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Eje analitico 8: Conocimientos y saberes

¢ Por qué estudiar al Chagas desde la escuela?

Analisis preliminar de un problema de estudio.

RESUMEN:

Este trabajo tiene por objetivo responder prelimmmente a la pregunta ¢por queé
estudiar al Chagas desde la escuela? Esta pregungia a partir de la revisiéon bibliografica
sobre Promocion de Salud (PS) en escuelas en Argenel papel que tiene actualmente el
Estado en tanto constructor de identidades a trakedos contenidos curriculares y
extracurriculares que se imparten en la escualateRormente se definio el tema de
investigacion a la problematica del Chagas en Angardesde donde se disefio un plan de
trabajo presentado en las convocatorias de bed@®dCET 2011.

En consecuencia esta ponencia intentara resapiat abajo poniendo en relacion
los debates entorno a la promocion de Salud erelscen Argentina con aquellos trabajos
que se han realizado sobre la teméatica del Clgugasienen como eje la escuela. De esta
forma podran quedaran evidenciados las lineas almjtr, los obstaculos y/o falencias

actuales para poder estudiar la problematic&€dabas desde la escuela.
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Introduccion:



El Chagas es una enfermedad parasitaria causadanpprotozoario flagelado, el
Trypanosoma cruzi Esta constituye uno de los problemas de saluticaliimas graves de
América Latina, tratandose de una de las endem&ss erpandida del continente (OMS,
2007). En el afio 2006, la Organizacion Mundialal&&lud (OMS) estimaba la existencia de
15 millones de personas infectadas y una poblaandriesgo de 28 millones. Sin embargo,
desde el mismo organismo se sefialaba que estas rdrreflejan la verdadera magnitud del
problema, debido a que la mayoria de ellas correBpoa estudios serologicos aislados y
otras, a aproximaciones estadisticas que no siedggreuenta de la dimension real de una
region geogréfica o incluso, de un pais (OMS, 20B@Jo no solo la cantidad de infectados
define la importancia del problema: en la medidagea su reproduccidén estd asociada a
condiciones materiales de pobreza, escasez demaéodn y falta de acceso a servicios
sanitarios basicos, la enfermedad es un simbolasdprofundas inequidades que arrastra el
continente (Zabala, 2009)

Teniendo en cuenta que dichas cifras no reflejandgnitud total del problema, desde
el Programa Federal de Chagas (Ministerio de S@@7) se estimaba que, en Argentina, al
menos un millon y medio de personas tienen Chamagie representa el 4% de la poblacion
total del pais al censo 2001. Esta situacion nazatik en el tercer pais del mundo con mayor
cantidad de casos de Chagas, después de Bolideagury.

Sin embargo dentro del pais no se presenta la nsgoacion con respecto al riesgo
endémico de la enfermedad. Segun el Mapa de Trasmigectorial (INOSUR-PAHO, 2002)
las vinchucas estan presentes en casi todo dotarrdel pais exceptuando las provincias
ubicadas en el Sur. Dentro de este territorio istdas provincias se clasificaran segun el
riesgo endémico de contraer la enfermedad en dich@ses. Estaran aquellas sin ri€sgo

con bajo riesgh con mediano riesdoy con alto riesgd Esto se determinara segin la

! Este paréasito se transmite al ser humano y otmmmifaros principalmente a través de las deyeccidees
insectos hemipteros hematofagos, conocidos en fingecomo “vinchucas” o “chinches”. Otros mecanismo
de transmision del tripanosoma, aunque menos féesieson la transfusion de sangre o el transpldete
o6rganos de donantes infectados, la transmision é&otag de madres infectadas, la ingestién de suatanc
contaminadas con los excrementos de los insectidsres y algunos casos aislados, por accidentesalais
(OMS, 2007; Sanmartino, 2009).

% Esto involucra a las provincias de Chubut, Samte @ Tierra del Fuego y significa que no tienersgo
endémico al no tener distribucion de vinchucasl ¢eretorio (INOSUR-PAHO, 2002)

% Esto involucra a las provincias de Buenos Airegré&Rios, Jujuy, La Pampa, Neuquén y Rio Negraghiéu

y significa que estas certificaron la interrupcida la transmision vectorial mediante la demostracié los
indicadores entomoldgicos y serolégicos y la calvartle vigilancia activa (INOSUR-PAHO, 2002)

“ Esto involucra a las provincias de Catamarca, i@utes, Salta, San Luis, Santa Fé y Tucuméan dopde
significa que no existe notificacion de casos agudectoriales, el indice de Infestacion Domiciba(liD) es
menor al 5%, se posee una vigilancia activa malyb0% y la prevalencia serolégica en menores dads as
menor a 5%. (INOSUR-PAHO, 2002)



cantidad de casos agufague presenten dichos lugares, la vigilancia epiolégica por
parte de los gobiernos y los casos de Chagas ciom@éen menores de 5 afios.

En tanto, dadas las caracteristicas del contexidedel Chagas existe, el tema supera
ampliamente los limites de la realidad biomédicaegulta un problema complejo y
profundamente social que requiere aproximacionegwgstigacion, prevencion, control y
tratamiento que brinden respuestas integralesdesa@ las caracteristicas de los escenarios
actuales (Storino, 2003; Sanmartino, 2006, 20020 2Bricefio Leon & Galvan, 2007).

El desarrollo de distintos planes de promocion iavastigacion sobre la enfermedad
de Chagas iniciados en la década de 1970, tuvo cesuttado un significativo y sostenido
aumento en la produccién de conocimiento cientiffmincipalmente biomédico- vinculado
al tema (Morel, 1999; Zabala, 2009). Sin embargto @0 se tradujo en una disminucion
proporcional del nimero de personas que convivenl@® insectos vectores o llevan en su
sangre ell. cruzi Es por ello que se observa una gran distancia &% progresos logrados
en el conocimiento cientifico y la situacion cadiah que poseen las poblaciones afectadas por
el Chagas (Sanmartino, 2006, 2010; Bricefio Lednadv&h, 2007).

Actualmente, a mas de 100 afios del descubrimieatta cenfermedad por el Dr.
Carlos Chagas, el escenario se ha vuelto mas comgkbido a los fendbmenos de
urbanizacién y globalizacién de las ultimas déca@asno consecuencia de los crecientes
movimientos migratorios, ya hace tiempo que el @baglej6 de ser un problema
exclusivamente rural y una realidad exclusivameatenoamericana (Bricefio Leon &
Galvan, 2007).

La trayectoria cientifica del Chagas

® Esto involucra a las provincias de Chaco, Céagdélormosa, La Rioja, Mendoza, Sant Juan y Santebo
Estero y significa que tienen notificacion de caagsdos vectoriales, el IID es mayor al 5%, aodn una
cobertura de vigilancia activa o es deficiente prievalencia serolégica en menores de 5 afios may8h.

® La Enfermedad del Chagas tiene dos fases, laafasga e inicial, generalmente asintomatica la ¢aéeica
también asintomatica en muchos casos pero dond®rsg&nzan a presentar las diferentes complicaciones
principalmente cardiacas de la enfermedad. (Saimna2006)



El inicio de esta historia se remonta al afilo 19f3ndo el Dr. Carlos Chagas,
“descubre” la enfermedad que a partir de entondgsiiara su nombre. Encargado de una
mision de control del paludismo en la construcal@nuevas vias de comunicacion por el
centro del territorio brasilero, Carlos Chagaslegado por dos hechos: la presencia de bocio
endémico en la region, y la presencia de un indggctdnchuca) que se alimenta de sangre y
gue en su interior tiene un parasito hasta entodessonocido. En aquel contexto sanitario
marcado por las enfermedades tropicales el Dr. &hagmbrara al parasitopanosoma
cruziy dedicaréa su vida al estudio de la enfermedadjiedqdo esta la entidad de problema
sanitario nacional en Brasi. De esta forma, estiogo se caracterizara primeramente por el
“descubrimiento” de la enfermedad y del parasitessah por las primeras descripciones de su
expresion clinica, a la vez que por las primerasutiiones y descréditos tempranos hacia su
descubridor y sus hallazgos, produciéndose un femiénen el impulso e interés de otros
cientificos por la investigacion de la enfermeddts importante sefialar que el
“descubrimiento”, en este caso, no implic6 una demagion de la existencia de la
enfermedad a nivel epidemiologico ya que por um laportaban una débil evidencia de la
relacion entrel. cruziy las manifestaciones clinicas y por otro no teriéacapacidad de
demostrar que la enfermedad se encontraba ampliar@etendida por el territorio brasilero.

De este modo, durante las primeras décadas delXXglla enfermedad de Chagas no
fue considerada un problema de salud en la Arggnttomo consecuencia del contexto
institucional y de los impedimentos técnicos (Zat009)

A partir de alli, podriamos identificar una nuevapa en las investigaciones sobre la
enfermedad, a partir del interés del médico argerflialvador Mazza. Esta segunda etapa, se
caracteriza coloco a la enfermedad por primerasidaen de un modo incipiente, dentro del
mapa de intereses de la comunidad médica argentp@ extension, de la salud publica del
pais; y ademas avanzo en la redefinicion de larmefdad respecto de las condiciones
efectivas de transmisién y del cuadro clinico alenisma. Sin embargo, en tanto practica
medica, estos conocimientos posibilitaron, Unicamela deteccion y atencion de casos
agudos, que representan soélo al 5% de los infestaBsto implicé que durante este periodo
la enfermedad no alcance los niveles de importamidemioldgica que conoceria mas tarde
(y el consecuente crecimiento de su importanciaoccprablema social).

Entre fines de la década de 1940 y mediados dédada de 1950, la enfermedad de
Chagas fue definitivamente reconocida como un prohl sanitario y social de relevancia

nacional, tanto por la extension epidemiolégicabaida (los afectados pasaron a ser



calculados en alrededor de 1 millén, sobre unagoofh de menos de veinte millones de
habitantes) como por los elementos simbolicos rizadbs a su alrededor

El ascenso definitivo a la agenda de las autorgladeitarias y al imaginario social
estuvo fuertemente asociado a dos procesos denesidgestoricos independientes, pero que
confluyeron en la redefiniciéon de la enfermedadt@iaen sus dimensiones médicas, politicas
y simbdlicas). Por un lado, una reconfiguraciérebplano cognitivo, que puso de relieve su
condicion de enfermedad cronica cardiaca de gré&nsion epidémica; y por el otro, una
profunda reforma en el plano de las politicas aaag que tuvo lugar en el gobierno de Juan
Domingo Perén, encabezadado por su ministro dedJdmaon Carrillo, que tuvo como una
de sus marcas principales la implementacién deonjunto de medidas de tipo sanitarista y
de combate a enfermedades infecciosas.

La dinamica social que, hacia mediados de la déd®¥®, habia llevado a la
enfermedad de Chagas a ser reconocida como proldersalud publica y como objeto de
investigacion cientifica se vio fuertemente afeat@ir el derrocamiento del gobierno de
Perén en septiembre de 1955. En el plano concemtuednte la década de 1950 y 1960
prevalecieron las nociones acerca de la enfermaée&thagas que se estabilizaron durante la
década de 1940 y principios de 1950, esto es, eora@nfermedad cardiaca cronica, causada
por el T. cruzi y transmitida por las vinchucagy@ada a las condiciones de pobreza de las
viviendas rurales, y con una importante extensipmlesniolégica. En ese marco, como
consecuencia de la asociacion entre la infecciéhdgsarrollo de cardiopatias crénicas, en el
plano cognitivo, y de los nutridos movimientos maigrios desde las zonas rurales hacia los
centros urbanos, el tema se instal6 en los sesvil@oatencion de salud de las ciudades, y con
ello surgid6 un nuevo mapa de actores e institusior®e produjo un proceso de
“urbanizacion” de la enfermedad: ya no se tratall@nsente de poblaciones rurales afectadas,
sino de enfermos urbanos con discapacidad crégigao( ende laboral). Basicamente se
transformé en un problema de Estado. Por lo tast época estuvo signada por la aparicion
de diferentes instituciones destinadas a su idesibn, medicidbn y control de la
transmision.

A diferencia de los periodos anteriores, dondedlaamicas institucionales estaban
estrechamente ligadas a las trayectorias de cisdi@sos, a partir de fines de la década de
1950 el espacio social vinculado a la enfermedadislve mucho mas denso y compléjl.
proceso de institucionalizacion de la enfermedaglict que las practicas de los actores se
fueran autonomizando crecientemente de las ciramegds personales de sus protagonistas”
(Zabala, 2009)



En los afios de 1970 y principios de la década @&9,189 observé una relativa
estabilizacion de las iniciativas destinadas arotart la enfermedad iniciadas en los afos
1960, y con ello una definitiva incorporacion ddia@as en diversas instituciones del pais
(Universidades, centros de atencion, organismosirgados de reglamentar las politicas
sanitarias y laborales). Estas medidas permitieaangue con ciertos altibajos, disminuir la
cantidad de infectados en el pais. Pero principatenel mayor cambio se dio en el plano de
la investigacion cientifica, donde la consideracgbbre la enfermedad dio un vuelco
sustancial, y se convirti6 en un objeto largameatendido por la comunidad de
investigadores del pais (y de otros paises de Amémtina, como Brasil). Asi, se dio en
estos afios un significativo crecimiento de la itigasion cientifica sobre el tema, en
distintos aspectos relacionados con la enfermeds.esta forma, la produccién de
conocimiento cientifico perdio el papel casi exslasde brindar las herramientas técnicas
necesarias para el diagndstico y cuantificaciotadenfermedad. En cambio, si bien estuvo
estrechamente ligada a las instancias de planificapolitica sobre la enfermedad, la
actividad cientifica adquirié un desarrollo queexkié la mera funcion de asistencia técnica, y
logré6 mantener una importante autonomia en la fidanion tematica de las investigaciones
(Zabala, 2009)

A partir de mediados de la década de 1980, se joroia consolidacion de los grupos
de investigacion dedicados a temas vinculados ag&h) y al mismo tiempo, una
autonomizacion de los espacios de toma de decssipokticas sobre la enfermedad. Este
proceso se dio en un marco de debilitamiento desasicturas institucionales dedicadas a
intervenir sobre el problema, manifestado tanttaenerma en las tareas de fumigacion como
en la elaboracion de estadisticas sobre la incidetlecla enfermedad en el pais, y asociado a
un estancamiento o retroceso de la importancia émfermedad en el plano de las politicas
publicas nacionales. Asi, durante este periodo ic@ngn dos tendencias en cierto modo
contrapuestas: una que reafirmé la legitimidad@legas como un objeto de investigacion
cientifica, y otra marcada por un creciente deséstee instancias estatales vinculadas con la
salud publica por la enfermedad, medido en términosretos de recursos destinados para su

control y atencion.

De esta forma podemos ver como la enfermedadaado del siglo XX fue considerada, a lo
largo de su historia, como una patologia inexisteobmo una ‘rareza’, y luego como un
problema nacional de primera envergadura. Al misemapo, paso de ser entendida como un

problema de vivienda rural a ser un problema dedéstica necesaria para desinfectar las



viviendas. Hacia mediados del siglo XX, la connidtacural fue complementada con la idea
de que se trataba también de un problema urbaeoupa limitacion concreta en la fuerza de
trabajo (y por ende de desarrollo) del pais. Sergbsentonces una implicacion directa del
Estado, cuya preocupacion fue, entonces, no settifetar y cuantificar a los enfermos, sino
poder curarlos. Y cuando hubo tratamientos dispesitel principal interés se centrd en el
reemplazo de esas drogas por otras mas efectp@aswacunas que prevengan la enfermedad.
Como se puede observar, la trayectoria cientifieh @hagas esta intimamente
relacionada con las ciencias bio-médicas, su tiatdm desde otras opticas como un
problema mas complejo no ha sido tan usual. Poisesmnstituye en un problema central

para el analisis desde las ciencias sociales.

El paradigma de Promocion de la salud y su relacitcon la escuela

El paradigma de Promocion de la Salud (PS) se wen&éormando desde hace mas de tres
décadas, enfrentandose con el modelo médico hegemfornblit y Mendes Diz, 2004),
siendo sus ejes los siguientes:

= Tener una vision integral de la salud, incluyena® dimensiones del bienestar y la
equidad;

= Comprometerse con la salud, en tanto derecho hufnadamental,

= Considerar las influencias sociales y medioambiesteademas de las personales,
sobre la salud;

* Promocionar la responsabilidad social de la sadsddecir, alentar la accion de los
sectores publico y privado en torno al objetiveediar dafios a la salud;

» Propiciar el incremento de las inversiones en dekawde salud, mediante un enfoque
multisectorial;

= Fomentar la consolidacién y la expansion de la ecpon entre actores sociales en
torno a la salud;

* Propiciar el aumento de la capacidad de la comdnydal empoderamiento de los
individuos en temas de salud (es decir, concelarpiomocion de la salud por y con
las personas, y no hacia ellas);

= Asegurar una infraestructura para la promocioradalud

En este sentido, las experiencias y estudios earspo de la promocion de la salud en

instituciones educativas se han multiplicado dedos ultimos veinticinco afos, pero la



escasa reflexion tedrica en torno a las mismasifieulthdo la construccién de solidos

puentes entre practicas y politicas (Kornbbt al., 2007). Esto se ha debido,

fundamentalmente, a la creciente distancia entseskberes y practicas disciplinarias y
moralizadoras hegemonicas de las institucionesatied sy educativas; y la pluralidad de
experiencias, modalidades de socializacion y detoaoecion identitaria de los jovenes. De
este modo, las respuestas institucionales dommagre dichos campos, mas que abrir
espacios de encuentro, en general los han claus([Padeo, 2009).

Sin embargo, para analizar la manera en que latugisnes educativas pueden cumplir
su rol en la promocion de la salud de las comumslads necesario definir los limites y
alcances de las politicas de salud. (Korrdtlial.,2004). Para ello, resulta necesario recurrir
al concepto de biopolitica de Michael Foucaulte asismo nos permite captar, desde las
ciencias sociales, estas tensiones presentes poliasas de salud. La biopolitica (Foucault,
2002) se desarroll6 desde el siglo XVII en dos fasmrincipales: una centrada erceérpo
como maquinasu educaciéon, el aumento de sus aptitudes, siliddo su integracion en
sistemas de control eficaces y economicos; y @drepada hacia mediados del siglo XVIII,
centrada en atuerpo-especigue sirve de soporte a los procesos biolégicasnazimientos
y la mortalidad, el nivel de salud, la duracién ldevida, etc. Todos estos problemas
comenzaran a estar bajo una serie de intervencipremtroles reguladores por parte del
Estado y, como lo plantea Foucault, el surgimietgda biopolitica se produciria cuando el
Estado comience a hacerse cargo de la propia E&lasi como emerge un podeunya mas
alta funcion no es ya matar sino invadir la viddesamente'{(Foucault, 2002).

Es en este sentido que, mediante el giro hacidofalitica de las poblaciones, la salud
fue tomando un lugar primordial. Consiguientemessie“culto a la salud”, ha llevado a lo
largo de la segunda mitad del siglo XX a crecienpescesos de medicalizacion y
mercantilizacion de la salud de las sociedades maddlllich, 1978). Contrariamente a esta
centralidad de la vida en las agendas estatalegretho a la salud — uno de los principales
logros politico-simbolicos del movimiento de la rivétk social en Brasil (Mattos, 2005)
retomado luego por la Organizacion Mundial de llu&4&OMS) — sera recién reconocido a
partir de la década de 1970 en el marco de lasentes desarrollistas en América Latina.
Desde este “nuevo” marco, los autoritarismos y goscesos de mercantilizacion de las
biopoliticas comienzan a ir perdiendo su legitindidae a poco parecen ir reconociéndose las
disputas por el derecho a la salud y las diversabak en torno a los derechos a la

subjetividad (libertad, autonomia, reconocimiejusticia, etc.).



Actualmente, en el campo de la PS en instituciescativas, existen dos tensiones
principales. El paradigma hegemonico esté defipislouna mirada moralista que reproduce
una concepcion de salud definida y normativizadaleldéos discursos bio-médicos, orientada
hacia la enfermedad como un problema individualsdeeel mismo no se promueve una
apertura hacia la problematizacion y/o transfordgracie sus dimensiones sociopoliticas y de
las condiciones estructurales en las que se enmaatiralizando de este modo las actuales
condiciones econdmico-sociales de desigualdad x¢tusion (Di Leo, 2009). Sin embargo,
en muchas experiencias de PS en escuelas se esentando un segundo paradigma
denominado “democratico” (Jensen, 1997). Este e esta centrado en concepciones
dialécticas de las instituciones y las subjetivetateniendo como eje las propuestas de la
pedagogia critica de Paulo Faire. En estas pragisstparte de una dialéctica atravesada por
los conflictos sociocognitivos, desnaturalizands termas y saberes institucionales, para
redefinir los vinculos entre los agentes escolgrele éstos con el resto de la comunidad
(Kornblit et al, 2007). Es desde este paradigma que resultarqueoedor estudiar la

problematica del Chagas desde la escuela.

La escuela y la formacion de ciudadania

Desde los origenes del sistema educativo modersengdo social de la escuela estuvo
asociado a la formacion del ciudadano (Siede, 200E] proyecto de modernizaciéon
desplegado en Argentina desde fines del siglo XbXghba otro de integracién a un orden
social por medio de la socializacidon de las nuegeseraciones a partir de la escuela
(Tiramonti, 2004). En ese modelo de pais, la esc@ld publica funcionaba como un
dispositivo disciplinador con el fin de formar alidadano argentino en una cultura letrada
comun (Serra y Fattore, 2007). Este dispositivanlascnacionalizador y homogeneizador
supuso la exclusién de las aulas de distintos grigpaiales y, al mismo tiempo, formas de
inclusion basadas en una subordinacién politidayrelly econémica

El proyecto sarmientino implementado en nuestie pa encontraba tefiido de un fuerte
optimismo pedagégico, donde la escuela era el mub cambio social. Esta impronta
proponia una educacion que permitiria transforabrs nativos en ciudadanos, solucionar
problemas sociales, y producir cambios sociales.etlacacion argentina se construye
alrededor de este proyecto que se estructura ap &rmito civilizacion — barbarie. El

sistema educativo argentino nace ligado al Estaaltidd, que -desde la batalla de Caseros



(1853)- establece un sistema de poder centraligadaexcluye los desarrollos regionales. El
mundo urbano representa la civilizacién y el mundal la barbarie, que se retoma para dar
sentido a la historia y perdura mas alla del imtdanhdacional. El siglo XIX asume la causa
escolarizante y establece que la educacion sertialteente promovida por el Estado:
construye un sentido de la historia y construygoleion del ciudadano.

Ya en el siglo XX, con la inmigracion reaparecemdo civilizacion-barbarie, donde el
barbaro es el inmigrante (no convocado), es degiellos que quedaron fuera del proceso
modernizador e industrializador europeos .Hoyplanfcion ciudadana en estos términos ya
no es posible. En el presente, distintos procesmstgan redefiniciones a esta forma de
socializacion tradicional y complejizan la impoéitide aquella cultura nacional y ciudadana
definida como superior frente a otras. Uno de émmenos mas estudiados por la literatura
contemporanea que afectan al mandato de formandddano heredado por la escuela es el
vinculado al multiculturalismo (Donald, 1992). Laumlidad de grupos que conviven bajo
una comunidad nacional y que reclaman el reconeaitoide su cultura y sus derechos pone
a la escuela ante la encrucijada de formar de wondderente al que fue concebida en sus
origenes.

A su vez, la globalizacion y la redefinicion del ie los Estados Nacion plantean
transformaciones a la hora de pensar la formacsgéola de los futuros ciudadanos cuyas
identidades nacionales se ven atravesadas poreprabitas, intereses y consumos globales
(Fernandez Enguita, 2001). De esta perspectivdesprenden por lo menos dos opticas de
andlisis. Por una parte, una serie de estudioizand& centralidad del mercado, sus valores y
dindmicas, que también dan cuenta de derechoggnpecias por la via del consumo - asi
como también de exclusiones-, que generan nuevesdgantes a la formacion ciudadana
tradicional (Bauman, 2000). Por otra, se encuentaquellos trabajos que estudian las
influencias de los flujos de informacion, los caasbitecnolégicos y la pertenencia a
colectivos virtuales que redefinen los modos decebin la transmision escolar de la
ciudadania (Castells, 1996; Dussel, 1996). El acaksonocimiento por vias alternativas a la
escolar, en formatos y tiempos diferentes, propamenuevo vinculo con la cultura letrada,
con sus instituciones y autoridades.

En el marco de estas transformaciones, el regrelso democracia en los ‘80 y las
reformas educativas de los "90 en distintos pdége®americanos colocaron la tematica de
la formacion para la ciudadania en la escuela etugar de relevancia en la agenda de
investigacion académica (Cullen, 1996) y tambiérekrentro del debate de las politicas

educativas. Su relevancia se explica, asimismdgeninos internacionales en funcion del
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postulado decaimiento del interés de los jovenaslestes de participacion en los asuntos
publicos y politicos y las demandas a la escueia foamarlo y renovarlo

Estudiando el Chagas desde la escuela

Como antecedentes de investigaciones que abordeprolslematica de Chagas
teniendo como objeto de estudio a las escuelasi€stro pais, se encuentran principalmente
dos trabajos: el de Sanmartino y Crocco (2000) deelCroccoet al. (2006). El primero
estuvo dirigido a jefes de familia, alumnos mayated0 afios y docentes de escuelas rurales
de las zonas de Rio Seco (Provincia de Coérdoba)ejeR (Provincia de La Pampa). El
objetivo fue definir las nociones elementales quensttuyen el nivel Optimo de
conocimientos (NOC) sobre la enfermedad de Chagasigberia poseer todo habitante de
areas endémicas, de forma de poder determinavel miedio de conocimientos (NMC) de
los habitantes de dos zonas epidemiolégicamentzredifes de Argentina. Los resultados
mostraron que, sobre un total de 100 puntos (N@€)ninguno de los casos los valores
obtenidos alcanzaron siquiera el 50% de los corientws evaluados, identificandose una
carencia general en el manejo de informacién b&sibae la enfermedad asi como también
sobre algunos conocimientos relacionados con eani®mo de transmision vectorial y otras
vias de transmision dél cruzi Como observamos, este trabajo apunta a detarelinavel
de conocimiento medio de una poblacién educatibeesia prevencion y nociones basicas de
la enfermedad. Claramente se muestra entoncespaci@s/acio, un item pendiente en la
educacion para la salud de poblaciones en riegegseptandose de gran importancia un
estudio mas profundo de aquellas concepcionesfgra®s de intervencion desde la escuela
para construir y difundir conocimiento sobre laegnfedad desde la escuela.

El segundo trabajo mencionado tuvo como objetioppner un modelo de gestion en
el marco del Proyecto Educativo de la InstituciBil), que permita a la Escuela transformar
a los alumnos en centinelas de las enfermedadeShdgas y Dengue, promoviendo la
participacion de la comunidad en acciones de pmoeny control. Los resultados fueron
alentadores porgue permitieron probar y regisramplementacién de un modelo de gestion
interinstitucional factible de aplicar en otras lgematicas similares. Asi mismo, las autoras
determinaron que, para que dicho modelo tenga,éedtdebe contar con el compromiso de la
escuela, la participacion de la comunidad y el alekp de fuentes de informacion

actualizadas. En este sentido, la experiencia agudde en las comunidades trabajadas se
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incrementara el conocimiento acerca de la enferchgdau prevencion. Por consiguiente
dicho trabajo sienta un precedente importante @agatudio del Chagas desde la escuela para
lograr resultados exitosos.

De la misma forma, teniendo en cuenta la probleaale estudio se pueden citar
como antecedentes los trabajos realizados en pafs®s de Latinoamérica, como el de
Cabreraet al. (2003) en Peru y el de Bonafante-Cabamtagal. (2004) en Venezuela. El
primero fue desarrollado en la localidad de la Tifig (departamento de Ica, Perd) y estuvo
dirigido a alumnos de entre 7 y 19 afos, relevamdos total de 241 casos. El objetivo
principal fue determinar el nivel de conocimientastitudes y préacticas sobre la enfermedad
de Chagas y del vector en una poblacion escolarumge zona endémica de dicho
departamento. Los resultados que obtuvieron aceetaNivel de Conocimiento de los
escolares sobre el tema fueron preocupantes yamqsgaron que practicamente la totalidad
de la muestra poseia un conocimiento insuficierti@sico de la enfermedad y su prevencion
(56,43% Nivel de Conocimiento Insuficiente y 39.8B%el de Conocimiento Basico), frente
a un 4% con conocimiento avanzado.

El segundo estudio, desarrollado en Venezuelargeupo realizar un proyecto de
prevencion dirigido a docentes, basado en la irdoiém sobre el tema que permitiera
abordar las generalidades de la enfermedad y colmxéactores de riesgo. Los resultados
mostraron que el conocimiento del grupo sobre fareredad en general antes del taller era
relativamente regular (51,8%). Sin embargo luedaldsarrollo de las cinco sesiones, donde
se mostrd un video y material didactico, el congento del grupo crecié exponencialmente,
evidenciando entonces que mas de la mitad de lastrau€63%) poseia ahora un
conocimiento excelente. Esto le permitié inferir, l@as autores, que las estrategias
implementadas para el abordaje de la enfermeda@hdgas a través del taller educativo
planteado fueron adecuadas y pueden ser efectivas.

En resumen, se observa que dichos estudios tiemesinlilitud de abordar la
problematica desde los conocimientos que posedrosliactores sobre la enfermedad, su
prevencion y control. En general el conocimiente goseen no es nulo o inexistente como
podria pensarse, mas bien el conocimiento existermede una forma acabada o clara por lo
que al brindar o ayudar a generar mayor informmasabre las nociones de la enfermedad y
sus alcances tiene resultados muy alentadores @liskintos casos.

Cabe destacar que los antecedentes mencionaddassaras relevantes, encontrados
hasta el momento. Sin embargo, existen otras igaesbnes desarrolladas tanto en el pais

como en Latinoamérica que, si bien abordan la proética del Chagas desde las ciencias
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sociales, no toman en cuenta a la escuela comojeidesde el cual investigar la

problematica

Palabras finales:

Por lo expuesto se evidencia, entonces, que lalgmndllica se trata de un tema
prioritario para el estudio desde las Ciencias &esi Un estudio que pueda plantear un
enfoque mas global y contemple las condicionesipres cotidianas de los mismos actores.
Siendo asi, la escuela parece ser un lugar prop@ia estudiar el fendbmeno ya que se
constituye en un espacio estratégico para abod#mtle la investigacion y las politicas
publicas, los complejos procesos de construcciéntidria de los sujetos, su integracion
social y constitucion como ciudadanos (Croet@l, 2006). La escuela publica, a pesar de
ser objeto de politicas, condiciones y demandaslesdragmentadas o contradictorias, sigue
siendo la Unica institucion estatal en donde la ariay de los jovenes transcurren,
diariamente, un tiempo considerable (Di Leo, 20@3te hecho, la coloca en un lugar
privilegiado para la prevencién de conductas dsgdey la realizacion de programas de
promocién de la salud. De esta forma estudiarheglg@s desde la escuela podria brindar
nuevas herramientas para pensar la construcci@vemeion y la promocion de la
enfermedad en Argentina, especialmente en aqueliess de mayor riesgo endémico.

Contrariamente a lo que usualmente se puede esperdas conclusiones de un
trabajo, aqui servira como punto inicial para umastigacion por venir que estara centrada
en la problemética del Chagas en la provincia d&a $apecificamente debido a su realidad
compleja de zona de frontera y de mediano riesgaotk@ endémica (INCOSUR-PAHO,
2002)

Por lo tanto la investigacion se propondra coniriblmejoramiento de la calidad y el
alcance de la educacién mediante la vinculaciolasleoncepciones del Chagas identificadas
en las escuelas secundarias y primarias de larmiavile Salta con aquellos conocimientos
y/o recursos promovidos desde las politicas publigapromocion de salud tanto provinciales
como nacionales de los ultimos 10 afios (2000-2@1€h de, por un lado determinar, el
papel asignado a la escuela en las politicas deqmidn de salud publica y por otro las
concepciones y practicas que se poseen actualmerdéeenfermedad y su contagio desde la

" Para conocer mas sobre esta cuestion puede @mssulSANMARTINO, M. (2006) Faire face a la matade
Chagas en partant des conceptions des populatoreemées. Thése doctorale, Faculté de Psychatogie
Sciences de I'Education. Université de Genéve, @&ené
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escuela (tomando a directivos, docentes y alumrestp permitird evaluar las distancias
entre ambos ejes de andlisis de modo de podeifidantas debilidades y las fortalezas de
los mismos. En este sentido, dicho dialogo, perangnsayar una reconciliacion de miradas
que servird para el desarrollo de estrategias yrses didacticos referidos al Chagas que
acerquen los distintos saberes sobre esta prolidamat la realidad cotidiana de las
poblaciones afectadas por el Chagas. El abordappupsto para dicho estudio sera
principalmente cualitativo, a través de entrevis&s profundidad y observaciones
participantes, pero se complementara con un al@rdajantitativo, mediante la
implementacion de una “mini-encuesta” a alumnos complementara y podra brindar
mayor peso al analisis cualitativo.

En consecuencia este trabajo intenté ser un prédiggana investigacion por venir
donde se expuso el proceso inicial de investigacianfundacion del problema” (Cohen y
Gomez Rojas, 2003) basado en las preguntas-proplemaaco tedrico, antecedentes,
objetivos preliminares y metodologia para abordacuestién, de forma de sentar las bases
para la investigacion propiamente dicha que llegigda mano del apoyo de CONICET.

Me gustaria terminar esta presentacion con una ftasGaleano muy ilustrativa de

todo lo que se intentd abordar en este trabajo:

“No estalla como las bombas, ni suena como losstif@omo el hambre,
mata callando. Como el hambre, mata a los callado$os que viven
condenados al silencio y mueren condenados al@Vicagedia que no
suena, enfermos que no pagan, enfermedad que rmke.vEh mal de
Chagas no es negocio que atraiga a la industriani@céutica, ni es
tema que interese a los politicos ni a los periadis Elige a sus
victimas entre el pobrerio. Las muerde y lentamesdquito a poco, va
acabando con ellas. Sus victimas no tienen dereatiodinero para
comprar los derechos que no tienen. Ni siquieraeieel derecho de

saber de qué mueren...” (Galeano, 2005)
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