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Resumen: Tanto en el ámbito académico como en otras áreas vinculadas con la problemática de Chagas cobra cada vez más importancia la consideración de los aspectos sociales que la atraviesan y caracterizan. Este reconocimiento se ve traducido, en parte, en una mayor valoración y utilización de metodologías cualitativas que permiten superar los abordajes clásicos (cuantitativos y centrados en aspectos biomédicos). Compartimos aquí la experiencia con el uso de imágenes en el marco de tres investigaciones realizadas en distintos contextos: un servicio de salud comunitaria del gran La Plata, carreras biomédicas de la Universidad Nacional de Río Cuarto, el programa provincial de Chagas de Córdoba y ámbitos de investigación y gestión asociados al control vectorial en distintas provincias. En cada proyecto se realizaron entrevistas que incluyeron preguntas abiertas donde, además, según el caso, solicitamos la elaboración de dibujos o utilizamos imágenes (fotografías, mapas, ilustraciones) buscando promover respuestas diferentes a las obtenidas con las preguntas directas. El fundamento de estas decisiones se encuentra en el reconocimiento de la potencialidad que tiene el uso de imágenes para representar la realidad, condensar información, evocar la experiencia vivida, vencer la autocensura y así disminuir la tendencia de las personas a contestar respuestas racionales y socialmente correctas. En nuestra(s) experiencia(s), la utilización de imágenes posibilitó la emergencia de representaciones sociales cargadas de los históricos estereotipos que subyacen a la aún vigente estigmatización de las personas que directa o indirectamente “padecen” el Chagas. Además, observamos que el uso de los recursos visuales habilitó un lugar para la expresión de emociones, recuerdos y valoraciones de las personas entrevistadas en los diversos contextos de las investigaciones que realizamos. Estos hallazgos constituyen valiosas pistas tanto para profundizar y extender la utilización de imágenes, como para incorporar la dimensión afectiva en la investigación cualitativa referida a la problemática de Chagas.
1. Introducción 
La visibilización creciente de los componentes sociales, culturales y de género asociados a las cuestiones de salud ha permitido ampliar las perspectivas de abordaje y reconocer, en el caso particular de la problemática de Chagas, la multiplicidad de elementos que se requiere considerar en su descripción, comprensión y abordaje (Sanmartino, 2015; Amieva, 2013; Ventura-García et al, 2013). La complejidad del Chagas, caracterizada por las múltiples realidades donde actualmente se presenta, nos plantea la necesidad de reconocer que nos encontramos frente a un problema de salud socioambiental que está presente tanto en los ámbitos rurales y urbanos de Latinoamérica, como a nivel global (Coura y Viñas, 2010). 
Hablar de Chagas es entonces hablar de una problemática definida y caracterizada por la conjugación dinámica de elementos de carácter biomédico, epidemiológico, sociocultural y político (Sanmartino, 2015). Al considerar en igual medida estas cuatro dimensiones, resulta evidente la necesidad de reconocer la importancia de los aspectos sociales que atraviesan y caracterizan al Chagas (Ventura-García et al, 2013; Amieva, 2013). En el campo de la investigación, este reconocimiento debería traducirse, en parte, en una mayor valoración y utilización de metodologías cualitativas que permitan superar los abordajes clásicos (cuantitativos y centrados en aspectos biomédicos y epidemiológicos). En particular, acordamos con Amieva (2013) en la necesidad de fomentar el “desarrollo de estudios que aborden -desde un enfoque social, colectivo, desnaturalizado- el papel, las características, los discursos, representaciones y prácticas de cada uno de los actores involucrados en la problemática (Estado, Universidades, científicos, organizaciones no gubernamentales, colectivos de personas afectadas por el Chagas, escuelas, centros de salud, población en general, entre otros), así como también las relaciones que se establecen entre los mismos”. Es en esta línea de reflexión que se enmarcan las siguientes páginas, en las cuales compartimos nuestras experiencias con el uso de recursos visuales en tres investigaciones cualitativas realizadas en distintos contextos: un servicio de salud comunitaria del gran La Plata, carreras biomédicas de la Universidad Nacional de Río Cuarto (UNRC), el programa provincial de Chagas de Córdoba y ámbitos de investigación y gestión asociados al control vectorial en distintas provincias.
2. Breve recorrido sobre el uso de recursos o materiales visuales
Desde la década de 1970 los materiales visuales (fotografías, dibujos, videos, entre otros) en tanto fuente y medio de producción de datos han sido utilizados en diversas investigaciones (cualitativas y cuantitativas) anglosajonas e hispanoamericanas como medios para explorar, indagar, representar e interpretar fenómenos sociales (Meo y Dabenigno, 2011). 
Quienes investigan suponen que el uso de imágenes, la información que contienen, los significados atribuidos, las emociones que producen, generan ideas que no necesariamente emergen en una entrevista puramente verbal (Bignante, 2010). También se ha señalado que el “uso de figuras o dibujos como técnicas proyectivas[footnoteRef:1] permite la captura de mapas asociativos de los sujetos ya que el carácter espontáneo y la dimensión proyectiva de esta producción facilitan el acceso a las representaciones en comparación con la entrevista convencional” (Costa et al., 2010). Además, las preguntas indirectas -en este caso mediadas por imágenes- reducen marcadamente la tendencia de las personas a contestar lo “políticamente correcto”; dicho de otro modo, el uso de técnicas proyectivas puede ayudar a vencer la autocensura en las respuestas (Costa et al., 2010). [1:  Las técnicas proyectivas incluyen una amplia variedad de procedimientos que permiten a las personas expresar sus necesidades, sentimientos, emociones, etc. Son fuertemente usadas en ámbitos terapéuticos y académicos de la psicología, pero también en investigaciones de las ciencias sociales (Bignone, 2008). ] 

Según los objetivos de cada investigación los materiales visuales pueden ser seleccionados o creados por quienes investigan o por quienes son entrevistadxs y utilizados de diversas maneras. Es la reflexividad entre imagen y verbalización la que produce la información que será analizada por quienes investigan. Algunas veces se utilizan los recursos visuales solamente como medio para obtener datos verbales; otras veces, los recursos visuales en sí mismos se convierten en parte de los datos y se vinculan con lo verbal y lo eventual de la entrevista o encuentro (Harrison, 2002). Puede solicitarse, por ejemplo, que lxs participantes tomen fotografías y luego las comenten en entrevistas individuales (Johnson et al, 2011), relaten historias con ellas (Drew et al, 2011), o las expongan y discutan colectivamente (Vaughn et al, 2008). En otros estudios, lxs investigadorxs presentan imágenes y lxs entrevistadxs hablan de lo que significan para ellxs (Bendelow, 1993). Otras opciones son plantear en la entrevista situaciones con soporte visual, ante las cuales lxs participantes deben optar y justificar (Gonza, 2015); o pedir a lxs entrevistadxs que realicen dibujos, diagramas o mapas relacionales para luego comentar al respecto (Bagnoli, 2009). 
Estos ejemplos, entre muchos otros hallados en la literatura, dan cuenta de la potencialidad del uso de materiales visuales para la aprehensión de representaciones sociales, ya que permiten a lxs participantes verbalizar respuestas oriundas del consciente y del inconsciente, ancladas en experiencias significativas de sus historias de vida (Costa et al, 2010).


3. Algunos resultados e interpretaciones de nuestras investigaciones
Los tres trabajos de los que hablaremos a continuación se enmarcan en una línea de investigación a partir de la cual, desde hace más de veinte años buscamos reunir elementos que permitan dar cuenta de la complejidad que caracteriza a la problemática de Chagas desde una mirada multidimensional (Sanmartino, 2015). Como parte de los abordajes realizados, buscamos estudiar los saberes y experiencias[footnoteRef:2] sobre Chagas de personas afectadas por la problemática de distinta manera y en diferentes contextos: campesinos y campesinas residentes en zona con presencia de vinchucas, personas con serología positiva residentes en área urbana, estudiantes y docentes de distintos niveles educativos, integrantes del equipo de salud (Medone et al., 2014; Pastorino et al. 2016; Sanmartino et al., 2012, 2018; Sanmartino, 2006, 2009). Así, a lo largo de los años se ha ido incorporando una diversidad cada vez mayor de actores de “interés” entendiendo que la complejidad del tema no está sólo dada por las características del contexto donde viven quienes tienen Chagas o están en riesgo de contraerlo sino por la mirada (saberes, experiencias y prácticas) de las personas que de alguna manera se vinculan con su abordaje (equipo de salud, docentes, investigadorxs, etc.). Reconociendo además en todos los actores la presencia de estereotipos, valoraciones y actitudes respecto de la problemática, las personas “afectadas”, los modos de transmisión y los contextos en los que se da (o no) la enfermedad, sus causas y consecuencias (Sanmartino et al., 2018).  [2:  Cabe aclarar que a lo largo de los años hemos utilizado marcos diferentes que nos llevaron a encuadrarnos, primero en la noción de “concepciones” (Giordan, 2003), luego en la de “representaciones sociales” (Jodelet, 1989), hasta la actualidad en la que, posicionadas desde el marco de las Epistemologías del Sur (De Sousa Santos, 2010) utilizamos los términos “saberes y experiencias”. ] 

En particular, las investigaciones que presentamos aquí buscaban conocer los saberes y experiencias de actores involucrados en la problemática desde los ámbitos académico y laboral: profesionales de la salud en formación -estudiantes avanzadxs de carreras biomédicas- y en ejercicio, investigadorxs, técnicos de campo de Programas de Chagas. Subyace a las tres investigaciones, la idea de que la manera de entender al Chagas de quienes estudian e intervienen en la temática en contextos laborales específicos puede afectar su trabajo (Ventura-García et al. 2013) y condicionar la manera de encararlo, por lo que resulta por demás relevante indagar este aspecto particular que también, como mencionamos, forma parte de la configuración general de la problemática.
En cada proyecto se realizaron entrevistas que incluyeron preguntas donde, además, según el caso, solicitamos la elaboración de dibujos o utilizamos imágenes (fotografías, mapas, ilustraciones) buscando promover respuestas diferentes a las obtenidas con las preguntas directas. A continuación, compartimos pinceladas de cada trabajo desde la mirada de cada una de las investigadoras, lo que luego nos permitirá abordar aspectos compartidos, emergentes de la reflexión sobre el uso de recursos visuales en nuestras investigaciones.
3.1. Trabajo con integrantes de un equipo de salud (Mariana Sanmartino)
En el marco de la línea de investigación que venía (y continúo) llevando a cabo desde finales de los ‘90, buscando incorporar elementos tradicionalmente subestimados a la hora de comprender y describir la problemática de Chagas, tuve la oportunidad de iniciar un trayecto de investigación colaborativa junto a integrantes de un servicio de salud comunitaria, ubicado en contexto periurbano de una localidad próxima a la ciudad de La Plata (Provincia de Buenos Aires). Por razones presupuestarias, ese trayecto quedó en su instancia inicial, que consistió en la indagación de los saberes y experiencias de lxs trabajadorxs del servicio (quienes estarían luego involucradxs en el proceso de la investigación que se estaba iniciando). Es esa instancia inicial en la que se enmarcan las “pinceladas” que comparto a continuación.
Entre agosto y noviembre de 2008 realicé las entrevistas a 12 de las 17 personas que trabajaban en el Servicio: cinco médicxs, tres enfermerxs, una licenciada en obstetricia, una promotora de salud, una terapista ocupacional y una trabajadora social. Para el desarrollo de las entrevistas, trabajé a partir de una guía de pautas que contenía los diferentes aspectos/ejes a tratar y, al igual que en experiencias anteriores, utilicé como disparador la consigna: “Cuénteme lo primero que viene a su mente al escuchar la palabra Chagas”. Además, motivada por el interés personal que despertó una anécdota de una compañera antropóloga, en esa oportunidad decidí incorporar una modalidad particular de cierre de la entrevista, buscando respuestas diferentes y tal vez más profundas a las obtenidas a través de las preguntas directas. Entonces, como último momento de la conversación mostraba a la persona entrevistada una fotografía de una familia reunida en la puerta de una vivienda de características humildes, que podía estar ubicada tanto en un contexto rural como urbano, acompañando con la siguiente consigna: “Algunos integrantes de esta familia tienen Chagas. ¿Por qué? (Por favor, invente una historia como si Ud. conociera a estas personas, con todos los detalles que considere necesarios)”. Parte de los resultados que comento a continuación fueron presentados en una comunicación para estas mismas jornadas en el año 2009 (Sanmartino, 2009) y es esta nueva reflexión que buscamos compartir con mis compañeras coautoras la que me condujo a “re-visitar” aquellas entrevistas y aquellas primeras reflexiones.
Con respecto a los relatos obtenidos a partir de la fotografía, la mayor parte de las personas entrevistadas se remitió a hacer una descripción del grupo familiar observado y de las características de la vivienda. En la mayoría de los casos detecté cierta “incomodidad” frente a la consiga y no obtuve ninguna respuesta vinculada con la invitación a “inventar una historia”. Asimismo, la mayor parte de los comentarios y expresiones parecieron poner en permanente tensión/diálogo ciertos prejuicios de las personas entrevistadas con elementos que aparecían (o no) en la fotografía, vinculado con ejes centrales del discurso hegemónico sobre la problemática de Chagas (características de la vivienda, el aspecto físico y el origen indígena o campesino de las personas, el lugar geográfico, entre otros). Por otra parte, contrariamente a lo señalado en las primeras referencias de la entrevista en cuanto a la exclusiva contextualización rural del Chagas (Sanmartino, 2009), se obtuvieron algunas respuestas que contemplaban el contexto urbano:
- Me da la impresión que viven en una casa que no está en el campo sino en las afueras de una ciudad, parecido al barrio donde estamos en el hospital, podría ser una foto de allá.

De esta manera, en casi todos los casos se habló de las características físicas de las personas de la fotografía:
- Tienen características como las mías, parecen gente del norte, personas de donde se produce mayormente esta enfermedad.

- Es una familia que tiene por lo menos un origen campesino, son descendientes de indígenas, parecieran ser del norte.

Con respecto a las causas del Chagas en la situación presentada, hicieron referencia a cuestiones vinculadas con la vivienda, la falta de controles durante el embarazo, la falta de información, la falta de respuesta estatal, los movimientos migratorios, las condiciones socioeconómicas. Por otra parte, resultó llamativo que, en la mayoría de los relatos, lxs entrevistadxs hicieron particular hincapié en el hecho de que las personas de la foto se veían aparentemente felices:
- … tienen Chagas, pero no se los ve en una situación muy al límite o que sean muy carenciados, se los ve bien y están contentos.

- Primero que nada, se están riendo todos así que parecen felices.

- No parece ser gente que está en este momento preocupada por el Chagas.

El hecho de que estas afirmaciones resultaran un denominador común y fueran hechas con cierta extrañeza por parte de las personas entrevistadas, me interpeló de una manera particular y hasta la fecha no he encontrado una respuesta certera a la pregunta: ¿acaso les resultaba extraño imaginar sonriente a alguien que tiene Chagas? En primera instancia pensé que esto podría estar vinculado al hecho de considerar al tema Chagas solamente desde una visión fatalista íntimamente ligada a parte del discurso biomédico clásico sobre el tema. Y hasta ahí llegué...
Finalmente, al (re)encontrarme con aquellas entrevistas para la realización de este trabajo me llamó la atención un detalle que se me había pasado por alto en el análisis inicial: ciertas expresiones más vinculadas con aspectos personales que con el Chagas (recuerdos de infancia, sabores, viajes, etc.). 
- … qué mate dulce, ¿no?

- Están tomando un mate, esa yerbera, esa azucarera (se ríe) tenía, esa enlozada viste? esa mi suegra tenía una igual, la sacaba siempre, siempre, siempre …

- ...me hace acordar a la casa de mi abuela esta casa…

Probablemente de estos aspectos hablan Costa et al. (2010) cuando mencionan, como compartimos más arriba, las cuestiones ancladas en experiencias significativas de las historias de vida de las personas entrevistadas que emergen con el uso de recursos visuales. Se hace evidente aquí el valor de lo evocado considerando que, como señala Guerrero Arias (2010), las emociones “son construcciones simbólicas de sentido que se encarnan en cuerpos e individuos concretos, socialmente construidos, que encuentran en dichas emociones las posibilidades para la construcción de sus imaginarios, discursos y prácticas que les permite sentir, pensar, hablar, actuar”.
3.2. Trabajo con estudiantes de carreras biomédicas (Isabel Cecilia Pastorino)
A partir de los hallazgos de la investigación mencionada anteriormente, y con el propósito de aportar a la comprensión y reflexión en torno a la actual formación de grado sobre la problemática del Chagas en carreras universitarias, surgió la idea de mi trabajo de tesis doctoral que desarrollé como docente investigadora de la UNRC. Se trata de un estudio cualitativo sobre concepciones estudiantiles y prácticas de enseñanza sobre el Chagas realizado entre los años 2015 y 2017 en 4 carreras biomédicas de esta Universidad: Licenciatura en Ciencias Biológicas, Licenciatura en Enfermería, Medicina Veterinaria y Microbiología. 
Como parte del trabajo diseñé un guion de entrevista de tipo focalizado en el que incluí, entre otras, preguntas de tipo semi-estructurado con materiales visuales: 3 fotografías (una zona rural, un barrio periurbano y el centro de la ciudad de Río Cuarto) (Figura 1); 9 dibujos de personas de diferentes edades, sexos, rasgos y vestimentas (Figura 2)[footnoteRef:3]; y 5 mapas (planisferio, continente americano, América del Sur, Argentina y provincia de Córdoba).   [3:  Los dibujos de las Figura 2 y 4 son ilustraciones de Carlos Julio Sánchez, tomadas del libro de Sanmartino, 2015.] 
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Las fotografías, figuras y mapas se presentaron en diferentes momentos de la entrevista, acompañadas de las preguntas: ¿En cuál o cuáles de estos lugares puede haber Chagas? ¿Cuál o cuáles de estas personas puede tener Chagas? ¿Dónde se ubican estos lugares, o viven estas personas que pueden tener Chagas? El diálogo generado en torno a estos materiales visuales me permitió acceder a las concepciones de lxs estudiantes sobre los contextos geográficos y socio-culturales donde el Chagas se manifiesta.
Una de las ideas centrales y recurrentes fue la fuerte asociación Chagas-vinchuca, que se reveló tanto en la elección de las fotografías (lxs 39 estudiantes entrevistadxs eligieron el paisaje rural, solo o acompañado de alguna/s de las otra/s foto/s) como de los mapas (solo 4 optaron por el planisferio). Al justificar sus elecciones surgieron diversas explicaciones, prácticamente todas ligadas a la presencia del vector: 
-Acá en la zona rural, no lo asocio a la ciudad. En la zona rural, el tipo de viviendas que hay. Lo asocio al tipo de construcciones por ejemplo si son de barro, o más humildes, más precarias, es donde puede estar el Chagas, la vinchuca. No lo asocio a la ciudad. (entrevista N° 10 de Enfermería)

-América del Sur y Central. Por el tipo de clima, porque las vinchucas se pueden estar desarrollado en este tipo de clima. (entrevista N° 1 de Biología)

Incluso aquellxs estudiantes que, además del paisaje rural, optaron por las otras fotografías, lo argumentan principalmente por la posibilidad que las vinchucas habiten en barrios periurbanos o ciudades:
- [¿En cuál de estos lugares podría haber Chagas?] En los 3 [¿Por qué?] Una porque es un insecto que vuela, ¿sí? [...] en las zonas urbanas vas a tener, la vinchuca se va a alojar en cualquier parte, los árboles, las grietas, los techos, y en cualquier lado lo vas a tener, esto igual en la zona de campo es lo mismo… (entrevista N° 4 de Veterinaria)

La fuerte asociación con la vinchuca, que lleva a situar al Chagas sólo en hábitats del vector, ha sido encontrada en otros estudios y puede interpretarse como producto de un proceso de objetivación que transforma un constructo científico abstracto: “la enfermedad de Chagas” en una idea más concreta e icónica: “el insecto vector” (Tineo y Pontes, 2013). Esta representación obstaculiza la posibilidad de pensar e intervenir sobre la problemática en los diversos contextos en los que viven personas infectadas con T. cruzi, incluidas las ciudades donde se estima que hoy habitan dos tercios de las mismas (Coura y Viñas, 2010) y donde prevalecen las vías de transmisión no vectoriales como la transfusional y la connatal.
La tendencia a asociar el tema con la vinchuca (antes que con las personas que conviven con la problemática) se revela claramente en la respuesta de una de las estudiantes que manifestó tener Chagas, reside en la ciudad de Río Cuarto y, sin embargo, al elegir las fotografías optó únicamente por el paisaje rural, argumentando:
-Porque la Chagas se produce más en el campo yo diría, en las viviendas precarias, porque nosotros donde vivíamos allá en Bolivia era algo todo desierto, y la casa donde teníamos no era así toda de material, era toda así de adobe, con barro y paja... (entrevista N° 9 de Enfermería) 

Al momento de elegir los dibujos (Figura 2) aproximadamente la mitad de lxs estudiantes manifestaron que cualquiera de las personas representadas podría tener Chagas, justificando principalmente que podrían tener contacto con el insecto vector: 
-Porque el Chagas no va a elegir la raza … Para mí todos, porque por ahí los que más pueden estar expuestos son la gente del norte, o donde viven en ranchos, en lugares donde la vinchuca se pueda reproducir más donde tengan más su hábitat, pero cualquiera puede tener Chagas. [Y ¿cómo se pueden haber contagiado?] Y de ir a pasear a lugares donde hay Chagas, donde fue picado por la vinchuca… (entrevista N° 8 de Biología).

Por otra parte, de lxs 18 estudiantes que optaron por alguna/s de la/s imágen/es en particular en ningún caso eligieron a la mujer de pelo rubio ni al varón con sombrero, mientras que todxs seleccionaron al dibujo del varón con gorro tejido y, además, a la mujer con pañuelo (13), el varón con gorra (9) y/o la mujer con boina (8) argumentando que podrían tener Chagas porque viven o trabajan en zonas rurales en condiciones de pobreza/precariedad y comparten determinadas pautas culturales:
-Y lo asocio, a lo mejor no sé si está tan bueno, lo asocio a su vestimenta, a un tipo de cultura y la cultura la asocio a los lugares en los que viven, sus viviendas; entonces eso con lo que dije antes del tema de las zonas rurales, las construcciones de barro, lo asocio a este tipo de personas. (entrevista N° 4 de Biología).

- Bueno el coya, si vamos a lo que uno sabe, cultura higiénica, supuestamente hay poca higiene, es más probable por la forma en que vive esta persona pueda haberse contactado con la vinchuca y haberse contagiado. (entrevista N° 3 de Enfermería)

Estos fragmentos de las entrevistas - y otros que por razones de espacio no mostramos aquí - revelan otra de las ideas centrales y recurrentes que surgieron a partir del diálogo en torno a los recursos visuales: que el Chagas principalmente a afecta a personas pobres que habitan viviendas tipo “rancho”[footnoteRef:4] de zonas rurales (en particular, descendientes de pueblos originarios o campesinxs).     [4:  La vivienda de tipo rancho es una casa construida por sus moradores con los materiales de la zona (adobe, palos, ramas, paja, etc).] 

Esta mirada que restringe social y geográficamente a la problemática también ha sido identificada en otros trabajos de nuestra línea de investigación y constituye un obstáculo para comprender la actual configuración del Chagas, que se ha extendido a diferentes lugares del mundo y afecta a diversos sectores sociales.  
La utilización de recursos visuales en la entrevista diseñada en esta investigación me posibilitó acceder a las ideas sobre el Chagas de estudiantes universitarixs avanzadxs, algunas de ellas cargadas de estereotipos y prejuicios. Identificar estas concepciones constituye el primer paso para re-pensar la actual formación de grado sobre el Chagas (y otras problemáticas complejas de salud); formación que debería incluir no solo conocimientos biomédicos sino espacios de reflexión crítica sobre los saberes y experiencias de lxs estudiantes, considerando que los mismos serán el marco de referencia subjetivo para sus futuras prácticas profesionales.
3.3. Trabajos con investigadorxs y personal de gestión de programas de Chagas vinculados a los técnicos de campo (Celeste Mateyca)
Mi trabajo de tesis doctoral consiste en el estudio de las prácticas educativas de los técnicos de campo de Chagas, actores tan relevantes como invisibilizados en esta problemática de salud tan compleja. Ellos son varones que trabajan realizando el control vectorial del Chagas, visitando las viviendas que tienen vinchucas (o están en áreas donde este insecto está presente) y rociando con insecticidas cuando es necesario. En este trabajo se vinculan con diferentes actores: las personas que habitan las viviendas donde realizan el control vectorial, personal de gestión de los programas de Chagas, investigadorxs de diferentes áreas que estudian el tema, entre otrxs. 
En estas páginas presento algunos resultados y reflexiones a partir de dos experiencias de entrevistas -realizadas entre 2018 y 2019- en las que utilicé recursos visuales.
Dibujando a los técnicos de campo
Las primeras entrevistas que realicé en el marco de este trabajo de tesis fueron a personas que habían estado en contacto estrecho con estos técnicos: investigadorxs y personal encargado de la gestión de programas de prevención del Chagas. Estas entrevistas tenían dos objetivos: conocer el vínculo entre los actores sociales involucrados (técnicos de campo-investigadorxs y técnicos de campo-personal de gestión) y, por otro lado, empezar a conocer a los técnicos de campo a partir de las miradas particulares de estas personas. Las entrevistas fueron semiestructuradas y, según la disponibilidad de cada entrevistadx, presenciales o virtuales (por videollamada). En todos los casos, la última consigna consistió en la realización de un dibujo de un técnico de campo de Chagas. Obtuve con esta dinámica 9 dibujos que fueron analizados posteriormente.
La primera entrevista que hice con esta metodología resultó muy movilizadora. Al solicitar el dibujo, la entrevistada se sorprendió ante la actividad inesperada y se disculpó por su falta de práctica y de “técnica artística”. Dibujó al técnico rociando una vivienda con su máscara de protección (Figura 3). Mientras dibujaba explicaba: “Quiero mostrarte una sonrisa, porque es muy importante.” Incorporó al escenario elementos que aparecen en el campo: árbol con gallinas, perros flacos, las personas de las viviendas mirando de lejos el accionar del técnico. Terminando, la entrevistada se emocionó mucho y, entre lágrimas, dijo: 

-Creo que ellos [los técnicos de campo] tienen razón, no los valorizan, (...) siempre se han sentido menospreciados en su trabajo. 
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Figura 3: Dibujo realizado por una investigadora entrevistada.

En las otras entrevistas también se expresaron emociones en el momento de la realización del dibujo. Con las sonrisas, lxs entrevistadxs me transmitieron la importancia asignada al trabajo del técnico de campo, sobre todo en el vínculo con “la gente de campo” que viven en los lugares donde realizan el control vectorial. También me demostraron cómo se divertían en asados y en las noches de campaña, recordando chistes y anécdotas. Las lágrimas en los ojos me comunicaron injusticias, lo pesado del trabajo bajo el sol pegando fuerte, el olor desagradable del insecticida, el ninguneo y la invisibilización del trabajo de estos hombres. 
Otro aspecto interesante que apareció en los dibujos fue el escenario del campo donde los técnicos trabajan. Un escenario desconocido para mí pero que era indispensable para retratar el rol de un técnico de campo. Una investigadora dijo:
- Estoy tratando de dibujar la escena que para mí es el campo (…) una casa de campo chaqueña (…) ahí se rocía, 40° siempre, hace un calor, mucho calor, estar bajo esa temperatura...

Iban dibujando sus vivencias, sus observaciones y sus recuerdos de cuando vieron trabajar a los técnicos; presenciaron esas escenas, sufrieron el calor, sintieron el olor del insecticida. 
No sé si hubiera emergido estas sensaciones, sentimientos y el escenario de control vectorial del Chagas en una entrevista “tradicional”, o quizás sí, pero yo no lo hubiera considerado como aspectos importantes para analizar. Bagnoli (2009) resalta que, en este tipo de actividades, lxs entrevistadxs expresan aquellos aspectos que le resultan relevantes desde sus propias perspectivas y que no necesariamente son inicialmente tenidos en cuenta por quienes investigan. 
Imágenes en lugar de preguntas
Mi segunda experiencia utilizando recursos visuales fue en entrevistas al personal de gestión del Programa provincial de Chagas de Córdoba, y a algunos técnicos de campo jubilados. Con estas entrevistas intentamos conocer los saberes y experiencias vinculadas al Chagas de las personas entrevistadas y las prácticas educativas de los técnicos de campo.  
En esta entrevista presenté imágenes en lugar de preguntas tradicionales con la finalidad de que las personas entrevistadas hablen de diferentes aspectos del Chagas a partir del contenido de las mismas (Figura 4). Las ilustraciones fueron mostradas a lxs entrevistadxs de una a la vez, brindando el tiempo necesario para que se explayen sobre una imagen antes de pasar a la siguiente. 
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Figura 4

En esta oportunidad, comparto reflexiones vinculadas con las respuestas obtenidas a partir de la ilustración del rancho. En la mayoría de las entrevistas realizadas surgieron varias ideas contradictorias. Por un lado, las personas entrevistadas expresaron una fuerte adhesión al Plan provincial de “erradicación de ranchos”[footnoteRef:5], resaltando que colabora con la eliminación de los vectores del Chagas presentes en las viviendas: [5:  La vivienda de tipo rancho ha sido fuente de discusión tanto desde la academia como en las políticas públicas vinculadas a la prevención de la transmisión vectorial del Chagas (Rolón et al 2016). Una de las políticas públicas vigentes en la provincia de Córdoba es el “Plan de sustitución de viviendas precarias y erradicación del Mal de Chagas”. Con la finalidad de impedir la anidación de vinchucas en los domicilios, destruyen las casas de tipo rancho y construyen una vivienda nueva de materiales típicos de casas urbanas (ladrillos, concreto, techos de chapa, etc.).  ] 

- ...estos ranchitos sabes que son pa’ juntar bichos, nomas

-Lo ideal sería erradicarlas. Sé que el gobierno lo está haciendo, de a poco, de cierta forma está haciendo

Pero, por otro lado, comentaron que en la realidad este plan no soluciona el problema e incluso suma otros: 
- ¡Quién duerme con 47 grados dentro de una casa con techo de chapa, imposible!

-La vivienda nueva en la provincia acá es con cielo raso y la vinchuca actúa, digamos, buscando el lugar oscuro en el día y se mete entre el techo y ahí está el problemón

- si bien nada que ver esta vivienda que le dan de material, esta (el rancho) es más calentita, tiene más…se sienten ellos más cómodos, porque están acostumbrados a eso

Estas ideas contradictorias muestran -al igual que en los trabajos de mis compañeras- la persistencia de los estereotipos existentes tanto sobre las viviendas rancho como sobre las personas que las habitan (Sanmartino, 2015). Por otro lado, también dan cuenta de las deficiencias en las políticas públicas que abordan la problemática de Chagas. Rolón et al (2016) dicen al respecto que “centrar la discusión del factor de riesgo edilicio en la naturaleza del material y no en la calidad constructiva constituye una sutil diferencia que puede acarrear un sesgo muy importante sobre ciertas decisiones o argumentaciones como, por ejemplo, la elección de técnicas de construcción entre opciones disponibles o conducir indebidamente a la estigmatización del conocimiento cultural de una comunidad”.
4. Palabras finales
A modo de reflexión, al poner en diálogo los resultados de nuestros trabajos, podemos decir que la utilización de recursos visuales en las entrevistas (fotografías, ilustraciones, mapas, solicitud de dibujos) nos permitió acceder con mayor profundidad a ciertos saberes y experiencias sobre el Chagas de diversas personas involucradas en la problemática. En este diálogo pudimos también identificar algunos elementos en común que nos resulta interesante destacar: 
· la persistencia de “históricos” estereotipos y prejuicios que subyacen a la aún vigente estigmatización de las personas que directa o indirectamente “padecen” el Chagas. Donde el Chagas está en un “otro” que tiene determinados rasgos, costumbres, viviendas, actitudes, etc. que -aún sin estar plasmados en los recursos visuales utilizados- se buscan e imaginan a partir de los materiales presentados;
· las contradicciones y tensiones que se identifican al “no encontrar” en las imágenes aquellos aspectos arraigados en los estereotipos;
· las resistencias a pensar el Chagas en otros contextos geográficos y sociales distintos a los “tradicionales” (ruralidad, pobreza, viviendas tipo rancho).
Además, observamos que el uso de los recursos visuales habilitó un lugar para la expresión de emociones, recuerdos y valoraciones de las personas entrevistadas en los diversos contextos de las investigaciones que realizamos. En este sentido, coincidimos con Bagnoli (2009) en cuanto al poder evocativo y la capacidad de condensación de las imágenes y/o fotografías en tanto promueven la expresión de aspectos que no necesariamente son inicialmente tenidos en cuenta por quienes investigan. La importancia de esta dimensión “afectiva” como un aspecto más -de los tantos en juego- a la hora de pensar propuestas de investigación y formación en Chagas para quienes se involucran en la problemática desde lo académico y laboral es tal vez una de las principales reflexiones que surgen a partir de nuestros resultados. Compartimos al respecto la reflexión de Guerrero Arias (2010) cuando se refiere al “potencial ético, estético y político de la afectividad y las emociones en la producción de conocimientos”. Por esto, estamos convencidas que estas consideraciones aportarán al desarrollo de una mirada crítica e innovadora sobre los abordajes tradicionales de problemáticas como el Chagas.
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