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Resumen

La enfermedad de Chagas ha sufrido, a
lo largo de sus cien afios de
reconocimiento, profundas
modificaciones en su concepciéon
cientifica, en su reconocimiento
institucional y en su valoracion
politica. Asi, desde un punto de vista
médico, se la ha concebido como
causante del bocio, se han resaltado sus
efectos agudos, y luego sus efectos sobre
la salud cardiaca. Del mismo modo, la
politica sanitaria ha sucesivamente
descartado la importancia de la
enfermedad, luego elevado a nivel de
una causa nacional y paulatinamente
dejado en el margen de las agendas. El
presente articulo presenta, de un modo
resumido, los puntos centrales de esa
trayectoria histérica en Argentina,
dando cuenta de los aspectos
cognitivos, politicos e institucionales
que dieron sustento a la enfermedad,
entendida como un hecho a la vez
social y biologico.

Palabras clave: enfermedad de Chagas;
Argentina; historia de las
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Abstract

In the one hundred years since the
identification of Chagas disease, major
changes have occurred in its scientific
conception, institutional recognition, and
political weight. From a medical perspective,
it was seen as the cause of goiter, next its
acute effects were emphasized, and then its
effects on cardiac health received greater
attention. In similar fashion, sanitary
policy first downplayed the disease’s
importance, then elevated it to the role of a
national cause, and gradually relegated it to
the bottom of the agenda. The article briefly
presents the key points of this historical
trajectory in Argentina, exploring the
cognitive, political, and institutional
underpinnings of the disease as both a
social and biological fact.

Keywords: Chagas’ disease; Argentina;
history of disease.

57



Juan Pablo Zabala

A cien afios de su descubrimiento, la enfermedad de Chagas afecta en América Latina a
alrededor de 8 millones de personas, y constituye una amenaza para otros 28 millones
(Guhl, Lazdins-Helds, 2007). Pero no solo la cantidad de infectados define la importancia
del problema: en la medida en que su reproduccion estd asociada a condiciones materiales
de pobreza, escasez de informaciéon y falta de acceso a servicios sanitarios basicos, la
enfermedad es un simbolo de las profundas inequidades que arrastra el continente.

La gravedad de la situacion ha sido reconocida, en modo explicito o implicito, por
distintas esferas de la sociedad, tanto en el plano nacional como internacional, al punto
que el tema fue objeto de diferentes planes de politica sanitaria y cientifica desde la década
de 1950. En Argentina, estas medidas incluyeron la creaciéon de instituciones destinadas a
llevar adelante tareas de control, mediciéon y atenciéon de la enfermedad, asi como el
desarrollo de programas especificos de apoyo a la investigacion cientifica sobre el tema.
Estas iniciativas, aunque resultaron insuficientes para erradicar la enfermedad, han asegurado
una densidad de actores sociales articulados alrededor de las practicas de produccion de
conocimientos cientificos y de intervencion asociadas a ella.

A pesar de la continuidad que puede sugerir su persistencia, la trayectoria de la enfermedad
de Chagas ha sido, al menos en Argentina, particularmente cambiante. Considerando
que una enfermedad es una entidad de multiples dimensiones (bioldgica, social, cognitiva,
institucional y political), las profundas redefiniciones en estos planos condicionaron
fuertemente la manera en que la enfermedad se conformo, a lo largo de su historia, como
entidad moérbida, como objeto de salud publica y como tema de investigacion cientifica.
De hecho, durante el siglo XX han cambiado radicalmente los sintomas atribuidos a la
enfermedad, las formas de diagnostico, el tipo de actores involucrados, los espacios de
produccion de conocimientos, la consideracion de los enfermos e incluso el tipo de insti-
tuciones dedicadas a su atencion.

En este trabajo analizo las relaciones entre estas dimensiones, e intento mostrar como
la trayectoria de la enfermedad de Chagas estuvo fuertemente ligada a los contextos politicos
e institucionales a los que pertenecian los actores que impulsaron su reconocimiento, a las
disciplinas cientificas que se erigieron en cada momento como las principales productoras
de conocimientos (y de formas de intervencion), a las circunstancias politicas que excedieron
ampliamente los espacios de definicion de la enfermedad (los cambios de gobierno, los golpes
de Estado, las persecuciones politicas), y las iniciativas surgidas en el plano internacional, entre
otros factores.

El andlisis pone énfasis en el ambito de la produccién de conocimientos cientificos.
Este ha sido uno de los espacios donde el ‘mal de Chagas’ ha recibido una atencién
constante desde la década de 1930, y en las ultima décadas, por diferentes motivos
(disponibilidad de fondos para estudiar el tema, compromiso politico de los investigadores
con el desarrollo del pais, dindmicas de reproduccion de la comunidad académica), se ha
convertido en un ‘caso exitoso’ de desarrollo cientifico en la periferia, en la medida en que
esas investigaciones cuentan con un “amplio reconocimiento de su relevancia y legitimidad”
por parte de la comunidad cientifica internacional (Coutinho, 1999, p.520).
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1912-1926: descubrimiento y negacion de la enfermedad de Chagas

El anuncio del descubrimiento de una nueva enfermedad, por parte de Carlos Chagas
en Brasil en 1909, tuvo un pronto eco en Argentina. La existencia de similares condiciones
de habitat favorables a la transmision, la presencia de los insectos vectores y el caracter
endémico del bocio y cretinismo - supuestas manifestaciones de la etapa crénica de la
enfermedad — en ciertas regiones del pais hicieron pensar a los miembros del Instituto
Nacional de Bacteriologia — luego Instituto Bacterioldgico — del Departamento Nacional
de Higiene, en la posibilidad de que la enfermedad de Chagas también fuera una patologia
importante del norte de Argentina. De esta forma, la enfermedad pas6 a formar parte de las
inquietudes del Instituto, el principal espacio de estudios sobre las enfermedades de
importancia epidemioldgica, con el objetivo de “darle a la primera autoridad sanitaria
nacional, las bases necesarias para el estudio de nuestros problemas relativos a la defensa
de la salud humana” (Lozano, 1920, p. 16).

Sin embargo, en forma inversa a lo sucedido en Brasil, donde los trabajos de Carlos
Chagas funcionaron como disparador a un conjunto de indagaciones destinadas a acumular
evidencia cientifica sobre distintos aspectos relacionados con las caracteristicas de la
enfermedad (Stepan, 1981), las primeras investigaciones realizadas en Argentina tuvieron
como consecuencia el cuestionamiento de la importancia de la enfermedad de Chagas y
significaron, consecuentemente, un marcado desinterés por parte de la comunidad médica
y de investigacion sobre el tema durante las siguientes dos décadas.

Las investigaciones en el Instituto Bacteriolégico y la negacion de la enfermedad

Entre 1912y 1916 se llevaron a cabo un conjunto de investigaciones (Rosenbusch, Maggio,
1912; Kraus, Maggio, Rosenbusch, 1915, 1916), lideradas por el bacteridlogo austriaco y
director del Instituto Bacterioldgico Rudolf Kraus, que tenian como objetivo dar cuenta de
la presencia de enfermos crénicos de Chagas en el norte argentino. Sin embrago, el resultado
de esos trabajos no arrojo datos coincidentes con el modelo de enfermedad propuesto por
Chagas, que proponia que la accion del parésito en el organismo humano causaba bocio
y cretinismo, constituyendo asi los principales sintomas de la enfermedad en su ‘etapa
crénica’. Por un lado, se comprobo la existencia de insectos vectores (vinchucas) infectados
con el Trypanosoma cruzi, aunque no se pudieron encontrar rastros del parasito en los
enfermos de bocio analizados (los supuestos casos cronicos de acuerdo a las formulaciones
de Chagas). Por otro lado, la distribucion de los parasitos y vectores no coincidia con la de
los enfermos de bocio y cretinismo, lo que llevo a pensar que “la vinchuca infectada en la
Republica Argentina con mucha probabilidad no produce la enfermedad de Chagas
[probablemente debido a] una atenuacién del tripanosoma por el clima” (Kraus, Maggio,
Rosenbusch, 1916, p.177). Como conclusion, estas investigaciones descartaron la presencia
de enfermos de Chagas crénicos en Argentina, donde las medidas de profilaxis no debian
alterarse por los descubrimientos de Chagas ya que el “bocio y el cretinismo [locales] deben
combatirse con las mismas medidas que el europeo” (p.178).

De este modo, durante las primeras décadas del siglo XX, la enfermedad de Chagas no
fue considerada un problema de salud en la Argentina, como consecuencia de al menos
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tres factores. En primer lugar, por las limitaciones epistémicas que imponia la asociacion
entre bocio y T. cruzi, que llevaron a que, al descartar esta relacién, haya sido negado el
conjunto de la enfermedad, el menos en su etapa crénica.? En segundo lugar, por el contexto
institucional en el que las indagaciones fueron realizadas. En este sentido, siendo un
organo del Departamento Nacional de Higiene, el rol del Instituto Bacteriol6gico era dar
cuenta de la magnitud y distribucién de las enfermedades identificadas en el pais, y
eventualmente la producciéon de medios terapéuticos para su atencion.

En este marco institucional, pues, la no comprobacién fehaciente de la endemia relegd
la enfermedad de Chagas a un espacio marginal frente a otras enfermedades que, como la
malaria o la peste, no dejaban dudas acerca de su importancia. Por tltimo, existian también
limitaciones de orden técnico, ya que la identificacion del parasito suponia procedimientos
poco estabilizados y de dificil dominio: los métodos seroldgicos desarrollados por Guerreiro
y Machado* no eran de uso extendido (y atn asi, tenian una muy baja especificidad). La
observacion directa de un T. cruzi mediante microscopio resultaba muy dificultosa,
requiriendo un entrenamiento y dedicacion muy distintas a lo requerido por otras
enfermedades endémicas de la region, como la malaria, complejidad que se elevaba atin
mas en la etapa crénica de la enfermedad, incluso mediante las pruebas realizadas en las
autopsias. Finalmente, las pruebas disponibles para detectar el parasito en forma indirecta
(inoculacién de animales sensibles®, xenodiagnostico®) suponian un trabajo experimental
considerable y no eran practicables a gran escala.

1927-1945: los comienzos de la investigacion cientifica en Argentina - Salvador
Mazzay el reconocimiento de la enfermedad

Tras ser desechada su importancia epidemioldgica, pasaron mas de 10 afios sin
investigaciones sobre la enfermedad de Chagas en Argentina.’” El interés por la enfermedad
volvi6 a resurgir, lentamente, cuando se encontraron los primeros casos de hombres y
perros infectados con el parasito. Esto sucedi6 en el marco de dos misiones de investigadores
extranjeros que, siguiendo la 16gica de los ‘cazadores de parasitos’ (Worboys, 1993), realizaron
incursiones cientificas en el pais, y aportaron nuevas técnicas que facilitaron la observacion
del parasito en la sangre de los humanos. La primera de ellas, en 1924, fue liderada por
Peter Miihlens, del Institut fiir Tropenmedizin de Hamburgo, y la segunda, un afio después,
por Charles Nicolle (premio Nobel en 1929), del Institut Pasteur de Tunez (Miilhens, 1924;
Mazza, 1926).

En buena medida gracias a la influencia de Nicolle, la Universidad de Buenos Aires creo,
en 1926, la Mision de Estudios de Patologia Regional Argentina (Mepra), un laboratorio
ubicado en el norte del pais y dedicado a la exploracion y estudio de las enfermedades de
la zona. El director de ese laboratorio fue uno de los discipulos de Nicolle, Salvador Mazza,
un médico con una trayectoria ligada a la investigaciéon y al trabajo de laboratorio y
entrenado en bacteriologia (entre otros, con el propio Nicolle). A diferencia de los
investigadores del Instituto Bacteriologico, Mazza desarroll6 un programa de investigaciones
sobre las distintas enfermedades existentes en la region, mds alla de su importancia
epidemioldgica, abarcando las dolencias mds comunes como otras no registradas o poco
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habituales (entre otras, la leishmaniasis, la brucelosis, comtinmente llamada ‘fiebre
ondulante’, y luego la enfermedad de Chagas). La aproximacion a cada una de estas patologias
no se limitaba a su diagnoéstico y registro, sino que se pretendian hacer aportes al
conocimiento general de la enfermedad, tanto de sus condiciones de infeccion como de
las caracteristicas de las manifestaciones clinicas de cada una de ellas (Mazza, 1939; Sierra
Iglesias, 1990, p.164).

Dentro de este marco institucional y cognitivo, hacia 1933 se identificaron los primeros
casos agudos de enfermedad de Chagas en Argentina (Romafia, 1934; Mazza, Ruchelli,
1934). A partir de alli, las actividades de la Mepra se dedicaron casi exclusivamente al
estudio de esta enfermedad, de sus condiciones de transmision, de su extension, y de sus
diferentes cuadros clinicos, llegdndose en pocos afios a identificar varios cientos de casos.

Estas investigaciones tuvieron como resultado un cambio fundamental en la concepcion
de la enfermedad, en al menos dos sentidos sustanciales. Desde el punto de vista politico,
la certificacion de los casos coloco a la enfermedad - si bien de un modo incipiente —
dentro del mapa de intereses de la comunidad médica y, por extension, de la salud ptblica
del pais; y desde un punto de vista cognitivo, implico una redefinicién de numerosos
aspectos de la enfermedad que se encontraban en un estado controversial y que ponian en
duda la incidencia epidemiolégica de la enfermedad de Chagas (el nimero de casos
certificados hacia 1930 no superaba los cincuenta en Brasil, y en toda América superaban
escasamente la centena, de acuerdo con Yorke (1937, citado en Kropf, 2006), las condiciones
efectivas de transmision, el cuadro clinico de la enfermedad.® Estas controversias tenian,
resumidamente, dos ejes centrales: por un lado, la dudosa relacién entre T. cruzi y bocio, y
por otro, la falta de otros signos externos (descartando el bocio) que permitieran una
comprobacién de la infecciéon en los humanos.

Estrategias de investigacion en torno a la enfermedad de Chagas

La forma en que Mazza se dedico a la enfermedad fue cualitativamente distinta a la de
los otros investigadores que se habian aproximado al tema en el pais (principalmente, los
del Instituto Bacteriol6gico). Mientras que estos ultimos estaban orientados a la
identificacion de los ‘problemas de salud’, Mazza tom¢ a la enfermedad como una linea
de investigacion sobre la que desarroll6 buena parte de su carrera cientifica, menos
condicionado por las presiones sanitarias. Esta diferencia implic6 un cambio sustancial:
mientras que en la década de 1920 las investigaciones se limitaron a la (no) comprobaciéon
de los enunciados de Chagas, Mazza se dedic6, una vez encontrado el parésito, a indagar
los distintos aspectos sobre los que no existia evidencia concluyente (lo que lo 1llevo, en
buena medida, a retomar las investigaciones en el punto en que las habia dejado Carlos
Chagas).

Asi, pueden identificarse distintas etapas en los trabajos de Mazza, que dan cuenta de
la manera en que la enfermedad se fue constituyendo como objeto de investigacion. Fl
primer paso fue, durante los primeros afios de la década de 1930, la comprobacién de
animales infectados naturalmente con el T. cruzi, por ejemplo un perro (Mazza, 1926),
distintas clases de armadillos, murciélagos o comadrejas (Mazza, 1939).
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Hacia 1933, con el hallazgo de los primeros casos de humanos infectados comenz6 una
nueva etapa, donde las investigaciones se orientaron a la elucidacion de los efectos del
parasito en las personas, concentrandose en la etapa aguda (cuando la infeccion es reciente),
y sin abrir juicios definitivos sobre la etapa crénica (la relacién con el bocio era aludida,
aun por el propio Chagas, como “un elemento poco esclarecido” (Chagas, 1934, citado en
Kropf, 2006). Los resultados de esas investigaciones lideradas por Mazza fueron centrales
para la sistematizaciéon de la enfermedad en su etapa aguda, al punto de definir “un
cuadro sintomatico, que una vez conocido, es dificil confundir con el de otros procesos”,
caracterizado por presentar, “con excepcion de signos de bocio, todos los otros sintomas
caracteristicos de la forma aguda de la tripanosomiasis” (Mazza, Ruchelli, 1934, p.3), que
incluian, principalmente, fiebre, decaimiento y taquicardia como signos principales, y
eventualmente, como signo externo la presencia de un edema bipalpebral de un ojo
(inflamacién de los péarpados superior e inferior de un o0jo).

La inflamacion del ojo (Romarfia, 1935), luego reconocida como ‘signo de Romaria’, fue
un elemento central para el reconocimiento de la enfermedad por fuera de la reducida
comunidad de especialistas (que al momento, ademas del grupo liderado por Mazza en
Argentina, incluia a los sucesores del propio Chagas, como su hijo Evandro Chagas, Emmanuel
Dias, entre otros). Y al mismo tiempo se transformé en un motivo de fuertes disputas entre
Salvador Mazza (y sus colaboradores) y Cecilio Romafa (apoyado por los investigadores
brasileros). Sintéticamente, la posicién de Mazza restaba importancia a la inflamacién ocular
como hecho aislado. Es decir, si bien no negaba que esta inflamacién - que segin Mazza
(1943) habia sido sefialada a Romafia por él mismo — era util como elemento orientador de
la pesquisa, lo integraba a un cuadro clinico mas complejo y negaba originalidad a Romaria,
ya que esos sintomas se encontraban descriptos, “desde un primer momento, por el
descubridor de este padecimiento, Carlos Chagas” (Mazza, 1943).°

En cambio, Mazza sostenia que la difusiéon de la enfermedad se sustentaba, por un
lado, en el entrenamiento de una extensa red de colaboradores, que lo proveian de los
materiales que le permitieron acumular la cifra de casos (de hecho, Romana fue inicialmente
uno de sus colaboradores, y luego separado del plantel de la Mepra). Y por otro lado, a la
estrategia de difusién a través de diferentes medios: algunos habituales, como las
publicaciones (Mazza acumul6 cerca de quinientas publicaciones en treinta afios de carrera),
y la participacion en los distintos Congresos nacionales y extranjeros (sobre todo,
cumpliendo roles en la organizacion), y otros menos comunes, como las charlas divulgativas
a especialistas, que Mazza daba por toda la regién del norte (Sierra Iglesias, 1990).

Siguiendo el patrén de trabajo seflalado, Mazza habia acumulado, hacia fines de la
década de 1930, mas de 1200 casos de enfermos agudos certificados. Gracias a esta evidencia,
y a la iniciativa de Mazza en los distintos espacios profesionales, la enfermedad volvi6 a ser
considerada, bajo sus nuevas formas, como una entidad de importancia por parte de las
comunidades médicas argentina y brasilera. Al menos en el ambito local, Mazza tuvo un
reconocimiento acorde: hubo diversas propuestas para cambiar el nombre a ‘enfermedad
de Chagas-Mazza''?, y en Argentina ese fue el nombre oficial que adquiri6 la enfermedad,
y adoptado y ensefiado en las Universidades (Fonzo Gandolfo, 1939). En 1946, Mazza
muere de una enfermedad cardiaca sin dejar discipulos a cargo de sus investigaciones, en
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medio de un periodo de transicion de la Mepra, que fue trasladada a la ciudad de Buenos
Aires y puesta bajo la direccién de médicos no especialistas en la enfermedad, y finalmente
disuelta en 1959.

1945-1955: reconfiguracion cognitiva y reformas de salud - la enfermedad de
Chagas como ‘problema social nacional’

Entre fines de la década de 1940 y mediados de la década de 1950, la enfermedad de
Chagas fue definitivamente reconocida como un problema sanitario y social de relevancia
nacional, tanto por la extensiéon epidemioldgica atribuida (los afectados pasaron a ser
calculados en alrededor de 1 millén, sobre una poblacién de menos de veinte millones de
habitantes) como por los elementos simbdlicos movilizados a su alrededor.!!

El ascenso definitivo a la agenda de las autoridades sanitarias y al imaginario social
estuvo fuertemente asociado a dos procesos de origenes historicos independientes, pero
que confluyeron en la redefinicién de la enfermedad (tanto en sus dimensiones médicas,
politicas y simbdlicas). Por un lado, una reconfiguraciéon en el plano cognitivo, que puso
de relieve su condicion de enfermedad crénica cardiaca de gran extension epidémica; y por
el otro, una profunda reforma en el plano de las politicas sanitarias que tuvo lugar en el
gobierno de Juan Domingo Perén, encabezada por su ministro de Salud Ramoén Carrillo,
que tuvo como una de sus marcas principales la implementacion de un conjunto de medidas
de tipo sanitarista y de combate a enfermedades infecciosas.

En el plano cognitivo, tuvieron gran importancia las investigaciones llevadas a cabo
por Cecilio Romafia, antiguo colaborador de Salvador Mazza), en el Instituto de Medicina
Regional de la Universidad Nacional de Tucuman. Estas investigaciones tuvieron cambios
centrales con respecto a las llevadas a cabo anteriormente: en primer lugar, pusieron el
foco en los trastornos cardiacos de largo plazo que causaba la infeccién con el T. cruzi
(Romaria, Cossio, 1944), en linea con los trabajos que se realizaban en Brasil (Dias, Laranja,
Nobrega, 1945; Laranja, Dias, Nobrega, 1948) y en oposicion al interés por la etapa aguda
observada hasta ese momento. Por otro lado, incluyeron la utilizacién de calculos estadisticos
que proveyeron las primeras evidencias epidemioldgicas sobre la extension de la enfermedad
en el pais.

De esta forma favorecieron un nuevo cambio en la conceptualizacién de la enfermedad
(de un mal agudo a un mal crénico'?), y constituyeron la base sobre la que la enfermedad
fue planteada como problema sanitario por parte del estado, pasando del millar de enfermos
a alrededor de 1.000.000 de infectados calculados, en base a un trabajo empirico limitado
— alrededor de 1200 analisis realizados entre 1945 y 1951, con métodos variados que
incluyeron el xenodiagnoéstico y métodos serologicos —, y luego extrapolando el indice de
infeccién al resto de la poblacion que vivia en zonas de presencia del parasito (Romaria,
1953).13

Al mismo tiempo, con la redefinicién de la enfermedad también se modifico el sujeto
identificado como un ‘enfermo chagésico’, pasando de la poblacién exclusivamente rural
a todos aquellos que, producto de los movimientos migratorios, habitaban en las ciudades.
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Peronismo, nacionalismo y reformas de salud: el sanitarismo de Ramon Carrillo

El reconocimiento de la enfermedad como problema social estuvo fuertemente vinculado
a otros procesos concomitantes con la produccion de conocimiento cientifico novedoso.
Asi, fueron determinantes, en el plano politico, los profundos cambios que hubo en el
pais a partir del gobierno de Juan Perén en 1946, y particularmente en las politicas de
salud." En el plano internacional, fue central la existencia de procesos similares en varios
paises de América Latina, principalmente en Brasil y Chile, pero también en otros paises
como Ecuador; y por ultimo, pero no menos importante, la disponibilidad de medios
técnicos para la realizacién de campafias de profilaxis, basadas en la eliminaciéon del agente
transmisor de la enfermedad por medio del hexaclorociclohexano (Romafia, Abalos, 1948;
Dias, Pellegrino, 1948).

Las reformas en el drea de salud incluyeron la creacion, por primera vez en el pais, de un
Ministerio de Salud Publica, encargado de desarrollar politicas de alcance nacional. Estas
reformas estuvieron fuertemente orientadas por el pensamiento sanitarista, definido por
el propio Carrillo (1974, p.365) como “aquella rama de la salud publica que tiene por
objeto organizar los medios técnicos, juridicos, cientificos para eliminar y destruir lo
gérmenes patogenos y evitar e impedir, asi, la contaminacién del hombre, directa o
indirectamente, protegiéndolo de las contingencias o injurias del medio ambiente”.

Dentro de estas politicas, se destacaron las iniciativas de combate a un conjunto de
enfermedades, entre las que se incluian el paludismo, la fiebre amarilla y la propia
enfermedad de Chagas. En particular, esta fue ademas caracterizada como “un problema
nacional”, en el doble sentido de: (a) objeto de las politicas sanitarias de alcance nacional
que se lanzaron en ese gobierno, y (b) objeto de conocimiento fuertemente impulsado por
investigadores argentinos, basicamente por Mazza y Romarfia, dejando de lado a los
investigadores brasilefios que habian continuado con las investigaciones sobre el tema, y
con los que el propio Romarfia tenia una relacioén estrecha (Carrillo, 1951, p.20).

En este contexto, y en buena medida gracias a las relaciones entre Carrillo y Romafia, se
cred, en 1950, el Comité Directivo de Investigaciones y Profilaxis de la Enfermedad de
Chagas, la primera institucién encargada oficialmente de combatir la enfermedad, que
dependia del flamante Ministerio de Salud de la Nacién. El Comité fue la manifestacion
del inicio, en Argentina, de lo que su director, el propio Romafia (1951, p.215), denominaba
“la era de los insecticidas de accion residual y [de] la ‘nueva conciencia’ despertada por la
medicina preventiva”.

En 1952 este Comité se convirtio en el Servicio Nacional de Profilaxis y Lucha contra la
Enfermedad de Chagas (SNPLECH), también a cargo de Romafia, 6rgano “encargado de la
aplicacion, cumplimiento y vigilancia de los programas redactados para ese fin” (decreto
2177, 8 jul. 1952). En ese marco tuvieron lugar las primeras medidas de intervencioén sobre
la enfermedad, siguiendo las consideraciones técnicas que surgian de los trabajos
experimentales de Romafia, llevindose a cabo las primeras campafas de rociado con
insecticida (gammexane) de un modo sistematico en la provincia de Chaco, La Rioja y
Catamarca, aunque éstas solo tuvieron un caracter experimental y un muy corto alcance
de viviendas rociadas (Silveira, 2000).
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1956-1972: la institucionalizacion del problema social

La dindmica social que, hacia mediados de la década 1950, habia llevado a la enfermedad
de Chagas a ser reconocida como problema de salud puablica y como objeto de investigacion
cientifica se vio fuertemente afectada por el derrocamiento del gobierno de Perén en
septiembre de 1955. Sin embargo, diferentes actores en nuevos contextos institucionales
renovaron en los afos siguientes el interés por la enfermedad, consolidando el proceso de
institucionalizacién que se habia iniciado tiempo atras.

En el plano conceptual, durante la década de 1950 y 1960 prevalecieron las nociones
acerca de la enfermedad de Chagas que se estabilizaron durante la década de 1940 y
principios de 1950, esto es, como una enfermedad cardiaca cronica, causada por el T. cruzi
y transmitida por las vinchucas, asociada a las condiciones de pobreza de las viviendas
rurales, y con una importante extension epidemiolédgica. En ese marco, como consecuencia
de la asociacion entre la infeccion y el desarrollo de cardiopatias crénicas, en el plano
cognitivo, y de los nutridos movimientos migratorios desde las zonas rurales hacia los
centros urbanos, el tema se instalé en los servicios de atenciéon de salud de las ciudades, y
con ello surgié un nuevo mapa de actores e instituciones. Se produjo un proceso de
‘urbanizacién’ de la enfermedad: ya no se trataba solamente de poblaciones rurales
afectadas, sino de enfermos urbanos con discapacidad crénica (y por ende laboral). De
esta forma, la enfermedad implicaba no solo padecimientos a quienes la sufrian, sino que
también comenzaron a considerarse los perjuicios ocasionados al estado, tanto por los
gastos que ocasionaba la atencién de los enfermos como por la pérdida de la fuerza laboral
del pais.

La consolidacién de la enfermedad de Chagas como un problema social de primer
orden que se observo en el periodo que sigue al gobierno de Perén estuvo marcada por la
creacion de una serie de instituciones destinadas a su identificacién, medicioén y control de
la transmision. Durante estos afios, el SNPLECH creado por el ministro Carrillo fue creciendo
y transformandose hasta convertirse en el Instituto Nacional de Parasitologia Fatala Chabén,
dedicado casi exclusivamente al diagnéstico de la enfermedad de Chagas; se cre6 el Programa
Nacional de Chagas, una estructura nacional dedicada a la fumigacion de las viviendas
rurales; y se sancionaron una serie de normas de regulacion de las transfusiones sanguineas,
para evitar otra forma importante de transmision de la enfermedad (Indiech, 1995).

Este desarrollo institucional tuvo consecuencias tanto sobre la produccién de
conocimientos vinculados a la enfermedad, como sobre las relaciones entre los referentes
del campo cientifico y los procesos de toma de decisiones en el plano politico. A diferencia
de los periodos anteriores, donde las dinamicas institucionales estaban estrechamente
ligadas a las trayectorias de ciertos sujetos, a partir de fines de la década de 1950 el espacio
social vinculado a la enfermedad se vuelve mucho més denso y complejo. El proceso de
institucionalizacion de la enfermedad implic6 que las practicas de los actores se fueran
autonomizando crecientemente de las circunstancias personales de sus protagonistas, y
sobrevivi6 a los importantes avatares politicos que atravesé el pais entre el fin de la década
de 1950 y principios de los afios 1970.'°
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El desarrollo de estas instituciones (Programa Nacional de Chagas, Laboratorio Fatala
Chabén) influy6 fuertemente sobre la relacién entre la produccion de conocimientos y las
instancias de reconocimiento e intervencién sobre la enfermedad. Si en las épocas anteriores
fueron ciertos miembros de la comunidad cientifica quienes lideraron los procesos de
reconocimiento de la enfermedad (Mazza en la Mepra y Romaria desde el IMR), en este
periodo la produccién de conocimiento qued6 subsumida en la estructura institucional
en la que se tradujo el interés por el problema social. De hecho, fue en el marco de estas
instituciones vinculadas a la salud puablica, tanto aquellas dedicadas exclusivamente al
Chagas como los hospitales publicos, donde se produjo la mayor parte de los conocimientos
vinculados a la enfermedad, lo que marc6 un cambio importante con respecto a los periodos
anteriores. En el plano conceptual, la producciéon de conocimiento estuvo, durante este
periodo, estrechamente ligada a los problemas que imponia el aparato institucional
vinculado a la enfermedad: la identificacion, la cuantificacién y la interrupcion del contagio.

Resumiendo, el periodo que va del derrocamiento de Per6n hasta principios de la década
de 1970 se caracteriz6 por la traduccion del problema en una serie de nuevas instituciones
que tuvieron a la atencion de la enfermedad como principal misién y como elemento
legitimador (tanto frente a las demas agencias del estado como al interior de la comunidad
profesional de sus miembros). Las principales actividades relacionadas con la enfermedad,
asi, pasaron a formar parte de las misiones institucionales de estas nuevas organizaciones
(fumigacién, aprobacién de medicamentos, control de donacion de sangre).

1972-1985: la conformacion de un espacio de investigacion vinculado al Chagas

En los afios de 1970 y principios de la década de 1980, se observé una relativa
estabilizacion de las iniciativas destinadas a controlar la enfermedad iniciadas en los afios
1960, y con ello una definitiva incorporacion del Chagas en diversas instituciones del pais
(Universidades, centros de atencion, organismos encargados de reglamentar las politicas
sanitarias y laborales). Estas medidas permitieron, aunque con ciertos altibajos, disminuir
la cantidad de infectados en el pais, pasando de un promedio del 10,1 del total de la
poblacion para el periodo 1964-1969 a un promedio del 5,8 en 1981 (Segura, 2002).

En el plano de la investigacion cientifica, en cambio, la consideracion sobre la enfermedad
dio un vuelco sustancial, y se convirtié en un objeto largamente atendido por la comunidad
de investigadores del pais (y de otros paises de América Latina, como Brasil). Asi, se dio en
estos aflos un significativo crecimiento de la investigacion cientifica sobre el tema, en distintos
aspectos relacionados con la enfermedad. Este vuelco obedecié al menos a dos motivos
principales: el interés por incorporar a la investigacion cientifica algunos nuevos de relevancia
social; y la existencia de financiamiento sostenido, a través del Programa Nacional de
Investigacion de Enfermedades Endémicas de la Secretaria de Estado de Ciencia y Tecnologia
(SECyT), creado en 1973, y del Programa Especial de Investigacion y en Enfermedades
Tropicales (TDR) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a partir de 1975.

La principal consecuencia que esto tuvo fue la redefinicién de la relacién entre los
espacios de produccion de conocimientos cientificos y las instancias de definicion e interven-
cion sobre la enfermedad de Chagas. Esta nueva relacion se caracterizo, principalmente,
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por una apuesta a la investigacion cientifica como una estrategia de intervencion legitima
sobre la enfermedad, a través del desarrollo de nuevas drogas o vacunas que permitieran
tratamientos mas efectivos que los existentes hasta el momento, que nunca lograron
desarrollarse. De esta forma, la produccion de conocimiento cientifico perdio el papel casi
exclusivo de brindar las herramientas técnicas necesarias para el diagnostico y cuantificacion
de la enfermedad. En cambio, si bien estuvo estrechamente ligada a las instancias de
planificacién politica sobre la enfermedad, la actividad cientifica adquirié un desarrollo
que excedié la mera funcién de asistencia técnica, y logr6 mantener una importante
autonomia en la planificacion tematica de las investigaciones.

El proceso de desarrollo de la actividad cientifica que tuvo lugar desde fines de la década
de 1960, y que se cristalizd a comienzos de los afios 1970, estuvo acompafiado por importantes
cambios cognitivos, disciplinarios e institucionales en la produccion de conocimiento
cientifico con respecto a la década anterior. En el plano estrictamente cognitivo, la irrupciéon
de la bioquimica y de la inmunologia implicé un desplazamiento en el nivel de analisis que
dio lugar, a partir de la década de 1960, y fundamentalmente a partir de 1970, a un proceso
de ‘molecularizacion’ de los problemas de investigacion.!’® Con sus paradigmas conceptuales
y herramientas técnicas, estos enfoques replantearon muchas preguntas acerca de la
enfermedad en términos de la fisiologia y la bioquimica del parasito (e incluso de los vectores),
y de la reaccion inmune del cuerpo humano ante la infeccion. El T. cruzi se constituyo, asi,
en el principal objeto de investigacion, y a través de su estudio se intent6 responder desde
como eliminar al parasito mediante una droga hasta por qué algunas personas desarrollan
la enfermedad y otras no (y como evitar que esto suceda).

En el plano de la organizacién social de la actividad cientifica, el tema fue adoptado e
impulsado por algunos de los investigadores pertenecientes a la tradicién de investigacion
biomédica, lo que marco la insercion de la enfermedad dentro de los circulos de mayor
prestigio del pais'’, y por los que gozaban de mayores posibilidades para su reproduccion (en
términos de condiciones de trabajo, acceso a financiamiento, becas etc.). Esto implicé que,
en el plano institucional, la produccién de conocimiento sobre la enfermedad de Chagas
dejara de estar estrechamente vinculada a las instituciones creadas durante la década de
1960, y se instalara en los espacios de investigacion académica. Inclusive, la influencia de
este movimiento fue mas alla: en los propios institutos dedicados a la enfermedad (como
el Fatala Chabén) se comenzaron a desarrollar este tipo de investigaciones, bajo el influjo
de los grupos liderados por los investigadores académicos (Segura, 2002; Indiech, 1995).

Si bien el principal argumento en el que se basé el apoyo a la investigacion cientifica
fue el proyecto de desarrollo de drogas o vacunas, a medida que estas decisiones comenzaron
a ponerse en practica, resultaron en un estimulo casi exclusivo al desarrollo de investigaciones
basicas (principalmente sobre el parasito y sobre la respuesta inmune). De hecho, en las
recomendaciones y objetivos impuestos por los distintos Comités del TDR - el Programa de
apoyo mas importante en términos cuantitativos —, se puede observar que la planificacion
de actividades se fue desplazando desde el desarrollo de drogas y vacunas, en sus inicios,
hacia la produccién de conocimiento bésico, hacia fines de la década de 1970 (TDR, 1977,
1978, 1979).
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En este sentido, la planificacién politica sigui6é la logica de la produccion de conoci-
mientos, donde la adopcién de una perspectiva ‘molecular’ abrié6 muchos nuevos interro-
gantes que — ante los ojos de los cientificos — debian ser resueltos antes de poder esperar
resultados concretos. Los interrogantes referian, a grandes rasgos, a la necesidad de conocer
mas acerca del metabolismo del parasito para asi encontrar un punto donde interrumpir
la vida de este organismo, en lo que refiere al desarrollo de drogas. Y en cuanto al desarrollo
de una vacuna, en conocer con mas profundidad los mecanismos que disparan el proceso
patogeno en los humanos infectados, y el rol de los distintos componentes del parasito en
este proceso.

1985-2000: la autonomizacion de la investigacion cientifica

A partir de mediados de la década de 1980, se produjo una consolidacion de los grupos
de investigacién dedicados a temas vinculados al Chagas, y al mismo tiempo, una
autonomizacion de los espacios de toma de decisiones politicas sobre la enfermedad. Este
proceso se dio en un marco de debilitamiento de las estructuras institucionales dedicadas
a intervenir sobre el problema, manifestado tanto en la merma en las tareas de fumigacion
como en la elaboracién de estadisticas sobre la incidencia de la enfermedad en el pais, y
asociado a un estancamiento o retroceso de la importancia de la enfermedad en el plano
de las politicas publicas nacionales. Asi, durante este periodo convivieron dos tendencias
en cierto modo contrapuestas: una que reafirmo la legitimidad del Chagas como un objeto
de investigacion cientifica, y otra marcada por un creciente desinterés de instancias estatales
vinculadas con la salud publica por la enfermedad, medido en términos concretos de
recursos destinados para su control y atencion.

A partir de la década de 1980, el auge que la enfermedad habia experimentado en las
décadas anteriores en las distintas politicas publicas (cientificas, sanitarias, de control de
vectores) comenzo a ser reemplazado por una actitud de mayor indiferencia. Esto se tradujo
en la disminucion de las actividades de fumigacion creadas en las décadas anteriores, en el
cese de la confeccion de estadisticas oficiales sobre la cantidad de infectados y en la escasa
atencion especifica a la enfermedad en los centros hospitalarios. En particular, el Programa
Nacional de Chagas mostr6 claramente los signos de una debilidad estructural, reduciendo
ocho veces la cantidad de viviendas fumigadas ente fines de la década de 1980 y principios
de 1990 con relacién a la década anterior (Segura, 2002, p.55-68). Estas tareas fueron
parcialmente cubiertas, sin embargo, por iniciativas de tipo internacional, como la Iniciativa
en Salud de los Paises del Cono Sur (Incosur) de la OMS. Puesta en marcha en 1991.

Por otro lado, también se interrumpio la produccién de estadisticas que dieran cuenta
de la prevalencia de la enfermedad. Estas cifras provenian de un analisis al ingresar al
Servicio Militar Obligatorio, y fue suspendida en el aflo 1992 cuando éste fue abolido.
Desde entonces, no existen datos que reflejen en forma confiable la incidencia de infectados
en el territorio, y se desconoce por lo tanto la evolucion de la enfermedad desde entonces.
Pese a todo, al menos de acuerdo a los registros realizados hasta el afilo 1993, el total de
infectados pasé de un 5,8% en 1981 a un promedio del 4,7% en 1987, y luego cayeron a
1,9 % en 1993 (Segura, 2002, p.61). Por cierto, esto obedeci6 a diversas causas: el efecto de
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las camparias de fumigacion en los afios anteriores; las modificaciones en las condiciones
de vida de los sectores rurales; el crecimiento de los sectores urbanos, y asi la menor incidencia
de las poblaciones rurales sobre el total de la poblacion.

El crecimiento de la actividad cientifica

El impulso dado por los planes de promocion a la investigacion sobre la enfermedad de
Chagas que se iniciaron en la década de 1970 tuvo como resultado, en las décadas siguientes,
un significativo y sostenido aumento de la produccién de conocimiento cientifico vinculado
al tema, que se refleja en las publicaciones indexadas en el Science Citation Index, que
pasaron de alrededor de veinte anuales a principios de la década de 1980 a cerca de cien en
los afos 2000.

Este crecimiento implico, ademas, una autonomizaciéon del espacio de investigacion
cientifica, y el abandono de la expectativa concreta de desarrollo de una droga o vacuna
comenz6 a dejarse de lado. Las limitaciones que surgieron en el plano cognitivo hacia
fines de los afios 1970 (la falta de un modelo de estudio, la teoria de la autoinmunidad de
la enfermedad), las restricciones técnicas de los laboratorios ptblicos para la basqueda y
disefio de drogas, y el desinterés de los laboratorios privados, transformaron al desarrollo
de una droga en un mero elemento retorico, pero no en un objetivo concreto de las
investigaciones. De hecho, una de las principales caracteristicas de las investigaciones en
bioquimica y biologia molecular — las disciplinas que mas participan en las investigaciones
— fue la adopcion, durante este periodo, del T. cruzi como un modelo de investigacion
biologica valido dentro de ciertas especialidades de la biologia (Parodi, 1994, p.249). Es
decir, el propio tripanosoma fue adoptado como modelo de investigacion a partir del cual
desentrafiar la naturaleza de ciertos procesos metabdlicos (como la degradacion de azicares,
por ejemplo), y establecer comparaciones con las evidencias surgidas de las indagaciones
sobre otros organismos (hongos, bacterias o mamiferos).

En contraposicion a la tendencia creciente en estas areas, las investigaciones en otras
disciplinas histéricamente ligadas a la enfermedad, como la cardiologia, siguieron una
tendencia decreciente. En parte, esto se entiende por la baja institucionalizacién de la
enfermedad como una especialidad de la cardiologia: los enfermos de Chagas son cada vez
mas considerados como casos de afecciones cardiacas generales, sin resaltar su especificidad.
Y esta inespecificidad de la enfermedad se refuerza en la propia practica médica, en la
medida en que no existe ningin tratamiento especifico para la enfermedad en su etapa
cronica (y el tema es objeto de controversia entre la comunidad de especialistas). Los
pacientes chagasicos, entonces, son atendidos por cardidlogos en servicios de cardiologia
general, y son tratados con terapéuticas no especificas, ya sean drogas que regulen el ritmo
cardiaco, ya sean tratamientos de tipo eléctrico, como marcapasos o desfibriladores, y muy
incipientemente con tratamientos basados en el uso de células madre que apuntan a
revitalizar el tejido cardiaco dafiado.

En definitiva, el resultado de este escenario marcado por el decreciente interés por la
enfermedad en el plano sanitario y el crecimiento y autonomizacion de la investigacion
cientifica tuvieron como rasgo fundamental en las Gltimas décadas una débil articulacion
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entre la producciéon de conocimientos y las instancias de intervencién concreta sobre la
enfermedad. Paulatinamente, la posible utilidad de los conocimientos cientificos, esgrimida
como un argumento central de las politicas de promocion de las investigaciones desde la
década de 1970, fue reemplazada, en la practica, por la adopcion de los criterios ‘clasicos’
de promocion y evaluacion de la investigacion: la productividad (cantidad y calidad de las
publicaciones, segin el namero de articulos y el factor de impacto de las revistas), y el
cumplimiento de las funciones asignadas a los distintos roles profesionales (ya sean éstas
tareas de docencia, atencion a pacientes, o desarrollo de tareas de diagnoéstico, dependiendo
de la institucién).

Representaciones, conocimientos e interacciones: la trayectoria de la enfermedad de
Chagas en Argentina

El analisis historico de la forma en que la enfermedad de Chagas se ha configurado
como problema cientifico y social en Argentina, asi como el de las representaciones y de
los conocimientos cientificos movilizados en cada momento, nos muestra diferentes
configuraciones a lo largo del siglo XX. Asi, la enfermedad fue considerada, a lo largo de
su historia, como una patologia inexistente, como una ‘rareza’, y luego como un problema
nacional de primera envergadura. Al mismo tiempo, pas6 de ser entendida como un
problema de vivienda rural a ser un problema de la logistica necesaria para desinfectar las
viviendas. Hacia mediados del siglo XX, la connotacién rural fue complementada con la
idea de que se trataba también de un problema urbano y de una limitacién concreta en la
fuerza de trabajo (y por ende de desarrollo) del pais. Se observé entonces una implicacion
directa del Estado, cuya preocupacion fue, entonces, no solo identificar y cuantificar a los
enfermos, sino poder curarlos. Y cuando hubo tratamientos disponibles, el principal interés
se centr6 en el reemplazo de esas drogas por otras mas efectivas o por vacunas que prevengan
la enfermedad.

Las modificaciones en las representaciones de la enfermedad no pueden concebirse
como el reflejo de un proceso continuo y acumulativo en los saberes acerca de la enfermedad.
Sin duda, estdn basadas en la interpretacion de ciertos elementos — y de las relaciones entre
ellos — a los que si podriamos considerar objetivos: vinchucas, parésitos, alteraciones
cardiacas, musculos atrofiados y lesiones nerviosas se presentan, ante nuestros ojos, como
evidencias de dificil contrastacion (Gusfield, 1981). Sin embargo, es posible encontrar en
la historia elementos que nos muestran que los enunciados acerca de la enfermedad no
son, ni mucho menos fueron cuestiones inalterables. De hecho, los datos provenientes del
mundo cientifico, tras su apariencia objetiva e inamovible son, en realidad, cambiantes,
sus significados flexibles, y su aceptacion negociada entre distintos actores. Esto se puede
ver en la redefinicion profunda que tuvo el significado de la enfermedad en el plano
cognitivo: ciertos hechos fueron descartados, como la relacion con el bocio y el cretinismo,
aun cuando esto era una parte central de la descripcion de la enfermedad que habia hecho
su ‘descubridor’, Carlos Chagas. Mientras que otros hechos en un principio menores,
como las alteraciones cardiacas, adquirieron una importancia central en la reconfiguraciéon
de la enfermedad como una dolencia crénica. Y aun asi, la importancia de la relaciéon
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entre el parasito y las lesiones cardiacas se desdibuja en la actualidad en la atencién a los
enfermos, a quienes se los trata de igual manera que a cualquier otro enfermo cardiaco.
De un modo mas evidente se presentan, en cambio, los cambios sociales y politicos que
llevaron a que ciertas representaciones sean aceptadas y otras rechazadas, que los recursos
se destinen hacia ciertas posibles formas de intervenciéon (que muchas veces resultan
impracticables) y no otras. Ha sido una intencion del trabajo, entonces, poner en relacién
estas distintas dimensiones, buscando las huellas de las circunstancias que jalonaron la
trayectoria de la enfermedad, de sus altos y bajos en la consideracion social y politica y, en
definitiva, de su actual ubicacién en plano de la salud ptblica de Argentina y del continente.

NOTAS

1 En este sentido, Rosenberg y Golden (1992, p.XIII) sefiala que “la enfermedad es al mismo tiempo un
evento bioldgico, un repertorio de construcciones verbales especificos que reflejan la historia intelectual
e institucional de la medicina en una generacion determinada, la posibilidad de una politica ptublica y la
legitimacion de esa politica, un aspecto del rol social y una entidad individual intrafisica, una sancién
para valores culturales, y un elemento estructurante de la relacién médico-paciente”.

2 La ‘etapa aguda’ refiere al momento inicial de la enfermedad, donde la infeccién con el pardsito
promueve un tipo de reacciones en el cuerpo humano. Cuando estos sintomas iniciales desaparecen, la
enfermedad entra en su ‘etapa crénica’, en el que las consecuencias son de mas largo plazo. Los sintomas
atribuidos a cada una de estas etapas han ido variando a lo largo de la historia.

% Las investigaciones de Kraus no negaban la existencia de la enfermedad en su etapa aguda, entidad poco
estabilizada en el momento, ya que no se habia desarrollado evidencia sobre el tema, aunque luego sus
afirmaciones fueron tomadas en ese sentido por parte de la comunidad médica brasilera opuesta a
Chagas (ver Kropf, 2006).

4 Guerreiro y Machado eran investigadores del Instituto Oswaldo Cruz, que adaptaron el método
desarrollado por Wasserman para la sifilis (reaccién de fijaciéon del complemento) a la enfermedad de
Chagas. La baja especificidad implicaba que el resultado positivo de la prueba se debia, en muchos casos,
a la presencia de otros organismos patdgenos, y no necesariamente al T. cruzi.

> Este método consistia en transfundir sangre supuestamente infectada a animales sensibles al parasito
(cobayos, ratas, conejos, perros). Si luego éstos presentaban signos del pardsito, se consideraba el caso
positivo.

6 El xenodiagnostico fue adaptado por Emille Brumpt, destacado parasitologo francés, y consistia en
exponer a la supuesta persona infectada a la picadura sucesiva de insectos vectores no infectados. Luego,
si los insectos mostraban el pardsito en su interior, podia establecerse que el individuo estaba infectado.

7 La enfermedad de Chagas ha sido un tema poco abordado por la historia de la ciencia local. Existen
algunos trabajos hagiograficos centrados en la figura de Mazza (Sierra Iglesias, 1990; Ivern, 1987), y una
muy escasa produccion historiografica (Lorenzano, 2003; Zabala, 2007).

8 Para estudios sobre la enfermedad de Chagas en Brasil, incluyendo las controversias sobre el tema, ver
Benchimol, Teixeira, 1993, Coutinho, 1999, Coutinho, Freire Jr., Dias, 1999, Kropf, Azevedo, Ferreira,
2003 y Kropf, 2006.

¢ Parad6jicamente, fueron Emmanuel Dias y Evandro Chagas quienes propusieron la denominacion del
“Sindrome de Romara” o “Sinal de Romaria” en la XIX Reunién de la Sociedad Argentina de Patologia
Regional del Norte, en 1935, reconociendo asi la originalidad de las formulaciones de Romarfia, que
daban un significado novedoso a algunas de las afirmaciones de Carlos Chagas (ver Dias, 1939; Zabala,
2007)

10 Segtin Sierra Iglesias (1990, p.342) fue Rodolfo Talice, profesor de parasitologia de la Universidad de
Montevideo e investigador de la enfermedad de Chagas en Uruguay, quien primero propuso en el VI
Congreso Nacional de Medicina (Cérdoba, Argentina, 1938) que la enfermedad deberia llamarse
‘enfermedad de Chagas-Mazza’.
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11 Por cierto, procesos similares se vivieron en otros paises, sobre todo en Brasil, donde en el mismo
periodo la enfermedad fue también reconocida como un hecho cientifico y como un problema social
(ver Coutinho, 1999; Kropf, Azevedo, Ferreira, 2003; Kropf, 2006).

12 La reconversion de la enfermedad en una dolencia crénica cardiaca es analizada en los mencionados
trabajos de Kropf, Azevedo, Ferreira, 2003, Kropf, 2006 y Perletth, 1997.

13 Sobre el proceso de reconocimiento de la enfermedad en Argentina, la elaboracién de estadisticas y la
relacién con la politica sanitarista de Per6n, ver Zabala, 2007 y en prensa.

14 Para un analisis del impacto del gobierno de Juan Perén en distintas esferas de la sociedad ver Torre,
2002. Sobre las reformas en el area de salud, ver Belmartino, 2005, Rammaciotti, 2005, Carbonetti,
Gonzalez Leandri, 2008.

15 Entre 1955y 1972 se sucedieron siete presidentes, de los cuales s6lo dos de ellos fueron elegidos en forma
democratica (aunque con el peronismo prohibido): Arturo Frondizi (1958-1962) y Arturo Illia (1963-
1966). Ambos fueron derrocados por sendos golpes de Estado en manos de los militares.

16 El uso de la idea de ‘molecularizacién’ esta relacionada con el enfoque propuesto en de Charadevian
et al. (1999). Asi, el concepto no se reduce a la introduccién de la biologia molecular, sino que refiere “al
largo proceso histérico que llevé a médicos e investigadores en biologia y medicina a concentrar en las
moléculas la basqueda de la solucién a todos sus problemas clinicos y de investigaciéon”. Este proceso

excedi6 el ambito argentino, y para el caso de Brasil fue analizado en Coutinho, 1999.

17 A la que pertenecian los Premios Nobel Bernardo Houssay (1947) y Luis Leloir (1970).
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