La solucién a esta histérica injusticia radi-
ca en un cambio de paradigma al mejor estilo de la
revolucion cientifica planteada por Kuhn (4).

Para esto es necesario realizar dos
modificaciones sustanciales:

1. Reemplazar el paradigma actual del poder
hegemonico vertical estatal y de profesionales
e investigadores aliados por el empodera-
miento de los pacientes con Chagas y, en
especial, aquellos que habitan en las comuni-
dades postergadas de zonas endémicas, apli-
cando el Modelo Ecosistémico de la Salud con
plena injerencia en las decisiones politicas y
economicas (5).

2. Reemplazar el paradigma lineal actual,
cuyos modelos mas empleados son el diag-
noéstico seroldgico y el uso de insecticidas
por el paradigma de la complejidad segtn
Morin (6) que reconoce la multicausalidad y
multidimensionalidad tal como se da en la
problematica del Chagas.

Por lo tanto, debe encararse una tarea
conjunta, en la que las acciones se traduzcan en
medidas concretas que fortalezcan el desarrollo y
la participacion de la comunidad, involucrando
también a otras ciencias como la antropologia, la
sociologia, la ecologia, la psicologia, la politica 'y la
economia, abarcando todos los niveles de preven-
cién, enfocando la atencion médica integral del
paciente chagasico, implementando centros de
estudio y control de la enfermedad de Chagas en
todos sus aspectos, especialmente en la insercion
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laboral. Debemos modificar la situacién de margi-
nacion y olvido que padecen millones de pacientes
con Chagas victimas de una enfermedad de la
pobreza, agravada por su ocultamiento y por las
relaciones de poder e intereses econémicos donde
se benefician unos pocos que no tienen Chagas en
perjuicio de millones que si tienen Chagas.
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Con un enfoque multifacético de la
enfermedad de Chagas y su expansion por algo
mas de un siglo en la Argentina, Juan Pablo
Zabala (1) aporta ganancias heuristicas a la refle-
xion sobre los enfoques con los cuales se ha deli-
neado tradicionalmente su definicion.

La discusién centrada en las tensiones
operantes en la configuracion de la enfermedad y
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su devenir histérico enriquece el didlogo intenso
entre cuestiones importantes como, por ejemplo,
la paradojal mirada politica e institucional siempre
interesada en la relevancia social del tema y la
concomitante dificultad en lograr su erradicacién,
o en el juego de fuerzas entre el visible reconoci-
miento y el repliegue en lo invisible.

Para interrogarse sobre el porqué de la
irresolucién de esa liza entre iluminacion y oscure-
cimiento, el autor se ubica pertinentemente en el
terreno gris de las incoherencias atin vigentes en el
umbral cronoldgico presente, donde resaltan feno-
menos que se sittan ambiguamente en la frontera
entre la naturaleza y la cultura, lo dado y lo cons-
truido, el saber y el poder, lo rural y lo urbano,
especialistas y legos (2). Desde alli va a convocar la
participacién constante de muchas tradiciones dis-
ciplinarias, desde las mas internas a los saberes de
origen, como la medicina, su historia y la epide-
miologia, hasta las mas externas como la politica,
el derecho y la sociologia, a fin de interpretar las
l6gicas de los conocimientos y practicas de los
actores sociales implicados. De este modo, la inda-
gacion sobre las formas de pensar y sentir, de cono-
cimientos e intereses, por parte de los enfermos e
infectados por un lado, y de médicos, investigado-
res y responsables de las politicas cientificas y sani-
tarias por el otro, le permite superar el reduccionis-
mo de las explicaciones ya instaladas: la cientificis-
ta-tecnocratica y la politica-comercial. Este logro
habilita no solo a pensar los limites de las definicio-
nes —tanto de la enfermedad de Chagas como de su
control— basadas en argumentos de indole técnico,
como la falta de desarrollo y capacidad innovativa
para obtener ya sea una vacuna, un compuesto
antiparasitario o insecticidas mas eficientes, sino
también los alcances de las que se apoyan en argu-
mentos de indole politico, que apuntan al desinte-
rés del aparato de la biomedicina actual, avido de
beneficios y ganancias dificiles de obtener en un
mercado de pacientes pobres.

Por ello es que, a partir del reconoci-
miento de la necesidad de ir mas alla de este tipo
de explicaciones, se busca la complejizacion apor-
tada por la mirada multidimensional —biolégica,
médica, social, econémica y politica— respecto del
ndcleo mas importante, que es probablemente el
que envuelve el movimiento oscilante entre los
estatutos de visibilidad e invisibilidad. Tal mirada
se posa en tres aspectos centrales de la definicion

del Chagas: el biomédico, el politico y el identi-
tario. A partir de esta interpretacion, considera-
mos importante detenernos en los conceptos de
visibilidad-invisibilidad para iluminarlos median-
te los de anestesia cultural y anestesia politica
propuestos por Fassin (3) en su estudio antropo-
l6gico del sida en Sudafrica. La anestesia cultu-
ral se expresa, por ejemplo, en la falta de inte-
rés del mundo occidental por los casi seis millo-
nes de personas infectadas con sida en aquel
pafs y, aunque sabemos de su existencia por
medio de la prensa o de la television, no senti-
mos la necesidad de saber mas. La anestesia
politica se manifiesta, mas que en la falta de
compromiso internacional por luchar contra el
sida, en la idea de que los mundos sociales son
inconmensurables y que, por lo tanto, al ser
incomprensibles para nosotros, no necesitamos
interesarnos en el problema de los “otros”, jus-
tificando asi la insensibilidad operante no solo
entre el “West and the rest” (4), sino también en
las relaciones entre norte y sur. Regresando al
caso del Chagas, consideramos que la amplia-
cion del concepto de invisibilidad por medio de
los de anestesia cultural y anestesia politica
puede ayudar a una mejor interpretaciéon del
fenémeno como problema social y a una com-
prension mas profunda de los sujetos afectados
en el contexto local, al poder desentraiar los
mecanismos sutiles de su deshistorizacion y de
su determinacion social como “hechos bioldgi-
cos individuales”. Inversamente, podemos com-
pletar la idea de visibilidad restituyendo la
dimensién humana y social a situaciones que el
lenguaje médico ha disociado del diagndstico y
ocultado tras él, aunque reconozca su importan-
cia social como en el caso estudiado. Es aqui
donde la historia de las enfermedades, de las
epidemias, de la profesion médica y sus espe-
cialidades contribuye a enriquecer el conoci-
miento acerca de la sociedad que las sufre. Esto
se revela en el andlisis historico realizado por
Zabala (1) sobre el proceso de constitucion de la
enfermedad como entidad médica estable, que
comienza como un caso especial en la historia
de la ciencia en el que convergen simultanea-
mente en corto plazo y en una sola persona el
descubrimiento de la causa (Trypanosoma
cruzi), el del vector (vinchuca o barbeiro) y los
rasgos del cuadro clinico, acompanados de un



amplio reconocimiento para luego pasar al olvido.
En la década de 1930, vuelve a convertirse en un
tema de interés como problema sanitario y en la de
1950 resurge como objeto de estudio sistematico
en tanto cardiopatia especifica. Este devenir entre
descubrimiento, opacidad, reconocimiento e invi-
sibilidad, muestra al Chagas como parte integral de
eventos biologicos de larga duracion que se han
transformado en hechos politicos.

En este sentido, podemos advertir que el
estudio de las epidemias como mosaicos de conoci-
mientos y poder, revelan mas las caracteristicas
sociales, culturales y politicas de configuraciones
construidas con elementos ya existentes en el
mundo social, que las derivadas de factores biologi-
cos 0 médicos. Son cajas de resonancia de las varia-
ciones de lo social, cuya melodia, un investigador
atento siempre esta dispuesto a escuchar a fin de
hacer comprensible la totalidad del problema desde
diversos puntos de vista. Esto incluye las tensiones y
contradicciones de las experiencias locales eviden-
ciadas tanto en el campo médico y cientifico, como
en el lego, en las politicas sanitarias y en las formas
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El trabajo del Doctor Juan Pablo Zabala
(1) muestra un profundo conocimiento de las difi-
cultades que surgen en la lucha contra la principal
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de recibirlas e interpretarlas por parte de los sujetos
en el mundo de su vida cotidiana.
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endemia parasitaria de nuestro pais. Pone en evi-
dencia las diferentes causalidades, actores vy
detractores para llevar a cabo una exitosa tarea.
También es muy interesante la resena histérica
de lo que acontecio en nuestro pais.

Desearia destacar un parrafo que dice
“la enfermedad de Chagas no ha sido tan olvi-
dada como para desaparecer de la agenda, ni
tan recordada como para cortar definitivamente
su ciclo de reproduccién” (1 p.10). Este con-
cepto explica claramente el porqué de la pos-
tergacion de los buenos resultados: la disconti-
nuidad de las tareas.

Dentro de los actores responsables de
este “fracaso” menciona dos grandes cuerpos: a)
los aspectos cientificos y tecnocréticos y b) lo
politico-comercial.

Respecto al primero, menciona la falta
de una vacuna. Cabe senalar que hasta el dia de
hoy se han desarrollado vacunas para virus, bac-
terias, toxinas pero no se han podido lograr para
los parasitos, lo cual se debe, entre otros motivos,
a la gran complejidad biolégica que tienen los
protozoarios. Ejemplo de esto es la imposibilidad
de contar con una vacuna para un protozoario de
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