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Resumen

Es comun distinguir la incertidumbre que se da en los ambitos de investigacion y
asistencial. La literatura ha mostrado que esta surge en momentos particulares de la
organizacion de las técnicas, humanos y recursos del trabajo cientifico y médico. Sin
embargo, se ha encontrado evidencia consistente que muestra que la incertidumbre se
puede identificar de forma similar en contextos de investigacion, médico e incluso
comercial. Entonces, si es que la incertidumbre es algo definido por las particularidades
del trabajo donde surge, ;como es posible que la incertidumbre se experimente de forma

similar a través de distintos contextos de investigacion biomédicos?

Para responder, realicé observacion participante y entrevistas en tres laboratorios
trabajando en resistencia antimicrobiana. Con esto, muestro que la incertidumbre tiene
una estructura formal compartida. Esta surge de la experiencia del error en el trabajo y,
se experimenta como gestalt porque luego explica dichas posibilidades de error. Asi, en
la medida en que el trabajo cientifico descanse en procesos que deben ser reproducidos
para tener certezas sobre la correcta ejecucion de actividades, la incertidumbre sera una

experiencia constitutiva y generalizada en la ciencia.

Este trabajo sistematiza los hallazgos sobre la incertidumbre descritos en la
literatura y explica su generalidad. Ademads, promete la apertura de una agenda de
investigacion poco desarrollada en Latinoamérica, asi como una identificacion de los
procesos cotidianos que se encuentran detras de los esfuerzos para manejar la resistencia

antimicrobiana en el pais.
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1. Introduccion

“Entonces”, me dice la Doctora Antonia, directora de un laboratorio clinico asistencial.
“Yo creo que es generativa la incertidumbre de la investigacion. Para nosotros la
incertidumbre, yo sufro por eso. Porque yo era re buen clinico cuando estaba haciendo el
internado. Tuvimos un profesor que era muy famoso, un semiologo, que me dijo un dia,
‘tengo que hablar contigo, ;/supe que va a hacer laboratorio clinico?’ Y yo le dije, si, ‘pero
jcdmo no vas a hacer clinico, eres tan buena, te va tan bien!” Yo terminé todo mi internado
con un siete, o sea, era muy buen clinico. Entonces me dice, ‘;por qué?’ Porque no quiero
matar a nadie. Y ¢l me dijo algo que me condend para siempre (sus 0jos se cierran un
poco y su voz se atentia): ‘desde el laboratorio los vas a matar igual, solo que no te das
cuenta, no vas a saber’ (...) Entonces estan las dos incertidumbres. Es distinto en la
ciencia que en la asistencia. Me encantaria tener resultados infalibles para la asistencia.
Nunca equivocarme con un paciente. En cambio, probablemente las buenas ideas salen
en la investigacion cuando uno se equivoca, cuando tiene un resultado inesperado. Es

muy distinto”.

Esta conversacion con la Dra. Antonia tuvo lugar en una entrevista luego de
terminar mi observacion en su laboratorio. La Dra. explica que la incertidumbre es distinta
entre un laboratorio asistencial y uno de investigacion debido al peso que se le atribuye a
la equivocacion. Profundizando en esto, ella me sefial6 que en su laboratorio los errores
tienen un impacto en los pacientes, en su vida, mientras que en la investigacion estos
impactan “la verdad”. Esto es intuitivo y tiene respaldo empirico, en tanto se ha
encontrado que la incertidumbre surge en momentos particulares de la organizacion de
las técnicas, instrumentos, humanos y recursos del trabajo cientifico y médico (Star,
1985). Por lo que seria esperable que la experiencia de esta sea distinta en ambos sitios.
Sin embargo, la literatura ha mostrado consistentemente que los momentos y forma en
que surge la incertidumbre se repite en el contexto psicoldgico del autismo (Pickersgill,
2020), la investigacion en epigenética (Pickersgill, 2016; Lloyd & Raikhel, 2018), y
laboratorios de las ciencias naturales y compafiias en biotecnologia (Fochler & Sigl,

2018).

Si esto es asi, entonces tanto lo identificado por la Dra. como por la literatura

aparentemente presentan una contradiccion. Por lo que cabe preguntarse ;como es posible



que la incertidumbre se experimente de forma similar a través de distintos contextos de

investigacion biomédicos?

Este puzle es lo que busca resolver esta tesis. Para abordarlo, se derivaron tres
preguntas especificas: (1) ;qué métodos se ocupan en los laboratorios?; (2) (qué
problemas y errores surgen en la realizacion de las técnicas de laboratorio?; y (3) ;en qué

momentos del trabajo cientifico surge la incertidumbre y a qué o quiénes se atribuye?

Para responder a la pregunta de esta tesis realicé observacidon participante y
entrevistas en tres laboratorios trabajando en resistencia antimicrobiana en Santiago, a lo
largo de tres meses. Esta aproximacion etnografica fue necesaria debido a que el objeto
de investigacion refiere a un proceso material y semidtico (Law, 2016; Castillo-Sepulveda
etal., 2022). Por lo que para explicar como es posible que la incertidumbre se experimente
de forma similar en distintos contextos, fue necesario seguir una serie de elementos
materiales (como las bacterias, los instrumentos, las hojas de calculo, etc.) y los

significados que estos toman, comparandolos a través de laboratorios.

Esta tesis argumenta que la incertidumbre tiene una estructura formal compartida
a través de los tres sitios estudiados. Esta surge de la experiencia del error en el trabajo
cotidiano, y se experimenta como gestalt porque luego explica dichas posibilidades de
error. Asi, en la medida en que el trabajo cientifico descanse en una cadena de procesos
que deben ser reproducidos para tener certezas de que lo que se esta haciendo es correcto,

la incertidumbre serd una experiencia constitutiva y generalizada en la ciencia.

Con esto, este trabajo sistematiza los hallazgos previos de la literatura, resuelve lo
que parecia una contradiccion en esta y explica su generalidad. Ademads, promete la
apertura de una agenda de investigacion poco desarrollada en Latinoamérica (Fried-
Nielsen, 2019; Lu et al., 2020; Tompson & Chandler, 2021), asi como una identificacion
de los procesos cotidianos detras de los esfuerzos para manejar la resistencia

antimicrobiana en el pais.

La estructura de la tesis es la siguiente. Primero, se revisa la literatura sobre la
resistencia antimicrobiana y su relacion con la sociologia, asi como la evidencia que se
tiene sobre la incertidumbre en el trabajo cientifico. Luego, se detallara la metodologia
de la tesis, justificando los métodos de levantamiento de informacion, la seleccion de

casos y la capacidad explicativa de los métodos. Tercero, se expondran los resultados del



trabajo de campo y entrevistas, construyendo el argumento antes presentado. Finalmente,
se concluiré relacionando los hallazgos de este trabajo con la literatura en incertidumbre

cientifica, explorando sus implicancias, aportes y limitaciones.

2. Revision de literatura

2.1. Biologia y sociologia de los antibioticos
Antes de hablar sobre la incertidumbre, que es uno de los puntos centrales de la tesis, se
debe comenzar estableciendo algunas bases sobre la resistencia a antibioticos y por qué

esta es un objeto sociologico.

La mayoria de los compuestos antimicrobianos son moléculas naturalmente
producidas que inhiben o destruyen microorganismos, siendo los antibidticos un tipo
producido de estos compuestos. Debido a estas moléculas naturalmente producidas, las
bacterias intrinsecamente desarrollan mecanismos para superar la accion de antibidticos
para sobrevivir. Ahora, cuando se discute sobre la resistencia a antimicrobianos (RAM),
la atencion en realidad es usualmente referida a la adquisicion de resistencia en una
poblacion bacteriana que originalmente era susceptible a un determinado antibidtico
(Munita & Arias, 2016). En simple, la resistencia puede ser el resultado de una mutacion
genética (transmision vertical) o de la adquisicion de genes externos por el contacto con

otras bacterias (transmision horizontal) (Munita & Arias, 2016; Gillings et al., 2017).

Usualmente la historia de la resistencia a antibioticos (RAB) es explicada desde
la introduccidon de los antibidticos, en particular desde el desarrollo de la penicilina
durante la Segunda Guerra Mundial. Sin embargo, la evidencia muestra que el grupo de
genes que potencialmente puede conferir resistencia a los antibidticos es mucho mas
grande y antiguo® que el cuerpo completo de genes de resistencia clinicamente relevantes
(Gillings et al., 2017). Incluso en la historia mas reciente, los genomas de organismos
resistentes apuntan a un set mas amplio de agentes, como el uso de medicamentos

fabricados mediante manipulacion quimica y una serie de desinfectantes fabricados con

! Se han encontrado familias de genes capaces de conferir resistencia en antiguo permafrost de Beringia
(D’Costa et al., 2011) y en bacterias derivadas del microbioma de antiguas cuevas aisladas en Nuevo
Meéxico (Bhullar et al., 2012)
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iones metalicos toxicos para las bacterias previo a la introduccion de la penicilina

(Landecker, 2019).

Lo anterior significa que la resistencia es un fenomeno de larga data y sobre la
cual la accion humana ha interferido incluso antes de la introduccién de los antibidticos.
Pese a que la resistencia opera al nivel de mecanismos microbiolédgicos, lo cierto es que
su escala actual es el resultado del uso de antibioticos en humanos, animales y agricultura
a nivel global (Orzech & Nichter, 2008; Holmes et al., 2016; Munita & Arias, 2016;
Chatterjee et al., 2018). Lo que, debido a su conjuncién histdrica con los procesos de
industrializacion del siglo XX, hace que sea posible comprenderla como una condicion

ecoldgica colectiva del industrialismo tardio (Landecker, 2016).

De este modo, la RAB incluso definida desde sus mecanismos biologicos se hace
un objeto interesante para la sociologia puesto que sus dimensiones dependen de una serie

de “asuntos humanos”.

2.2. La incertidumbre de la resistencia a antibioticos

Mas alla de que el surgimiento y dimension actual de la RAB tienen que ver con la
industrializacion y el conocimiento cientifico (Landecker, 2016), un creciente cuerpo de
literatura ha llamado la atencidn hacia una red de logicas y significados con los cuales los
antibioticos estan enredados (Tompson & Chandler, 2021). Particularmente, a la forma
en que cientificos y gobiernos proyectan hacia el futuro de la RAB, la incertidumbre que
rodea estas proyecciones, y como estas re-ingresan en la produccion de conocimiento

cientifico.

Brown & Nettleton (2017, 2018) han mostrado un movimiento doble por el cual
la vida microbiana es utilizada para reconfigurar agendas politicas acerca del futuro de la
economia nacional por medio de la incertidumbre existencial que genera la RAB, asi
como la forma en que principios econdmicos entran en las explicaciones biologicas de
esta. Para lo primero, reconfigurar agendas politicas, analizaron cémo en el Reino Unido
los debates en torno a la resistencia se utilizan para la caracterizacion politica del pais
junto a discursos del terror en torno al pasado de la medicina, problemas migratorios y de
raza. Respecto de lo segundo, principios econdmicos, los autores han argumentado que

en determinadas areas de investigacion en microbiologia el capitalismo es visto como el
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modelo por excelencia del comportamiento de bacterias resistentes, y en base a esto se
parece llegar a explicaciones funcionalistas de seleccion social para explicar la ventaja

relativa de ciertas cepas microbianas frentes a otras.

Parte del potencial de los microrganismos para movilizar agendas politicas parece
tener que ver con que los antibidticos operan como infraestructuras materiales, afectivas
y politicas de la vida contemporanea (Chandler, 2019). Esto significa que: (1) son parte
de los elementos materiales que han posibilitado los servicios de salud en su forma
contemporanea (como cirugias y control de infecciones); (2) hacen posible la definicion
de ciertas relaciones entre personas, organizaciones y naciones, por ejemplo, que
cuidadores mediquen a sus nifios para que vuelvan antes a clases en caso de tener
amigdalitis; y (3) posibilitan ciertos valores econémicos en torno al “progreso” y
“modernizacion” como claves nacionales en la promocion de la salud de la poblacion.
Por lo que poner en duda la efectividad futura de los antibidticos también parece poner

en cuestion ambitos basicos de la vida cotidiana.

De igual modo, los antibidticos generan una infraestructura epistémica en la
medida en que moldean la forma en que comprendemos y producimos conocimientos
acerca de otras entidades bioldgicas (Brives & Pourraz, 2020). Una de las posibles
soluciones que se ha propuesto frente a la resistencia a los antibioticos es la realizacion
de terapia de fagos, que consiste en el uso de virus bacteriofagos para eliminar bacterias
y tratar sus infecciones. Sin embargo, como argumentan Brives & Pourraz (2020), esto se
ha visto obstruido porque los fagos han sido considerados como medicamentos
industriales. Lo que hace que sean tratados bajo criterios propios de los antibioticos que
no son adecuados a ellos. Por lo que la certeza del conocimiento que se tiene frente al uso
actual de antibidticos también logra introducirse en la investigacion de otros elementos
bioldgicos, generando incertidumbre sobre su taxonomia y lo que debemos hacer con

ellos.

Asi, la dificultad de medir la magnitud de la RAB y sus consecuencias futuras
(Stallins & Strosberg, 2020; Hillock et al., 2022), junto con el sentimiento de necesidad
de actuar para frenar la amenaza, hace que el problema se vuelva una cuestion de
inferencias, proyecciones (Chandler, 2019) y l6gicas anticipatorias (Podolsky, 2018) para
guiar la accion presente. Es decir, que el avance de la RAB es fundamentalmente incierto

en su futuro, pero que el intento de manejar dicha incertidumbre esta en el corazon del
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accionar politico-cientifico. Lo que resulta relevante en tanto la forma en que dicha
ambigiiedad y falta de determinacion en torno a la RAB son manejadas, influye en el tipo
de investigacion bioldgica, procedimientos médicos y estrategias de gobernanza que se

realizan (Stallins & Strosberg, 2020).

Por su relevancia, el fendémeno de la incertidumbre requiere un tratamiento mas
detallado y profundo que el que se la ha dado en la literatura hasta ahora. En los trabajos
revisados, esta es entendida como un limite del conocimiento en torno a la proyeccion y
planificacion del futuro, debido a la naturaleza indeterminada de este. Si bien, es posible
comprender la incertidumbre de este modo (por ejemplo, Beck, 1992, 1996), la literatura
no ha profundizado en la forma en que la incertidumbre se experimenta en el trabajo
cientifico y clinico cotidiano. Lo que es un problema tedrico y empirico importante
porque sobre dicho trabajo se forma gran parte de la cuantificacion y manejo de los
cuerpos de la poblacion para la estimacion de modelos anticipativos de la carga de
resistencia de un pais y sus efectos (véase los objetivos estratégicos 2 y 3 del Plan de
accion mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos de la WHO, 2016%). Los
estudios han dejado de lado un elemento que es anterior a dicha anticipacion de carga y
sus potenciales efectos: la experiencia de la incertidumbre en el trabajo biomédico en

resistencia a antibidticos.

Mas alld de este problema, la definicion de incertidumbre que esta literatura
maneja es problematica debido a que no presta atencion a la amplia literatura en
incertidumbre cientifica en sociologia. La siguiente seccion revisara esta literatura y
mostrard que la definicion de la incertidumbre como falta de conocimiento no presta

suficiente atencion a las dimensiones materiales de la incertidumbre.

2.3. Sociologia de la incertidumbre cientifica y biomédica

Un gran aspecto de lo que implica el trabajo cientifico es el codearse y manejar la
incertidumbre (Star, 1985; Roth, 2009; Pickersgill, 2011, 2016; Jasanoft, 2015; Nowotny,
2015; Han et al., 2019; Greenhalgh & Engebretsen, 2022). Lo que tiene que ver con que

2 Se pueden observar los mismos lineamientos en el Plan Nacional contra la Resistencia a Antimicrobianos
en Chile
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muchas veces los objetos con los que tratan se comportan de forma inesperada, las
presiones de tiempo y financiamiento en el marco de proyectos abundan, constantemente
se puede poner en duda la correcta aplicacion o interpretacion de un método, entre otros

elementos que componen el flujo diario del trabajo cientifico.

La incertidumbre ha sido reconocida como un fendmeno ubicuo en el trabajo de
investigacion y diagndstico, y a partir de esto se han identificado distintos “tipos de
incertidumbres”. Posiblemente por este motivo, la literatura ha identificado distintos
aspectos de la incertidumbre que en principio podrian parecer contradictorios. Si bien, la
incertidumbre es un fendmeno que aparece en diversos contextos de la vida, una revision
de todos ellos es imposible en el marco de este trabajo. A continuacion, se revisara la
literatura sobre incertidumbre en el trabajo cientifico y biomédico con el fin de clarificar

los principales usos del concepto, asi como principales hallazgos entorno a su estudio.

Como nota Star (1985), desde los primeros trabajos de estudios de laboratorio se
ha mostrado que existen una serie de procesos por el cual los cientificos eliminan las
incertidumbres que surgen en el trabajo de laboratorio, para presentar versiones
simplificadas en articulos y reportes (véase Knorr-Cetina, 1981; Latour & Woolgar, 1979;
Pinch, 1981). Independiente de las particularidades de estos primeros estudios, lo que
muestran es que en la presentacion de los datos la certeza va aumentando paulatinamente
desde la observacion hasta su publicacion. Con ello, el énfasis de estos trabajos se
concentrd en mostrar la incertidumbre que surge en la practica cientifica y su eliminacion

discursiva.

Brevemente luego de la publicacion de estos trabajos y siguiendo parte de sus
hallazgos, Star (1985) se concentré en mostrar algo que a su juicio estudios anteriores no
habian analizado en detalle: la forma en que la incertidumbre es eliminada como el
resultado de una relacion simultanea entre las vicisitudes locales del trabajo cientifico y
clinico, y los factores organizacionales y politicos de larga escala asociados a la division
disciplinar de la ciencia. Asi, a partir del andlisis del trabajo de neurofisiélogos britanicos
a finales del siglo XIX, la autora mostré que el manejo de la incertidumbre local y su
transformacion en certidumbre global es un aspecto central a la organizacién de la

investigacion cientifica.

A partir de este trabajo, Star (1985) fue capaz de notar cuatro tipos de

incertidumbre relacionados con la dificultad de determinar algo sin ambigiiedad. La
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incertidumbre taxondmica surge cuando se trata de clasificar qué tipo de cosa es un objeto
de estudio, como qué es la depresion. La incertidumbre de diagndstico aparece con la
aplicacion de las clasificaciones, por ejemplo, ;tiene depresion ese paciente? La
incertidumbre politica ocurre en el curso de la creacion o mantencion de divisiones del
trabajo, colaboraciones y alianzas. Finalmente, la incertidumbre técnica es creada por los

problemas que surgen en la utilizacion de instrumentos y material experimental.

Frente a estos tipos de incertidumbre, Star (1985) identificod seis mecanismos que
cientificos utilizan para transformar la incertidumbre local: (1) atribuir la certeza de los
resultados a otras disciplinas, por ejemplo, fisidlogos apoyandose en evidencia clinica;
(2) centrarse en ciertos aspectos de intervenciones cientificas, dejando de lado aspectos
locales inciertos, por ejemplo, cuando un “paciente muere, pero la operacion es
considerada un éxito” (p. 409); (3) la substitucion por tipos ideales, por ejemplo, de la
imagen de un cerebro, a la imagen del cerebro en un atlas cientifico; (4) el cambio entre
criterios clinicos y basicos, como el intento llevado a cabo por neur6logos de localizar
tumores cerebrales que fue considerado un éxito porque se encontr6 una solucion clinica,
pese al fallo en el intento de localizacion; (5) generalizaciones ad hoc de resultados de
casos, que se sostiene en la distribucion de “evidencia” local que al levantarse sobre
hipotesis de investigacion aumentan certeza global; y (6) la subsuncion de preguntas
epistemolodgicas en debates internos que terminan por validar, en la practica, el uso de

técnicas que son cuestionadas en el primer lugar.

De forma analoga a la inquietud de Star (1985) por el estudio de la incertidumbre
como un proceso local, por medio del estudio etnografico de un laboratorio investigando
la visién de peces, Roth (2009) mostrdé como la incertidumbre se da en el momento a
momento de la produccion de objetos cientificos. Esta surge continuamente debido a tres
elementos. Los objetos con los que tratan cientificos, por ejemplo, con la creencia de que
en principio se ha observado un tipo de fotorreceptor, para después descartarlo por
observaciones inconsistentes que parecen indicar otro tipo de entidad. La accioén de
cientificos, cuando estos se comienzan a cuestionar lo apropiado de ciertos
procedimientos que se realizaron previamente frente a resultados inesperados o
inadecuados. Y, la incertidumbre asociada a herramientas e instrumentos cuando estos
entregan resultados no deseados, usualmente atribuida a problemas del setting de
intervenciones (como una ldmpara mal colocada, una etiqueta mal hecha en Rstudio, etc.).

De este modo, Roth (2009) define la incertidumbre radical como la situacion que
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cientificos continuamente enfrentan, porque lo que hacen en un procedimiento no es claro
hasta que tienen sus resultados. Los resultados tampoco son claros hasta que se tiene

seguridad de que el procedimiento haya sido correctamente realizado.

El trabajo etnografico de Roth (2009) se centra en un contexto cientifico distinto
al de Star (1985) y muestra un nuevo elemento respecto a la incertidumbre que involucra
este trabajo; sin embargo, su identificacion de los elementos sobre los que surge la
incertidumbre, son los mismos que la autora reconoce como incertidumbre taxonémica y
técnica. Lo que muestra la robustez de esta tipologia en otros contextos. Mas relevante es
que ambos autores muestran que la incertidumbre es algo que surge cotidianamente en el
trabajo cientifico. Ademas, ambos se aproximan a la incertidumbre identificando los
momentos que esta surge y explicando los efectos que esta tiene. Por ello, su concepto de
incertidumbre refiere a las situaciones que se pueden caracterizar como inciertas y qué

hacemos frente a ellas.

A través de andlisis documental y entrevistas de investigadores canadienses,
ingleses y norteamericanos, Pickersgill (2011) ha identificado que la incertidumbre
taxonémica (que ¢l denomina ontologica) y la diagnodstica (que ¢l denomina
epistemologica) se encuentran constantemente presentes en la investigacion en
neurociencia sobre trastornos mentales. Lo que nuevamente viene a confirmar la tipologia
construida por Star (1985). Mas all de esto, el autor mostré que la resolucion de ambos
tipos de incertidumbre se encuentra mutuamente constituida. Esto quiere decir que, en el
caso de los trastornos mentales, la certeza de que un determinado tipo de trastorno refiere
a una entidad real se logra por medio de la seguridad en los métodos que buscan
diagnosticar dicho trastorno en el primer lugar (como el Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders).

Mas recientemente, Fochler & Sigl (2018) han identificado lo que ellos
denominan anticipatory uncertainty, la que se genera con la inseguridad de un proyecto
de investigacion para ser productivo. De este modo, esta incertidumbre debido a la
anticipacion por la productividad de un proyecto de investigacion, en el marco de fondos
y carreras cientificas, afecta las consideraciones epistémicas del propio objeto que busca
estudiarse. Por ejemplo, en el caso de que se cambie de objeto de investigacion o se

busquen ciertos resultados en lugar de otros, puesto que son mas atractivos.
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Ahora, si bien esta experiencia de inseguridad respecto de la productividad de la
investigacion en el marco de la organizacion del trabajo cientifico es relevante, no es claro
que sea distinto de lo que Star (1985) reconocié como incertidumbre politica. Lo que se
debe a que el fendémeno identificado por Fochler & Sigl (2018) se genera sobre la
precariedad de la organizacion de fondos cientificos, su consecucion y mantencion. Que
es a lo que apunta Star (1985). De este modo, la incertidumbre anticipativa puede
considerarse como un subtipo de incertidumbre que confirma los hallazgos de Star

(1985).

Lo que es novedoso respecto del trabajo de Fochler & Sigl (2018) es que
identifican que esta anticipacion es también el resultado de una presion moral por parte
de la comunidad a ser un sujeto organizado y productivo. Es decir, no es solo la
organizacion del trabajo cientifico, sino el tipo de virtudes y normas que se valoran dentro

de este, el que genera incertidumbres acerca del futuro.

Este ultimo punto acerca del futuro es relevante puesto que, a diferencia de los
autores antes revisados que identifican situaciones presentes en las que se genera
incertidumbre, Fochler & Sigl (2018) muestran un caso en que la incertidumbre es

generado por una actitud orientada al futuro.

Dejando de lado la robustez de la tipologia de Star (1985), la literatura ha
identificado consistentemente como la incertidumbre produce mdés accidon social
(Timmermans et al., 2017). Rheinberger (2010), por ejemplo, ha argumentado que fue la
ambigiiedad y falta de precision del concepto de gen lo que permitié que fuera tan
productivo en torno al surgimiento de la biologia molecular durante la segunda mitad del
siglo XX. De igual modo, en el contexto de la epigenética, Pickersgill (2016) ha mostrado
que existe una falta de consenso dentro de las ciencias bioldgicas acerca del significado
de la epigenética, los efectos que aborda y sus mecanismos. Pese a ello, dicha
incertidumbre no paraliza el trabajo cientifico. La inestabilidad conceptual no parece ser
necesariamente contraria a la innovacion biomédica, sino que la empuja. Por lo que la
incertidumbre se vuelve parte de la maquinaria de conocimiento de la practica cientifica,
incluso dentro de un campo en que su propio estatuto es ambiguo. Lo que refiere no solo
a lo que no-sabemos acerca del mundo, sino también a las preguntas sobre qué teorias se

aceptan y los puntos materiales de arranque para tratar dichas preguntas.
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Sin embargo, en casos de controversias politicas, como el cambio climatico, se ha
identificado que usualmente cientificos u otros actores relevantes actian estratégicamente
cubriendo elementos inciertos para asegurar autoridad, legitimidad o fondos (Shackley

and Wynne, 1996; Zehr, 2000; Moreira et al., 2009).

Esto muestra que la tension de la incertidumbre como algo a ser minimizado,
superado, o algo valorado positivamente, caracteriza los rangos de la experiencia de la

incertidumbre en el trabajo biomédico (Lloyd & Raikhel, 2018).

Con todo esto, esta literatura se caracteriza por abordar la incertidumbre a partir
de las situaciones que la generan y lo que los actores hacen con ella. A todos estos
estudios, les subyace la comprension de la incertidumbre como algo que es poco seguro,
discutible, ambiguo, problematico de asumir o resolver. Si bien esto es sumamente util,
en tanto otorga herramientas analiticas relevantes para estudiar distintas formas de la
experiencia de la incertidumbre empiricamente, también genera falta de claridad en torno
a la categoria analitica de incertidumbre que los autores ocupan (Es la misma que la de
los participantes? ; Todos los elementos mencionados anteriormente son lo que genera la
incertidumbre o son precisamente lo que significa experimentarla? De este modo, falta en
la literatura claridad en torno al concepto de incertidumbre, pero en el peor de los casos
asumen algo que deberian mostrar empiricamente: qué es o de donde derivan su

definicion implicita de incertidumbre.

Precisamente a este problema de “falta de sistematicidad” tratan de responder Han
et al. (2019) a través de un analisis conceptual de la incertidumbre revisando trabajos
anteriores en torno a la incertidumbre en la literatura sobre salud. Asi, y sirviéndose de
un trabajo anterior (Han et al., 2011), los autores definen la incertidumbre como “un
estado epistémico humano que consiste en la conciencia metacognitiva de la ignorancia”
(Han et al., 2019, p. 1759, traduccion propia). Con esto, los autores luego definen tres
dimensiones fundamentales e independientes de la incertidumbre: (1) su fuente, su (2)

problema, y su (3) locus.

Sobre la primera dimension, Han et al (2019) argumentan que la incertidumbre
tiene tres fuentes: la naturaleza probabilistica, ambigua o compleja de ciertos fenomenos
bajo estudio. Respecto de la segunda dimension (problema de la incertidumbre), definen
tres grandes categorias en las que un tipo determinado de incertidumbre (la primera

dimension) aplica: la cientifica, la practica y la personal. Tres grandes categorias que
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pueden ser subdivididas segn los problemas concretos que se enfrenten. Por ejemplo, la
falta de certeza en la prognosis de un paciente (cientifico), la mantencion de estructuras
de cuidado (practica), o dudas existenciales debido a una enfermedad (personal).
Finalmente, la tercera dimension refiere a las mentes particulares en los que la

incertidumbre debe ser localizada; como el paciente, médico tratante, o ambos.

A nivel conceptual el trabajo de Han et al. (2019) es sumamente util en tanto
otorga una definicion operacionalizada para el trabajo de campo, e indica tres
dimensiones con las que sistematicamente se puede abordar la incertidumbre. Algo
relevante, es que esta sistematizacion no calza de buen modo con la tipologia de Star
(1985) ampliamente repetida y confirmada en estudios de ciencia, tecnologia y sociedad
(STS por sus siglas en inglés), ni con los elementos generativos antes reconocidos. Lo
que podria deberse a que el esfuerzo de Han et al. (2019) es anterior a cualquiera de los
momentos en que pueda surgir la incertidumbre, o lo que se haga con ella. Lo que queda
manifiesto en su definicion de las fuentes de la incertidumbre en torno a la “naturaleza”

del objeto de estudio.

Ahora, més alla de que estas aproximaciones no calcen, el problema es que la
incertidumbre se define de manera contradictoria. El trabajo en STS muestra que la
incertidumbre no “estd en la cabeza de las personas”, sino que es algo que surge de la
relacién de las personas con sus objetos, materiales y formas de organizar el trabajo
(Castillo-Sepulveda et al., 2022). Lo que no es coherente con la definicion de Han et al.
(2019) de la incertidumbre como un estado mental de falta de conocimiento. De lo que se
deriva que la aproximacion de la literatura de la seccion 2.2. también es incoherente por

caer en el mismo problema.

2.4. El puzle de la tesis

Hasta aqui podria parecer que esta falta de coherencia entre ambas aproximaciones se
debe resolver seleccionando una. El problema es que ambas tocan puntos relevantes de la
incertidumbre que no parecen desechables. Como se reviso anteriormente, la tipologia de
Star (1985) (i.e., incertidumbre taxondmica, diagnostica, politica y técnica) ha encontrado
variados casos en que la incertidumbre es experimentada de esta forma. E incluso aunque
algunos cambios puedan realizarse, el argumento de la autora parece robusto en el tiempo

y en diversos contextos. Por otra parte, Han et al. (2019) otorgan una sistematicidad al
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concepto de incertidumbre que la literatura en estudios de ciencia y tecnologia carece. En
principio, alguno podria sostener que esta sistematizacion es un error porque asume que
la incertidumbre tiene una forma fundamental de ser o los conceptos son definibles a
partir de dicha esencia. Pero incluso aunque este fuera el caso, esta objecion tiene dos
problemas: (1) eso no quita que la literatura STS no sea clara en qué exactamente estan
entendiendo por incertidumbre y como se diferencia de otros conceptos relacionados; y
(2) pese a que distintos tipos de incertidumbre hayan sido identificados y sus
caracteristicas hayan sido advertidas como dependientes de la situacion practica, la
verdad es que la evidencia apunta a la robustez de dichos tipos y experiencias a través de

contextos heterogéneos.

El primer punto indica que todavia hay aclaraciones analiticas que hacer en torno
al concepto de incertidumbre. Més relevante es el punto dos, que parece indicar algo
paraddjico dentro de la literatura sobre incertidumbre cientifica surgida desde los estudios
de ciencia y tecnologia. Es este segundo punto el que genera el puzle que esta tesis desea
resolver, y que espera arrojar luces sobre el punto (1): si es que la incertidumbre es un
fendmeno que se da por las particularidades de los métodos, objetivos y la organizacion
del trabajo cientifico, entonces ;coOmo es posible que la incertidumbre se experimente de

forma similar a través de distintos contextos de investigacion biomédicos?

Ahora, si bien este puzle ha sido presentado como derivado de un problema
inherente a la literatura, la verdad es que la formulacion y hallazgo de dicho problema fue
el resultado del trabajo etnografico llevado a cabo para la tesis y la confrontacion de la
literatura con dichos datos. De este modo, aunque esto serd un tema de analisis en los
resultados de la tesis, sostengo que dicho problema tedrico esta relacionado con la
experiencia de la incertidumbre en el trabajo de investigacion biomédico cotidiano. Antes
de ello, las siguientes secciones describiran la metodologia que se siguid para resolver el

puzle de la tesis.
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3. Metodologia

3.1. Una etnografia de laboratorios
Para abordar la pregunta de investigacion, segui una aproximacion etnogréafica dado que
esta se alinea con el objetivo de la investigacion y con la evidencia que existe sobre la

incertidumbre en las ciencias sociales.

Si es que es cierto que la incertidumbre se experimenta de forma similar a través
de distintos contextos de investigacion, como sugiere la evidencia, entonces seria
razonable esperar que exista un set de procesos que expliquen dicho fenémeno. Entonces,
en vista de que la incertidumbre surge en momentos particulares de la organizacion del
trabajo cientifico (Star, 1985), decidi realizar observacion participante y entrevistas en
tres laboratorios en Santiago porque estas técnicas serian capaces de levantar datos
robustos sobre las logicas, procesos y relaciones a través de las cuales se realiza y

comprende el trabajo de laboratorio (Desmond, 2014; Law, 2016; McGranahan, 2018).

Por la naturaleza de la pregunta de investigacion, la comparacion entre sitios fue
una pieza clave para la robustez de los hallazgos, en tanto la variacién (o no) de la
experiencia de la incertidumbre en estos sitios es parte de lo que debia ser capturado y
explicado. Al mismo tiempo, esta comparacion permitid generar inferencias robustas a
través de distintos contextos y asi probar argumentos frente a estas variaciones (Small,

2009; Tavory & Timmermans, 2014; Katz, 2015a, 2015b).

Teniendo en cuenta que esta tesis no busca generar resultados representativos, en
el sentido estadistico, segui una seleccion de sitios secuencial (Small, 2009). De este
modo, si bien seleccioné dos laboratorios que tenian el potencial de generar variaciones
relevantes en torno a la experiencia de la incertidumbre, pero manteniendo el foco en
RAM, el tercer laboratorio seleccionado fue una adicidon debido a lo que se observo en

terreno.

Aprovechando que uno de mis co-tutores habia investigado temas asociados a la
RAB con diversos directores de laboratorios en Chile, conversamos sobre posibles sitios
para llevar a cabo la tesis con este enfoque etnografico y multi-situado, enlistando
laboratorios con distintos enfoques de investigacion. A partir de esto, me acerqué a un
laboratorio de bioingenieria y uno de veterinaria puesto que la diferencia de disciplinas

podria aportar variacioén en torno a las técnicas y objetivos, pero debido a problemas a la
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hora de coordinar el terreno y a que los miembros del segundo laboratorio estaban en un
congreso en el extranjero no pude comenzar el trabajo como el disefio de mi tesis
planteaba. Al poco tiempo después de esto conoci a Vicente, el director de un laboratorio
de investigacion en genomica y mecanismos de resistencia a antibioticos (laboratorio CI),
en una reunion de un grupo de investigacion en resistencia antimicrobiana. En ella le
comenté de esta tesis y su respuesta inmediata fue positiva, recalcandome que “la
incertidumbre est4 en todos lados, pero nadie habla de ella”. El lunes siguiente comencé
a trabajar en su laboratorio realizando observacién participante expectante por su

respuesta.

El laboratorio CI es un laboratorio de investigacion clinica, parte de un instituto
de investigacion en una Universidad privada. Tiene una jornada de trabajo estable de ocho
horas en las que realizan labores de “rutina” e “investigacion” como ellos las llaman, y
todo el personal estd contratado (aunque los cargos varian). La rutina consiste en
procedimientos que se realizan constantemente para estudiar la susceptibilidad de
bacterias a antibidticos y hacer seguimiento de esto en el tiempo. Lo que se hace en
investigacion, en cambio, varia segin el proyecto que estén abordando, aunque
usualmente involucra el estudio cuantitativo de susceptibilidad®, comparacion de
métodos de susceptibilidad y analisis de resultados de secuenciacion gendmica. Todo con

el objetivo de estudiar prevalencia y mecanismos de resistencia.

En este laboratorio estuve un mes, asistiendo tres veces a la semana y observando
media jornada laboral ahi, exceptuando los viernes que tenian labmeetings en los cuales
presentaban los avances de proyectos de investigacion. En dichos dias me quedaba la
jornada completa (ocho horas, aunque a veces se extendia mas). Durante este mes
acompainé a las participantes en sus labores en el laboratorio, les hacia preguntas,
conversdbamos y almorzabamos juntos. En ese tiempo pude observar el trabajo de cinco
mujeres asistentes de investigacion, una mujer y un hombre que se encargan de preparar

todos los materiales del laboratorio, una de las dos doctorantes que trabajan ahi, dos

3 Se puede estudiar la susceptibilidad de una bacteria a un antibiético de forma cuantitativa o cualitativa.
La diferencia es el resultado que da el método: los métodos cualitativos dan una categoria a la bacteria (es
susceptible, resistente o intermedia al antibiotico), mientras que los cuantitativos dan esto y ademas
cuantifican cuan resistente es.
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investigadoras, un investigador y el director, que cada cierto tiempo visitaba el laboratorio

para chequear el trabajo.

El segundo laboratorio que visit¢ fue el de veterinaria antes mencionado
(laboratorio R), que forma parte de la Escuela de Medicina Veterinaria de otra
Universidad privada de Chile, parte del mismo grupo de investigacion en RAB. Dado que
estuvieron un tiempo en congresos en el extranjero, el comienzo de mis visitas se aplazo
por un mes. Este es un laboratorio de investigacion y en ¢l participan distintos
investigadores principales. El grupo de investigacion con el que trabajé se dedica al
estudio de bacteridofagos (también conocidos como fagos), que son virus que “comen”
bacterias y, por ende, llaman la atencion a la hora de estudiar alternativas a antibidticos.
A diferencia del laboratorio anterior no tenia una rutina que se cumpla diariamente con
una jornada laboral establecida, sino que cada investigador/a o ayudante asiste al
laboratorio segun las necesidades de su proyecto. Dado que este se encuentra inserto en
una escuela de la Universidad, fue comun observar estudiantes de pregrado y posgrado
realizando trabajos de cursos o de tesis en este. Ademads, por lo mismo, no todos quienes

asisten al laboratorio son remunerados.

Al laboratorio R tuve el tiempo de ir dos semanas, tres dias cada una. Para lo cual
estaba alrededor de 2 o 3 horas observando el trabajo de laboratorio asignado para ese dia
de alguno de los participantes. Logrando observar el trabajo de un estudiante de pregrado,
una doctorante y una investigadora posdoctoral. Por el hecho de que estuve menos tiempo,
y porque no hubo una rutina establecida que pudiese seguir mas extensamente, aqui fue
mas dificil establecer rapport con los participantes y pude observar menos conexion entre

los procedimientos.

Puede parecer un problema metodologico haber comenzado con un laboratorio no
previsto y haber pasado menos tiempo en el laboratorio R que era parte inicial del disefio.
Sin embargo, al igual que el resto de los sitios, el laboratorio CI aporta una variacion
organizacional relevante para el estudio del objeto de la tesis. Mas all4 de eso, fue una
ventaja comenzar en este laboratorio puesto que pasar jornadas completas ahi y poder
familiarizarme con sus trabajadores me permitié generar un conocimiento relativamente
rapido y cercano del trabajo de laboratorio con bacterias y antibidticos. Algo que nunca
habia presenciado como socidlogo. Mas relevante aun, el trabajo en este laboratorio me

dio la pista para pasar al tercer laboratorio, puesto que este surgié en repetidas
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conversaciones sobre la relevancia clinica del trabajo que se realizaba en el laboratorio
ClI, asi como el trabajo que se realizaba en conjunto con la Doctora Antonia, directora de

un laboratorio clinico asistencial (CA).

El laboratorio CA forma parte de la misma Universidad que el laboratorio R.
Como mencioné, llegué a este laboratorio porque en el laboratorio CI se mencion6 en
repetidas ocasiones el trabajo de este y de la Doctora Antonia. Pero lo que me parecid
relevante para el problema de investigacion fue la similitudes y diferencias que los
participantes del laboratorio CI reportaban del trabajo en el laboratorio de la Dra. Esto se
debe a que ambos son laboratorios que trabajan con muestras de pacientes* y uno de los
principales procedimientos que realizan son estudios de susceptibilidad. Se diferencian,
sin embargo, en que el laboratorio CI tiene una gran drea de investigacion y sus datos se
recolectan con este objetivo, mientras que el CA es principalmente un laboratorio
asistencial de salud. Por lo que le llegan exdmenes de pacientes y su labor consiste en
identificar bacterias, liberar antibiodticos y extender informes. De este modo, a medida que
se hablaba del trabajo de la Doctora Antonia y del laboratorio C en mi primer sitio, inferi
que podria ser lo mas cercano que encontraria a un contrafactual: mi expectativa era que,
de ser cierto lo que me mencionaron en el laboratorio A, entonces ambos compartirian
técnicas, pero variaria la forma en que el trabajo se organiza debido a sus objetivos
distintos. Por este motivo, asisti las ltimas dos semanas del tiempo del terreno de mi tesis
al laboratorio CA, observando su trabajo 3 veces por semana durante la jornada de la
manana (alrededor de 3 a 4 horas). Con lo que pude observar el trabajo de 8 personas (3

hombres y 5 mujeres).

En total, realicé alrededor de 100 horas de observacion, durante dos meses: 70 en
el laboratorio CI, 14 en el R y 16 en el CA. Durante todo este trabajo, segui una rutina
estricta de transcripcion de notas: siempre luego de dejar el sitio lo primero fue transcribir.
Lo que significo un desafio, en especial las primeras semanas en que todo era
desconocido. Razon por la que, ademas del trabajo de observacion, tuve que formar una
mejor base en microbiologia y en el trabajo de laboratorio. Esto implic6 no solo preguntar

por los procedimientos de las participantes, sino también la consulta de trabajos

4 Por esto ambos son laboratorios clinicos
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relevantes en el area, articulos de investigadores de los laboratorios, asistir a cursos de

microbiologia clinica y visitar sitios de venta de insumos de laboratorio online.

Luego de terminar la observacion, desarrollé una pauta de entrevista semi-
estructurada a partir de los hallazgos de las notas de campo. Al terminar el primer mes de
observacion en el laboratorio CI pude entrevistar a Vicente. Luego, tuve que esperar un
tiempo debido a otro congreso al que gran parte de los laboratorios asistio. Por lo que,
mis siguientes entrevistas a las directoras de los laboratorios CA y R tuvo un mes de
diferencia con la entrevista a Vicente. Finalmente, tuve la oportunidad de entrevistar a
una asistente de investigacion y una posdoc, dado que en mi tiempo con ellas

mencionaron elementos de interés para el analisis.

Las entrevistas fueron grabadas en audio y transcritas localmente en mi
computador utilizando el modelo de reconocimiento de voz de OpenAl

(https://openai.com/) Whisper (Radford et al., 2023)° utilizando Python. Esto arrojé un

archivo de texto con marcas de tiempo que luego edit¢ manualmente para ponerlo en

formato y rescatar elementos contextuales o presenciales que el modelo no puede captar.

Una de las principales fortalezas de esta metodologia fue el trabajo comparativo
que se pudo generar entre laboratorios. Debido a sus caracteristicas y objetivos, estos
podrian categorizarse en un espectro desde lo clinico hasta la investigacion. Esto significo
tener tres casos que comparten su trabajo en resistencia a antimicrobianos, pero que varian
en aspectos substantivos en la forma en que se organizan a la hora de abordarla. Lo que

permitié responder a la naturaleza comparada de la pregunta de investigacion.

3.2. Analisis de los datos

Hasta aqui he hablado de que la pregunta de investigacion implica que debe haber un set
de procesos responsables por la similaridad de la incertidumbre a través de sitios que se
ha reportado en la literatura. Esto se debe a que la pregunta refiere a condiciones de
posibilidad. Recientemente, la literatura en metodologias cualitativas ha indicado que este

tipo de preguntas requiere un abordaje causal a través de la identificacion de (a) un set de

5 Véase también https://github.com/openai/whisper
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condiciones suficientes y necesarias (Goertz & Mahoney, 2012), o bien (b) mecanismos
causales (Small, 2013; Katz, 2015a, 2015b; Lichterman & Reed, 2015; Fryer, 2022;
Timmermans & Tavory, 2022). Frente a estos desarrollos, esta seccidon mostrara la
estrategia de analisis que segui, tomando como base una postura intermedia entre la

busqueda de mecanismos causales y descripciones constitutivas (Pacewitz, 2022).

El caso de (a) se ha mostrado principalmente en el caso de la sociologia histdrica,
mientras que el grupo de literatura (b) ha avanzado el argumento de que los métodos
cualitativos, y principalmente la etnografia, tienen la ventaja a la hora de capturar
procesos causales. Asi, el argumento de estos autores se podria resumir como: mientras
los enfoques cuantitativos se encargan de estudiar los efectos causales, los cualitativos se
encargan de estudiar los procesos causales. Esto es, todo el set de acciones, significados
y elementos heterogéneos responsables de un fendmeno de interés (Small, 2013; Tavory

& Timmermans, 2013; Lichterman & Reed, 2015; Glennan, 2017).

Mas alla de la validez de dicha distincion, lo interesante es que recientemente se
ha defendido la idea de que lo cualitativo tiene un lugar propio a la hora de realizar analisis

causales para explicar fendmenos de interés.

De este modo, un movimiento plausible para el analisis de los datos levantados
fue seguir las recomendaciones del grupo (b) y generar un “modelo explicativo” del
proceso causal que hace posible la experiencia similar de la incertidumbre a través de
sitios. Sin embargo, esto asume que la explicacion cualitativa versa principalmente sobre
la identificacion de mecanismos causales. Y, como ha mostrado Pacewitz (2022), lo cierto
es que el trabajo etnografico también se concentra en realizar explicaciones constitutivas.
Estas son descripciones analiticas sobre como se forman fendmenos sociales y como es
mejor categorizarlos. Toman la forma de: (1) X existe en dado grupo humano; (2) X es
un caso de Y; y (3) X tiene las propiedades X;, X, X3, ... X;;. De modo que el resultado
suele ser un argumento sobre los elementos que definen un fendémeno y coOmo se
relacionan entre si. Dichas explicaciones pueden estar relacionadas con elementos
causales, pero no son causales en el sentido que no refieren a lo que gatilla un

determinado efecto.

Pacewicz (2022) sostiene que este tipo de argumentos es relevante puesto que
permite que los etnografos extiendan sus hallazgos empiricos y tedricos a situaciones no

observadas con éxito a través de la seleccion de ciertos casos. Lo que se debe a que, al
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mejorar la comprension o categorizacion de un fendmeno, entonces es esperable que esto
informe el estudio de este mismo fendmeno social en otro contexto. Ahora, si bien el autor
muestra que la etnografia logra informar investigacion mas alld de los casos
seleccionados, no es clara la razon substantiva por la cual esto se logra: mas alla de que
en efecto investigadores destacados logren que sus argumentos hagan esperable su
hallazgo en otro contexto, por qué esa expectativa es metodologicamente valida.
Pacewicz (2022) parece sugerir que la validez externa de estos argumentos se debe a que
apuntan a los building blocks de los fendmenos sociales, pero ;por qué deberiamos asumir

que estos son iguales en Chile que en EE. UU.?

Lo que esta implicito en el argumento de Pacewicz (2022) es que la constitucion
de determinados fendmenos sociales parece ser compartida en distintos contextos. Sin
caer en justificaciones sobre los building blocks de la realidad social, sostengo que es
plausible explicar dicha repeticion de la constitucion de fendémenos sociales a través de
contextos debido al grado en que los actos que componen dichos fendémenos se
estandarizan y extienden geografica y temporalmente. Como sostiene Haslanger (2018),
una practica social es un patron de comportamiento aprehendido que nos permite
coordinarnos como miembros de un grupo respecto de lo que hacemos con un recurso,
debido a la capacidad de respuesta mutua al comportamiento del otro (y el recurso), a
través de significados compartidos. Debido a esto, las practicas sociales tienden a
perdurar en el tiempo. De modo que, en cuanto una serie de acciones se vuelve una
practica social es posible estudiar como esta se constituye. Lo que sugiere que la validez
metodoldgica de sostener que una explicacion constitutiva es relevante o extensible a
casos no observados descansa en que dicha explicacion verse sobre practicas sociales en

el sentido antes descrito.

Con todo esto, una respuesta a la pregunta de esta tesis parece requerir la
descripcion detallada de las précticas (en el sentido anterior) de laboratorio a través de la
identificacion de elementos causales que generan la incertidumbre, lo que se ha realizado
consistentemente en la revision de literatura y la constitucion de la incertidumbre como
un fendmeno con ciertas propiedades determinadas. En base a esto, hice analisis tematico
siguiendo los lineamientos de Timmermans & Tavory (2022), pero sin asumir que el

objetivo es exclusivamente la identificacion de mecanismos causales.
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Primero realicé codificacion abierta a partir de las notas de campo para tener una
idea de los principales temas que surgieron durante la observacion participante a través
de los sitios y poder generar una comparacion entre estos. Estos fueron la forma en que
se organizaban los laboratorios, la necesidad de tener certeza en la realizacion de ciertos
procedimientos, los problemas que surgian en el trabajo, la forma en que se comprende
la RAB y la incertidumbre. Estos orientaron la construccion de las entrevistas semi-

estructuradas®.

Con todos los datos ya levantados, traté de profundizar en la comprension de los
entrevistados sobre la incertidumbre y el trabajo que pude observar durante la
observacion. A partir de ello, desarrollé un diagrama que explica dicha comprension. Con
esto, realicé codificacion enfocada para testear dicha explicacion a través de las notas y
entrevistas en los tres sitios. Dado que hubo un desfase entre mi primera y ultimas
entrevistas, frente a la curiosidad de la directora del laboratorio CA y una posdoctorante
del laboratorio CI, tuve la oportunidad de luego de la entrevista con ellas conversar de la
tesis y mi modelo explicativo. Todas estas instancias de confirmacion llevaron a la

elaboracion final de los diagramas que se presentaran en los resultados.

4. Resultados

4.1. La experiencia de la ambigiiedad

Cuando Vicente me dijo que la incertidumbre estaba en todos lados me emocioné y pensé
que, por ende, el terreno seria relativamente sencillo de navegar. Sin embargo, mi primer
dia fue tan emocionante como abrumador. Entré al laboratorio CI siguiendo a una de las
asistentes de investigacion, veia varios mesones blancos a lo largo de un espacio
rectangular, equipos, instrumentos, notas y caras que no conocia. Nunca habia estado en
un laboratorio de investigacion y todo era nuevo. Pese a que se suponia que la
incertidumbre estaba en todos lados, o yo no era capaz de verla o tal vez Vicente se referia

a otra cosa, penseé.

® Véase anexo para revisar la pauta
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Mi principal shock al llegar fue darme cuenta de que ni siquiera era capaz de
nombrar las cosas que estaban encima del meson, por lo que me costaba ver como lograria
ver algo asi como la incertidumbre en todo esto. Pero los dias fueron pasando y a medida
que conocia mas a las asistentes de investigacion y ellas me explicaban su trabajo, ademas
de llegar a leer sobre microbiologia mientras repasaba mis notas, comencé¢ finalmente a
comprender los métodos que utilizaban, sus objetivos y los problemas cotidianos que

surgian en torno a estos.

Imagen 1: Meson de trabajo, realizando microdiluciones

%

Fuente: Fotografia tomada por mi en el laboratorio A

En el caso de la imagen 1, por ejemplo, gracias a las explicaciones de participantes
y un gran tiempo visitando tiendas de insumos de laboratorio online, ahora entiendo que
el mechero sirve para generar una zona estéril, que las cajas mas cercanas a la imagen
guardan puntas plasticas para colocarles a las micropipetas, que son esos instrumentos

negros con circulos de colores azul, amarillo y rosado y sirven para tomar bacterias o
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antibioticos, y asi con el resto de los elementos en el meson, incluidas las notas. El punto
autoetnografico de esto es que no fue hasta que obtuve este stock de conocimiento base
sobre el cual se trabaja en el laboratorio que pude ver los problemas y ambigiiedades que

surgen en el trabajo cotidiano con bacterias y antibioticos.

Por ejemplo, la ambigiiedad y complicacion que surge al “leer una microplaca” y
establecer en qué pocillo se detuvo el crecimiento. Una microplaca es un recipiente
plastico, que en el caso de las usadas en el laboratorio A contiene 96 pequefios pocillos,
que se utiliza con el fin de establecer la concentracion minima de un antibiético a la cual
se inhibe el crecimiento de una bacteria (MIC por sus siglas en inglés). Para esto, la
microplaca debe ser rellenada cuidadosamente con bacterias y antibiotico (ambos en
forma liquida). De este modo, el resultado es una microplaca con liquido en cada uno de
esos 96 pocillos, y la tnica rotulacién que estas tienen son las concentraciones del
antibiotico (arriba de las columnas en la imagen 2), y va disminuyendo hacia la derecha,
y el codigo de la muestra (a la izquierda de las filas). Con ello, su lectura consiste en
inspeccionar visualmente la placa para ver donde deja de crecer la bacteria. Con lo que
se identifica a qué concentracion ya no hay turbidez en el liquido o donde dejan de haber

“puntitos pequenos” en este, que podrian ser crecimiento bacteriano.

30



Imagen 2: Microplaca anotada por Amparo

Fuente: Fotografia tomada por mi en el laboratorio A

La ambigiiedad en esto surge debido a que no todas las bacterias crecen igual.
Algunas dejan “puntitos blancos” en el pocillo, mientras que en ciertos casos la
persistencia de este “puntito” se le denomina “trailing”, lo que no cuenta como
crecimiento. Observé este fendmeno y la recurrencia de esta ambigiiedad en la constante
consulta de una asistente con otra respecto de la lectura de las placas o la consulta de
doctorantes a asistentes, o estas a investigadoras. De este modo, el resultado en una
microdilucion suele ser ambiguo en algunos casos y la resolucion de esto pasa por la

discusion con colegas del laboratorio. Uno de estos casos ocurrié cuando:

Estabamos con Angela (asistente de investigacion) y Amparo (asistente de
investigacion) sentados frente al meson. Delante nuestro hay varias microplacas,
y ellas estan pasando los resultados al cuaderno del laboratorio. Mientras siguen
pasando los resultados Alejandra (doctorante) se da vuelta del mesén a nuestras
espaldas para mostrarle una microplaca a Amparo y decirle “aqui ;qué diriai? Y
en la D también. Es que ese punto no sé qué hacer”. “Pa’ mi ese punto es mas

grande que trailing”, dice Amparo luego de colocar la placa a contraluz. “Pero en
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el CLSI” ‘mosquito’ (haciendo referencia a lo que ve en ese pocillo) no es
crecimiento, se supone que es contaminacion”. Amparo se da vuelta y vuelve a
pasar los datos, mientras Alejandra atras nuestro se puede escuchar haciendo leves
gruiiidos y luego expirando “no sé qué hacer”. A lo que Amparo se vuelve a dar
vuelta brevemente para decir “ya, pero ;la Amanda (investigadora) dijo que no
era crecimiento? Si es asi, yo lo mantendria asi” (nota de campo 1, laboratorio

CD.

Este problema con el trailing se repitid otro dia que Angela estaba leyendo
microplacas con Amparo y un dia anterior a estos cuando Alejandra me contaba de los
resultados de sus placas. Ademads, es usual ver a asistentes compartirse placas para
corroborar resultados de bacterias que son “hueviadas”, como la “PAE” (Pseudomona
aeruginosa) que, como Alejandra nos comentd revisando microplacas con Amparo, se le

suele adelantar en las concentraciones de antibioticos “cuando no deberia”.

En este contexto, la nota autoetnografica de que solo fui capaz de notar estas
ambigiiedades una vez que obtuve cierto conocimiento base sobre el trabajo que se
realizaba en el laboratorio, cobra relevancia. En principio puede parecer obvio. Después
de todo sabemos que el conocimiento tacito es clave a la hora de llevar a cabo el trabajo
cientifico cotidiano (Polanyi, 1966; Garfinkel, 2022). Sin embargo, esto es sugerente
porque muestra no solo que el descubrimiento y trabajo cientifico descansan en dicho
conocimiento implicito, sino que la experiencia de la falta de claridad o ambigiiedad se
hace posible con este. La ambigiliedad surge: (1) en base a todo el conocimiento previo; y
(2) debido a los elementos esperados que ese conocimiento hace posible. En el caso del
trailing, este hace ambigua la lectura, por el hecho de que es esperable que un “puntito
blanco” sea crecimiento bacteriano usualmente. Es el quiebre de esa expectativa y la
necesidad de reajuste por medio de la corroboracidn colectiva lo que genera y resuelve la
ambigiiedad, no estrictamente la falta de conocimiento o la percepcion de esta. Lo que es
mas claro si es que se toma en cuenta que incluso “sabiendo” lo que es el trailing es
posible ver a las participantes discutir sobre si un “puntito” es crecimiento o no, lo que

como se dijo antes, depende de la bacteria y antibidtico con la que se trabaje.

" El Clinical & Laboratory Standards Institute Guidelines (https://clsi.org/)
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Es mas claro aun que la ambigiiedad no se produce exclusivamente por la falta de
conocimiento cuando se nota que esta es resuelta consultando a Amanda. En esta
situacion, las asistentes “saben” qué es el frailing porque lo han visto antes y lo han
revisado en el CLSI, y entienden que probablemente lo que tienen en frente sea un caso
de esto. Pero la ambigiiedad es resuelta solo cuando se consulta a una investigadora.
Alguien que posee un rol distinto dentro del laboratorio, y que, de hecho, se encarga de
aconsejarlas y monitorear sus avances. Aqui, un escéptico podria sostener que Amanda
resuelve la ambigiiedad porque tiene mas conocimiento del asunto gracias a su
experiencia como investigadora con doctorado. Sin embargo, esto se debe descartar en la
interaccion descrita puesto que el fenémeno del trailing es encontrado al mismo tiempo
por Alejandra y Amanda unos dias antes del fragmento mostrado arriba. De hecho, es
Alejandra quien, seglin lo que ella me cuenta, por primera vez le muestra este fenomeno
a Amanda para consultarle por la interpretacion de una microplaca. Al hacer esto,
Alejandra me cuenta que la investigadora consult6 el CLSI y le explico sobre el trailing,
pero que ella antes también hubiese contado eso como crecimiento. De este modo, cuando
en la nota de arriba hablan de consultar a Amanda, tanto ella como la investigadora
“conocieron” y manejan el fenémeno del trailing de forma similar. Pero es solo Amanda

como investigadora quien tiene el poder de zanjar la ambigiiedad.

Esto parece dar una primera clave respecto de la experiencia de la ambigiiedad en
los resultados de los procesos del meson del laboratorio CI: esta es el resultado del
desapego de los resultados a lo que esperado de estos debido a la experiencia y

conocimientos previos.

Ahora, dado el objetivo de la tesis cabe preguntarse ;por qué es relevante hablar
de la ambigiiedad? Para responder esto, hay que tener en cuenta que un requisito
metodoldogico del trabajo de campo consistidé en no asumir las formas que toma la
incertidumbre en el terreno, debido a que esto es precisamente una de las cosas que se
quiere estudiar. De este modo, pese a que es posible definir las interacciones antes
descritas como casos de incertidumbre diagnostica (Star, 1985), el ejercicio de esta tesis
va mas alla de eso. Siguiendo este requerimiento, en lo que sigue trataré¢ de mostrar que,
si bien es posible distinguir la experiencia de la ambigiliedad de la incertidumbre, esta
ultima surge de la repeticion de la experiencia de la ambigiiedad, y otras, en el trabajo
cientifico cotidiano. Sobre esto se argumentara que la incertidumbre tiene una estructura

formal que es implicita a lo que la sociologia de las ciencias ha descrito en su tipologia
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(Star, 1985; Roth, 2009; Pickersgill, 2011, 2016; Hollin, 2017; Fochler & Sigl, 2018),
pero no corresponde a la definicion de esta como falta de conocimiento (Han et al., 2011,
2019; Hillen, 2017). Para ello, la siguiente seccion tratard de definir de mejor manera el

objeto etnografico que se busca describir.

4.2. La bestia del trabajo en resistencia a antibioticos

Tuve la oportunidad de entrevistar a Vicente alrededor de un mes luego de haber
terminado de hacer observacion en su laboratorio. En la entrevista hubo un momento en
que Vicente comenz6 a hablar del “problema” de la resistencia a los antibidticos y
posibles soluciones a este. Conversando, me percaté que €l hacia constante alusiones a lo
que sabemos y no sabemos actualmente. Al notar esto, le resalté su mencién a lo que no
sabemos y decidi preguntarle sobre qué otras cosas no hay conocimiento que a ¢l le

gustaria tener. Frente a esta pregunta ¢l me dijo lo siguiente:

“Uuuf es que hay miles po’. Desde, por ejemplo, ;qué determina que una bacteria
se haga patogénica o no? ;Qué provoca una infecciéon o no? ... Ni siquiera
sabemos como usar bien los antibidticos. La mayoria de las veces las dosis de
antibidticos que usamos son dosis que estan aprobadas en estudios clinicos, pero
que no necesariamente son las dosis optimizadas para evitar resistencia. No
sabemos cudntos dias usar los antibidticos. Cada vez tenemos mads claro que
necesitamos al parecer muchos menos dias de lo que todos nosotros creemos. O
sea, yo diria que la incertidumbre esta a tantos niveles que me cuesta mencionarte.
Porque es a todo nivel, desde qué antibidtico usar, por cuanto tiempo usarlo, en
qué dosis usarlo, si tenemos que combinarlo o no, como disminuimos el riesgo de

resistencia. Hay muchas, muchas cosas que no sabemos” (italicas afiadidas).

De esto podria desprenderse que Vicente, que es el director del laboratorio y divide
su tiempo en el trabajo clinico como médico infectélogo e investigador, asocia el “no
conocer” a la incertidumbre. Ahora, al seguir discutiendo esto pensé en la relacion que se
habia generado por un lado entre el problema de la resistencia y sus soluciones, y el “no
conocimiento” y la incertidumbre, por el otro. Por lo que decidi conversar esto con
Vicente y preguntarle si es que entonces cuando ¢l me hablaba de incertidumbre la
entendia como la falta de conocimiento respecto a ciertos asuntos o la incapacidad de

resolver ciertos problemas relacionados a los antibioticos. A lo que ¢l me respondio:
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“Hay muchos (problemas) que no podemos resolver porque hay incertezas que
son inherentes a todo lo que hacemos. O sea, te digo, ;ya, ;qué tenis? Pa’ ver si
tenis una infeccion bacteriana. La mayoria de las infecciones bacterianas tienen
fiebre. Pero ;hay infecciones bacterianas que no tienen fiebre? Si. Ademas, hay
fiebres que no son bacterianas. Entonces, ;qué mas le ponemos a este puzzle?
Después tengo este examen fisico, después tengo este laboratorio. Y vas armando
literalmente algo que parece una vaca. Pero cada una de esas cosas tiene la misma
incertidumbre que tiene la fiebre. Ahora cuando las vas juntando, tu incertidumbre
se va disminuyendo, porque es menos probable que tenga oreja de vaca, tenga cola
vaca, diga mu, y ademas haga caca como vaca. Ya puta, podria ser una cebra, puta
si, pero jestd mas dificil! Entonces, va disminuyendo tu incertidumbre, pero
nunca, nunca, nunca tenis la vaca completa. Enfonces, a eso me refiero con
incertidumbre, de ni siquiera las cosas que no sepamos. Es la naturaleza de la
bestia. Cada una de las cosas, de los examenes que tenemos, siempre tienen un

margen de error” (cursiva anadida).

De esta interaccion puede verse que Vicente explica la incertidumbre a partir de
la metafora de una vaca y una bestia. La incertidumbre tiene la estructura de esta vaca
que no vemos en su completitud, sino que vamos armando de a poco con rastros que va
dejando, pero, pese a juntar todos estos, nunca alcanzamos la certeza completa de su
identidad. De esto cabe destacar que ¢l parte asumiendo que es una vaca porque tenemos
el resto de los elementos alrededor, tal que al recolectarlos asumimos esto. De este modo,
la inferencia que realiza es similar a lo que llamariamos una gestalt (Polanyi, 1966; Lakoff
& Johnson, 2008), en el sentido que percibimos implicitamente la vaca como un todo
diferente de sus partes y hasta anteriores a ellas, pese a que la identificamos como vaca
debido a sus partes. Lo mismo vale para la identificacién de una infeccion bacteriana.
Vicente infiere una infeccion por medio de los sintomas que la componen, pero la
infeccion bacteriana se asume como el todo que de hecho explica los sintomas. Siendo la
incertidumbre la experiencia de la posibilidad siempre presente de errar en dicha

inferencia debido a la “naturaleza” de la situacion.

Lo que lleva a la aclaracion de que la incertidumbre ni siquiera es lo que no
sepamos, sino “la naturaleza de la bestia”. A su vez, eso enseguida refiere a cada una de
las cosas que se hacen en el trabajo, en tanto estas siempre tienen un margen de error. Es

ese salto de los sintomas a la infeccion (las partes a la vaca), lo que siempre admite error.
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Y mas autn, no es solo que esta posibilidad se repita en diversas situaciones, sino que para
¢l es la “naturaleza” de su trabajo. Puesto que dicha inferencia es el resultado de una serie
de practicas sucesivas en las que consiste su trabajo. De modo tal, que la incertidumbre
se utiliza para calificar la experiencia del trabajo clinico, que “naturalmente” te enfrenta
a la posibilidad de errar. Lo que indica que la incertidumbre también se experimenta como
una gestalt: esta encuentra su forma por medio de cada inferencia situada en una
interaccion clinica particular, pero es ahora la incertidumbre la que explica la posibilidad

de error de dichas inferencias.

Como dice Vicente, lo que no sabemos es inmenso. Y la experiencia de ese no
saber y las dificultades asociadas a este van a la par con la experiencia de lo incierto, por
lo que se vuelven ubicuas. Esto ha sido reconocido con anterioridad en la literatura sobre
el trabajo clinico y cientifico cuando muestra los elementos que generan incertidumbre y
como se trabaja con ella (Fox, 1980; Star, 1985; Timmermans & Angell, 2001; Roth,
2009; Nowotny, 2015). Sin embargo, esto no es suficiente para explicar la forma en que
Vicente describe la incertidumbre desde la continua posibilidad de errar en su trabajo. Si
bien esto, en algunas situaciones puede tener que ver con falta de conocimiento,
perfectamente puede deberse a otros elementos. Esta experiencia gestdltica es lo que

responde a la pregunta de la tesis, y esto es lo que se describira en esta etnografia.

Aqui se podria argumentar que es solo Vicente quien experimenta la incertidumbre
de esta manera, sin embargo, sostengo que esta experiencia y los elementos que la
componen es compartida en los sitios de observacion. A continuacion, trataré de mostrar
esto sustentdndome en las observaciones de las dudas, ambigiiedades y problemas que los
participantes de mi tesis enfrentan en su trabajo cotidiano con microbios, instrumentos de
laboratorio, antibidticos, colegas de trabajo, relaciones entre organizaciones y una
tendencia nacional y global al aumento en la resistencia. Esta es una etnografia que busca
explicar la experiencia de la incertidumbre como gestalt, pasando de lo microbiologico

hasta la escala industrial de la resistencia a antibioticos.

4.3. Entre tres laboratorios trabajando con resistencia
Los tres laboratorios que visité tenian objetivos y formas de organizar su trabajo diferente.
Como mencioné, el laboratorio CI tiene una jornada laboral de trabajo a la cual todos

asisten, e igual el laboratorio CA, pero no el R. Por otra parte, si bien los laboratorios CI
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y CA trabajan gran parte del tiempo realizando tests de susceptibilidad antibiotica, lo que
pude observar del R es que el trabajo con bacteridfagos implica técnicas distintas a la de
los laboratorios anteriores. Esto se refleja en otro hecho importante, que es que tanto el
laboratorio CI como CA trabajan guiando gran parte de sus técnicas por el CLSI. Este
consiste en un manual de alrededor de 300 paginas que se actualiza anualmente y que
tiene guias para el trabajo con test de susceptibilidad y testeo de mecanismos de
resistencia antibidtica. A diferencia de esto, dado que este no trabaja con muestras de
pacientes, el laboratorio R trabaja con protocolos de investigadores que o bien han sido
publicados en papers o bien han sido “traidos” por investigadoras que trabajan en el
laboratorio. Pese a estas diferencias hay elementos relevantes que los hacen comparables
en el marco de la tesis. A continuacidn, describiré cada uno de los sitios y estableceré los

puntos de comparacion que guiaran el resto del andlisis.

4.3.1. Laboratorio CI

El laboratorio CI se encuentra en el piso -1 de uno de los Institutos de la Universidad.
Llegando, una puerta de cristal con un identificador y citéfono te separa de la entrada al
laboratorio, frente a la cual hay un mesén de cocina con un microondas, un lavaplatos,
varias tazas, y adyacente a mano izquierda un largo meson blanco rectangular y alto para
tomar desayuno o almorzar. Si se continua pasada la entrada hacia la derecha, uno se
encuentra un largo pasillo. La primera puerta que se puede divisar corresponde a la del
laboratorio central, pero luego hay una serie de oficinas de investigadores que se ven
completamente desde fuera, y de las cuales se puede ver en gran parte el laboratorio
central porque todo es de cristal. El laboratorio central tiene una forma rectangular con
un pasillo que recorre todos los mesones y salas. Hay alrededor de cinco mesones blancos
largos, en los que caben entre dos a tres personas trabajando, y se disponen
perpendicularmente al pasillo principal. Al final de cada meson, hay un pequetio escritorio
donde se divisa un computador o notebook, donde se registran resultados o se trabaja en
proyectos. Por encima de los mesones hay estanterias donde se guardan carpetas, todas
llenas de post-its. Y es usual ver los mesones como se ve en la imagen 1, lleno de placas,

micropipetas, y otros instrumentos para trabajar.

En mi primer dia en el laboratorio, una de las primeras cosas que me explicaron

sobre su trabajo es que este estd dividido entre lo que llaman trabajo de “rutina” y de
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“investigacion”. Esto me lo hizo notar por primera vez Ale, a quien le pregunté si es que
los mesones tenian a personas asignadas, pero me respondio que en realidad los mesones
del laboratorio se separan por trabajos, aunque si suelen repetirse las personas en estos
por dicha razén. Con lo que los primeros mesones se dejan para rutina, en los que
principalmente se caracteriza todas las muestras que llegan al laboratorio. Luego estan
los mesones de investigacion, en que se trabaja segiin proyectos. En general, como me
dice Ale, “se busca establecer qué es lo que estd pasando en aquellas cepas que se envian
de laboratorios, pero se encuentra que no son resistentes por los motivos que se creian”.
Asi, a partir del trabajo de investigacion, todos los viernes hay un labmeeting a las 14
horas para presentar avances de lo que se ha hecho en algin proyecto, discusion de algiin

paper, o presentacion de colegas de otros laboratorios para posibles colaboraciones.

El trabajo de rutina consiste en una serie de procesos para establecer el perfil de
susceptibilidad de las muestras que van llegando. Usualmente esto consiste en realizar
“e-tests” y “Kirby-Bauer” (o discos). El primero consiste en el “sembrado” de una placa
con bacterias y la posterior colocacion de una tira de antibidticos rectangular en ella, para
ver como esta inhibe el crecimiento de la bacteria. Lo cual entrega una categoria
(resistente, susceptible o intermedio) y una concentracion a la cual se inhibe la bacteria.
Para el segundo, se realiza el mismo tipo de “sembrado”, solo que luego se colocan
“discos” de antibidticos en la placa. A diferencia del e-test, este método solo entrega una
categoria. La Imagen 3 a continuaciéon muestra una placa que tiene ambos métodos,

aunque en otro laboratorio.
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Imagen 3: Placa sembrada con disco y e-test

Fuente: Fotografia tomada pof mi en el laboratorio CA

El circulo blanco en la imagen 3 contiene antibidtico y debido a su forma se le
llama disco, mientras que la tira rectangular es otro antibiotico y corresponde a un e-test.
En la placa de la imagen se puede apreciar que hay una especie de jalea que tiene rayas.
Ese es un medio con agar® sobre el cual se “siembran” las bacterias. En este caso, las
rayas blanquecinas con tonos de amarillo que se ven en el agar son crecimiento
bacteriano. Con ello, los halos que se generan alrededor del disco y el rectangulo son
producto de la inhibicion del antibiotico. Asi, para ver los resultados de estos métodos, se
debe medir el didmetro que genera el disco y ver la concentracion (esos son los numeros)
en la tira rectangular donde la bacteria deja de crecer. Lo primero es posible realizarlo
contra la mesa, sin embargo, lo segundo usualmente se inspecciona a contraluz, puesto
que en el e-test se debe buscar el punto en el cual a ambos lados de la tira dejan de crecer
las bacterias. Lo que en ocasiones puede dificultarse si es que un lado crece “mads arriba”

que otro.

8 Una sustancia, que también se ocupa en cocina como agente solidificador
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Como mencioné, el trabajo de investigacion varia seglin los proyectos. De estos,
pude observar el trabajo de Ale y Amparo. Mientras la primera buscaba estudiar la
resistencia de una bacteria a un nuevo antibidtico que todavia no ha llegado a Chile,
Amparo pasaba la mayor parte del tiempo que la observé en un estudio de comparacion

de métodos de susceptibilidad. Por lo que ambas realizaban microdiluciones.

Este método permite estimar la cantidad minima del antibiotico a la cual la
bacteria deja de crecer (MIC). Realizar esta técnica toma un gran tiempo, entre la
preparacion de materiales que se requieren en el meson (placas, tubos, micropipetas, etc.),
el preparado de los indculos con bacterias y las distintas concentraciones del mismo
antibidtico. Dependiendo de la cantidad de microdiluciones que deban realizarse, esto
puede tomar toda una mafiana, puesto que este trabajo es realizado por una o dos personas
dependiendo del proyecto para el cual se realice. Por otra parte, su realizacion requiere
gran precision y atencion al procedimiento. La primera vez que lo observé fue cuando
Alejandra me explico lo que estaba haciendo para su tesis de doctorado y quedé
sorprendido por sus movimientos y su capacidad de explicarme lo que hacia, mientras lo

hacia:

En su meson tenia una microplaca, que iba llenando con concentraciones
crecientes del antibidtico y dentro de los cuales habia controles: positivo que tenia
la bacteria sin antibidtico, y negativo que tenia solo el medio. La idea era ir
llenando 15 de esas placas y dejarlas en el refrigerador hasta mafiana, para revisar
que el procedimiento esté bien hecho. Mientras ella me contaba esto, tenia en su
mano derecha una micropipeta multicanal, un instrumento similar a un candelabro
que se utiliza para tomar liquido de multiples pocillos con concentraciones
preestablecidas del antibiotico y luego verterlas en la placa al mismo tiempo. Para
esto, a la altura de su abdomen estaban las placas, a su derecha tenia una pequenia
canoa plastica con la concentracion de antibiodticos separada por paredes internas,
seguido de una caja con puntas de plastico desechables para colocar a la
micropipeta. Asi, con su derecha desplazaba la micropipeta hasta llegar a las
puntas plasticas, bajaba su mano lento hasta colocarse encima de las puntas
plasticas y con fuerza hacia abajo las fijaba en posicion, luego desplazaba su brazo
hacia la canoa con dilucidn de antibiotico y colocando la micropipeta en un angulo
de 45° para seguir la curvatura de la canoa, toma liquido, abre la tapa de la

microplaca con su mano izquierda, echa la concentracion y cierra la placa. Lo que
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repite hasta llenar todas las columnas de ocho de la placa (nota de campo 2,

laboratorio CI).

Asi, cuando la microdilucion esta hecha y ya pas6 un dia para ver los resultados,
todas a quienes observé en el laboratorio CI toman las microplacas con sus dos manos, la
levantan por sobre su cabeza y la ponen entre esta y la luz del techo para ver a contraluz
el liquido que hay en esta. En adicion a esta inspeccion visual que busca ver la “turbidez”
del liquido en los pocillos o si es que hay algin “puntito blanco”, también es posible
ayudarse con un gesto que Amparo le muestra a Angela cuando esta le pregunta como ve
la turbidez: “tenis que moverlo un poco y vas a ver la turbidez”, dice, mientras toma la
microplaca, la pone a contraluz, y la golpea suavemente con la yema de sus dedos; frente

a lo que el liquido dentro de ella se mueve levemente.

Todo esto es relevante en el marco de Ia tesis, en tanto el ejercicio que realizan las
participantes al interpretar los resultados de sus placas descansa en una suposicion clave:
que lo que ven en la placa es el resultado del antibidtico y no otra cosa. Esto es un logro
de su trabajo, lo que es reconocido por ellas, y sera abordado en otra seccion. Ahora, lo
que este logro y supuesto permiten es la inferencia clave de su trabajo: que es el
antibiotico lo que inhibe la bacteria hasta tal punto, lo que a su vez me permite
categorizarla como resistente, susceptible o intermedia. Esta inferencia causal implicita
del trabajo de laboratorio es una de las claves comparativas que se seguird. Y en lo que

sigue mostraré que esta se repite en los demas sitios, pese a otras diferencias.

4.3.2. Laboratorio CA

Este laboratorio de microbiologia es parte de la red de salud de la Universidad donde
también se encuentra el laboratorio R. Este se encuentra en el tercer piso y para entrar se
debe tener tarjeta o bien tocar un citoéfono para identificarse, posicion en la cual hay una
camara para ver a quien habla. Al pasar por la puerta un largo y estrecho pacillo te lleva
derecho hacia la oficina de la doctora Antonia. Adyacente a ella esta la oficina de
recepcion. Doblando al final de este pasillo a la derecha se puede llegar al laboratorio
central. Este tiene una forma mas cuadrada que el laboratorio Cl y a simple vista se ve un

poco mas pequefio o compacto.
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En este laboratorio los mesones también estdn divididos segin tareas que se
realizan, sin embargo, estas no se dividen entre “rutina” e “investigacion”. Como me
explicod Luis (doctor que trabaja en administracion del laboratorio) respecto del flujo de
trabajo del laboratorio, este comienza cuando llegan muestras. Estas, llegan sembradas y
se dejan en los mesones correspondientes, o llega la muestra para “empezar a trabajarla
acd”. Con esto listo, los cultivos comienzan su recorrido en el laboratorio y se trabajan,
dependiendo del tipo de muestra, a 24, 48 y 72 horas, o incluso hasta 20, 30 o 60 dias
desde su llegada.

Asi, me describe Luis, hay una parte donde se hace susceptibilidad, otra donde se
“firma” los resultados de susceptibilidad y se envia el informe final al paciente, otra donde
llegan las placas para hacer diagnostico (a las 24 horas) de si es patdégeno o no, luego las
tareas que surgen de las placas (si hay que repetir un sembrado, aislar una bacteria, etc.),
la lectura de test (como discos e e-test, discos, entre otros) e identificacion bacteriana, el
pesaje de antibidticos®, el uso de MALDI-TOF que es una maquina para identificar
bacterias, y la preparacion de medios. Separado de este flujo estan los urocultivos y
hemocultivos. Los primeros se separan por tipo de muestra debido a la cantidad de estas
que reciben (500 muestras de todo tipo y 500 aproximadamente solo de orina). Para los
segundos se sacan varios tubos de sangre en el hospital de origen, se meten a una maquina
y esta pitea frente a la presencia de co2. Lo que “tedricamente” (Luis hace el gesto con
las manos de las comillas con las manos cuando me explica esto) indica que esté positivo
y tiene bacterias en la sangre. Estas muestras se consideran una prioridad porque se asume
que si son positivas ese paciente tiene una sepsis lo que es una condicion de emergencia,
por lo que son las que se revisan con mayor prisa y se tiene mayor precaucion en su

reporte.

En las dos semanas que estuve en el laboratorio CA tuve el tiempo para estar toda
una mafiana en cada uno de estos mesones descritos por Luis. El trabajo de susceptibilidad
se realiza de dos formas: por microdilucion en agar (o “cathra” por el nombre de la marca

de la méaquina que se ocupa) o por Vitek, que es un método automatizado de testeo.

® Droga llega en polvo y debe ser pesada y luego preparada para su uso, todo para lo cual hay un protocolo
pre-establecido dentro de la red de salud
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La microdilucion en agar se realiza en una placa circular, como las que se usan
para sembrar bacterias. El cathra es una maquina metélica que se abre hacia arriba, tiene
un lugar para apoyar la placa, para cerrarla y dejar que una serie de 36 puntas ordenadas
en forma circular pinchen el medio de la placa. Esas 36 puntas se “cargan” con 35
bacterias y la primera punta se mancha con tinta china. Esto se hace, me explica Juan
(TENS), para reconocer cudl es la primera posicion de la placa. Lo que es relevante dado
que esas 35 bacterias corresponden a 35 pacientes, por lo que su posicion en la placa
circular se debe mantener a la hora de ver los resultados. De este modo, al dia siguiente
la lectura de esta placa se realiza abriendo el cathra, colocando la placa en un lugar donde
se enciende una luz que permite una mejor visualizacion, y se busca aquellos puntos
donde haya crecimiento bacteriano. En este caso, dado que el medio contiene antibidtico,
si es que hay crecimiento, significa que la bacteria es resistente a la concentracion con la
cual se prepar6 esa placa. Lo que es anotado en un computador que se encuentra a la

derecha del cathra.

De este modo, pese a que la técnica para hacer susceptibilidad es distinta, la forma
de lectura que tiene es similar a la descrita en el laboratorio A. Se busca identificar el
momento en que crece (o no) una bacteria. Por ende, la suposicion clave de que lo que
crece se debe a su relacion con el medio con antibiotico y la habilitacion a la inferencia

de que el antibidtico inhibe a X concentracion es la misma que en el laboratorio A.

Respecto del resto del trabajo, hay tres lugares donde se realiza identificacion de
bacterias: en el meson de orinas, el meson diagnostico, y el de complementario donde se
chequea lo que se hizo en diagnostico después de un dia y se interpretan otros tests. El
principal trabajo consiste en la identificacion de la bacteria que esta crecida en la placa (o
placas) del paciente y establecer si esta es patogena o parte de la microbiota normal. Para
hacer esto, todos los mesones cuentan con un computador y un lector de cddigo de barras,
que lee un codigo pegado a la placa y contiene la solicitud de examen que se le hizo al
paciente. Por lo que se tiene informacion personal de este, antecedentes de exdmenes de
laboratorio si los tiene, lugar de extraccion de la muestra y perfil de susceptibilidad si ya
se la ha hecho. Una vez se identifica la bacteria, se abre un programa de la red de salud
en la cual se rellena la informacién de la bacteria que se ve. Lo que automaticamente va

generando un informe que se le entrega al paciente una vez esté listo.
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Imagen 4: Placas de mismo paciente

Fuente: Fotografia tomada por mi en el laboratorio CA

La imagen 4 muestra una fotografia de dos placas de un paciente que tome cuando
estaba observando el trabajo de Pamela en el meson de complementario. Antes de tomar
la foto, Pamela habia tomado las dos placas de este paciente, de un montdn que tenia en
el meson, las pasé por el escaner para abrir su hoja en el programa, pero antes de verla,
abri6 cada placa por menos de unos 30 segundos en total, las cerré, me mir6 a mi y a Gael
(pasante de infectologia que lleg6 la misma semana que yo), sonrio un poco y nos explicd
lo que vio en esos 30 segundos. El paciente tiene crecimiento de dos bacterias en el agar
sangre (el de la izquierda en la foto), lo que se ve porque hay dos morfologias distintas
creciendo en esa placa (hay unos puntos un poco mas grandes y claros, y otros mas
pequefios y opacos). En el agar chocolate (el de la derecha en la foto) se ve una sola
bacteria que es la misma que crecid6 en mucha menor proporcion en el agar sangre y

alrededor de la otra bacteria. Esto indica que en el agar chocolate hay una “Haemophilus”
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y que en el agar sangre hay un caso de “satelitismo”. Usualmente, el Haemophilus solo
crece en el agar chocolate porque en este es una variante del agar sangre en el cual los
glébulos rojos han sido lisados, lo que permite que el Haemophilus pueda crecer en ese
medio puesto que requiere algo que lise los globulos rojos. Ahora, hay algunos casos,
como el de la imagen en que hay bacterias que logran crecer en ese medio y lisar los
glébulos rojos presentes, lo que permite que el Haemophilus crezca alrededor de estas.

De ahi el nombre satelitismo.

En este trabajo de identificacion bacteriana y patogenicidad también hay una serie
de procesos que deben cumplirse y ser correctamente realizados para que la placa pueda
ser interpretada. Mas alla de esto, pese a que en este caso la inferencia no versa sobre la
relacion entre un antibidtico y una bacteria, la estructura de la inferencia esta ahi al igual
que en el caso de las pruebas de susceptibilidad: es la bacteria que identifico, y no otro
elemento contaminante, la que genera este patron visual en la placa lo que a su vez me

permite identificarla como X.

4.3.3. Laboratorio R

El segundo laboratorio que visité fue el R, sin embargo, lo presento aqui puesto que es el
que mas difiere de los otros dos. Este laboratorio estd en el tercer piso de la Escuela de
Medicina Veterinaria. Al entrar hay una gran sala de estudio con mesas, sillas y una
cocina para estudiantes de posgrado. Pasando por esta, a mano izquierda de la entrada,
esté la puerta para entrar al laboratorio central. Dado que este es de la Escuela de Medicina
Veterinaria, es compartido por varios investigadores de distintas areas. El grupo al que

observé trabaja con la directora de la Escuela.

El laboratorio R es el mas grande de los que visité. Al entrar a este hay un pasillo
que se extiende por varios metros y da a varias puertas hacia la derecha. En cada una de
ellas hay una habitacion con elementos distintos requeridos para el trabajo. Hay una
habitacion con un autoclave, que es una maquina que sube a altas temperaturas y sirve
para preparar medios y esterilizar otras cosas. Hay otra con centrifugas y otra con
refrigeradores a -60° para guardar las bacterias. El laboratorio central se encuentra
ingresando a mano izquierda, y si bien es el mas grande que visité, el sector del grupo de
trabajo que observé es mas bien reducido. Este grupo trabaja con bacteridfagos y tienen

un meson, donde caben dos personas sentadas, dedicado solo para su trabajo. Lo que
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segun me explico Pedro (estudiante de tercer afio de pregrado en bioquimica), se debe a
que es dificil trabajar con fagos, puesto que estos se quedan en todas partes y son dificiles
de limpiar. Atrés de este pequefio meson que estd pegado a una de las paredes del
laboratorio se extienden perpendicularmente otros dos mesones considerablemente mas
largos. En ellos los participantes que observé también trabajan, pero todo procedimiento

que implique el manejo de fagos se realiza en el meson designado.

En este laboratorio fue el que menos horas estuve, y debido a que no tiene una
jornada laboral establecida, me fue dificil ver como se conectaban las distintas actividades
que observé. Mas atn, gran parte de los trabajos que pude observar aqui, son trabajos de
preparacion de los fagos para que cumplan con ciertas caracteristicas que permitan su
posterior uso en pruebas o experimentos. Este trabajo de preparacion es esencial, en los
otros laboratorios, pero sera asunto de otra seccion. Ahora, debido a esto, solo pude ver

una instancia en la cual el tipo de inferencias antes descritas ocurria.

Esto fue un dia que pude observar el trabajo de Ana (posdoctorante del
laboratorio), que frente al meson largo antes descrito tenia nueve placas, de las que me
comentd tres son controles y el resto son para hacer un ensayo en doble agar (una placa
con medio y bacteria mezclados) sobre el cual se inocula el fago. Estas placas ya estaban
hechas, y lo que observaria hoy seria como ella interpreta los resultados. En este
laboratorio no tuve la oportunidad de tomar fotos, sin embargo, la figura 1 muestra una

representacion propia de lo que se veia en una de esas placas.
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Figura 1: Placa de ensayo de doble agar con fagos

Fuente: Creacion propia a partir de lo visto en el campo

En el meson, la placa tiene marcado arriba la fecha, el experimento y el nombre
de la persona que lo realizd. Abajo, van marcadas las concentraciones del fago: -6, -7, -8,
-9. Para ver los resultados, Ana toma la placa, la pone sobre un foco de luz led que hay
en el mesoén y apuntando la placa un poco hacia mi me dice “;ves que hay dos
morfotipos?”. Con un lapiz me indica dos puntos con distinta forma: “veo uno un poco
mas grande y uno harto mas pequefio”, al tltimo le dice puntiforme “para no darte el
nombre” (del fago con el que esta trabajando). En esta situacion, lo que Ana hace es
identificar a que concentracion se leeran los resultados y luego contar la cantidad de
placas de lisis que hay en ese carril. En la figura 1 los circulos representan las placas de

lisis, pero a diferencia de las placas con cultivos bacterianos de las imagenes anteriores,
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lo que uno ve aqui no son puntos resaltados que son “colonias bacterianas”, sino pequefios

agujeros en el agar que resultan de la destruccion celular de la bacteria.

Ahora, independiente de la forma en que se selecciona qué concentracion
interpretar, que es algo interesante en si mismo, lo que debe notarse es que para este caso
nuevamente aplica lo dicho en los otros laboratorios. La inferencia que se realiza en esta
actividad es la misma que en los casos anteriores: es el fago con el que estoy trabajando
el que genera las placas de lisis que veo, y no otra cosa, lo que me permite contarlas como

tal.

4.3.4 La comparacion de técnicas por medio de las inferencias que permiten

Pese a las diferencias entre algunas de las técnicas, en todos estos casos se esta trabajando
con placas y lo que se busca es identificar algo en su crecimiento. En algunos casos el
pocillo donde la bacteria deja de crecer (microdilucion en caldo), en otras el didmetro de
un halo (discos), el punto donde las colonias bacterianas se detienen (e-test), el lisado de
un bacteriofago, o incluso la bacteria misma que esta creciendo y si es patdgena o no.
Pese a que el objetivo pueda variar, en todas se debe asumir que hasta aqui el resto de las
cosas se ha realizado bien, y que por ende puedo inferir lo que deseo inferir por medio de
mis instrumentos. Por lo tanto, es en torno a este intento que las ambigiedades o los
problemas de interpretacion surgen: ¢es esto crecimiento en la microplaca o no?, ¢es esto
una placa de lisis u otra cosa?, ¢lei bien el e-test, o en realidad esta “mas arriba” la MIC?,
¢es este crecimiento patégeno o no? Estas son las preguntas que surgen en los sitios y es

habitual que se resuelvan corroborando con colegas del laboratorio.

De este modo, el ejercicio de descripcién y comparacion anterior es lo que
habilitara a esta tesis ahondar en las experiencias de ambigliedad y duda antes descritas.
En lugar de asumir que estas son instancias de incertidumbre cientifica, que seria un error
metodologico, trataré de mostrar que es sobre la repeticion de estas experiencias en el

trabajo cotidiano que la incertidumbre surge y se reconoce explicitamente.

En las siguientes secciones se abordaran los procedimientos que hacen posibles la
interpretacion de resultados de las técnicas hasta aqui descritas y se mostrara qué pasa
cuando hay un quiebre en esa cadena de procesos hasta llegar a la inferencia deseada.

Ahora, una cosa que hasta aqui ha sido implicita, pero quedara mas clara en lo que sigue
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es que las inferencias descritas no son el resultado del “cerebro de un individuo”, sino
que son el logro de una red de elementos entrelazados entre si, incluyendo bacterias,
medios, fagos, antibidticos, personas con funciones particulares, instrumentos, y otras
organizaciones. Esta es probablemente una de las lecciones mas relevante de los estudios

de ciencia y tecnologia, y se mantiene cierta para los casos aqui estudiados.

4.4. La cadena de produccion de certeza

(Qué tiene que haber pasado antes para poder ver los resultados de un cultivo bacteriano
como los de la imagen 4? O los resultados de una microdilucion, o una placa con fagos.
Hasta aqui he descrito algunos de los productos que los tres laboratorios generan, analizan
y reportan. Sin embargo, antes de llegar hasta este punto hay una gran cantidad de trabajo
que debe ser realizado. Y debe ser correcta y precisamente realizado para poder obtener
resultados validos. E incluso cuando esto ha sido asi, errores ocurren y los resultados son
puestos en cuestion posteriormente. No todos los laboratorios organizan este trabajo de
igual manera, pero los tres lo hacen y quienes lo realizan explican que este es un trabajo
sumamente relevante para la operacion de todo el resto de las cosas que uno ve en el

laboratorio.

Este trabajo es llevado a cabo por dos personas del laboratorio CI que se encargan
todos los dias de preparar medios de cultivo solido en placas o liquido en botellas, de
preparar tubos con algodon para hacer diluciones, y de esterilizar y guardar todos los
instrumentos que se ocupan en el laboratorio. Ruth y Felipe son quienes se encargan de
este trabajo en el laboratorio y todas las veces que tuve la oportunidad de conversar con
ellos y observar su trabajo, ambos me recalcaron la relevancia de este para el
funcionamiento del resto del laboratorio. Como me dijo Ruth el primer dia que los vi
preparando medios durante la mafiana, para lo que ocupan todo un mesén de alrededor de
unos 5 metros, este trabajo es “super importante porque todo esto es lo que después las
chicas usan (mirando hacia el meson repleto de placas con medio que estamos esperando
a que solidifique, y los refrigeradores a nuestra espalda que tienen medio ya solidificado
y rotulado para su posterior uso)”. En este caso, ella hace referencia a la preparacion de
placas con medios que se ocupan para “cultivar” bacterias. Sin embargo, esto es cierto de

todos los instrumentos que se ocupan en el laboratorio y primero pasan por ellos.
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De igual modo, incluso a este nivel de descripcion hay cosas que todavia deben
prepararse de antemano: las placas deben ser comparadas y recibidas, lo mismo para los
medios que se compran y usualmente vienen en botellas plasticas en forma de polvo, todo
lo que debe ser almacenado y ordenado. Con lo que, solo para preparar una tanda de
placas en la manana, antes Ruth y Felipe deben primero pesar la cantidad necesaria de
medio en polvo que van a utilizar durante la mafiana, luego mezclarlo con agua, llevarlo
al autoclave para mezclarlo a elevadas temperaturas y finalmente colocarlos sobre unas
pequeiias maquinas con una placa metalica circular que vibra y gira para terminar de
generar un medio liquido homogéneo. Con esto ya preparado, Ruth y Felipe siguen su
mafiana desempacando placas y colocandolas en filas alrededor del largo meson antes
mencionado. Recién con esto, ahora ellos pueden verter el medio liquido, esperar a que
solidifique y luego cuando el agar ya ha solidificado, tapar la placa y darle vuelta para
que no vaya a caer liquido que se genere en la placa superior sobre el medio; lo que podria

generar problemas en el “sembrado” de bacterias.

En el caso del laboratorio CI hay dos personas contratadas especificamente para
estas labores, sin embargo, dado que el laboratorio R no tiene una “rutina” diaria como el
CI, dichos cargos contratados no existen. Por lo que me cuenta Pedro, ellos tienen un
“semanero” que es una persona que va rotando todas las semanas que esta encargada de
la preparacion de medios y placas para todos los trabajos que tengan que hacerse dentro
del grupo de investigacion de fagos de la directora del laboratorio, Marcela. Ahora, en
este caso, si bien el semanero se encarga de pesar el medio en polvo y colocarlo en una
botella de vidrio para luego llevarla al autoclave, en este laboratorio hay solo una persona
habilitada para operar dicha méaquina. Asi, una vez una botella de vidrio es dejada en la
habitacion donde se encuentra el autoclave, quien la deja debe inscribirse en una hoja de
papel con la peticion que necesita. Y luego durante la semana, la persona que puede operar
la maquina se encargara de afadir agua, calentar el medio, mezclarlo, rotularlo y dejarlo

listo para su uso.

Por otra parte, también cada una de las personas que trabaja en algin proyecto en
el laboratorio suele preparar o pedir sus medios, acorde a lo que tenga que hacer en la
semana. Debido a esto, las veces que pude observar el trabajo de Pedro, fue comun ver a
Luz (doctorante) pedirle medio liquido a Pedro para que ella pudiese trabajar en

procedimientos de su tesis de doctorado.
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Con esto, si bien este trabajo de preparacion de medios e instrumentos también es
realizado y requerido en el laboratorio R, la organizacion de este es distinta debido a los

objetivos del laboratorio y la forma en que se organizan en torno a estos.

Finalmente, el laboratorio CA se asemeja al CI en que ambos tienen personal
contratado. En el laboratorio CA, sin embargo, hay 3 personas que trabajan en una sala
aparte del laboratorio central preparando medios y se van rotando sus labores para que no
sean “tan tediosas”, por lo que me comentan. Estas tres personas son técnicos en
enfermeria de nivel superior (TENS) y pude ver como preparaban medios pesaban
antibiodticos realizaban test de susceptibilidad en cathra y preparaban diluciones. Todas

labores realizadas en distintos lugares del laboratorio.

Para la preparacion de medios, como mencioné antes, hay una sala cuadrada y
amplia contigua al laboratorio central, y que de hecho se puede ver por un cristal hacia
este. Alli, pude ver como Maria (TENS) vertia el medio liquido con antibidtico (a una
predeterminada) en columnas de alrededor de 10 placas en una cuestion de tan solo
minutos. Por otra parte, el pesaje se realiza en una sala pequefia en la que caben apenas
tres personas, que esta pasando por dentro del laboratorio central, y contiene una pesa
analitica. Esta es una maquina con una pequefia placa de metal en el centro, donde se
coloca la droga para pesarla, y una “lampara” de cristal que la cubre para que el pesaje
sea lo mas preciso posible. Por este mismo motivo, la pesa tiene una pequefa sala solo
para ella. Y como me dijo Maria, este trabajo es “la peor parte porque es como la ley de
Murphy. Todo lo que puede salir mal, sale mal. Y si es que pasa, afecta todo el resto del
trabajo”. Lo que me explica se hace alin mas complicado si uno considera que en el ultimo
tiempo han tenido problemas de pago con proveedores y al trabajar con poca droga
comienzan a “malabarear” con el stock disponible, tratando de evitar hasta el mas minimo
error. Por ultimo, la preparacion de diluciones se realiza en un meson de unos tres metros
en el laboratorio central, para lo que tienen que utilizar un densicheck, que es una maquina
donde se coloca un pequefio tubo de cristal con bacterias en medio liquido para chequear

que la concentracion de ella sea la adecuada para su trabajo.

Esto es todo el trabajo que tiene que ser realizado de manera correcta y precisa
antes de siquiera realizar cualquier procedimiento de laboratorio para investigar o
diagnosticar a un paciente. Si bien, quiénes y como se realiza este trabajo varia en los

laboratorios de acuerdo con la forma en que organizan su trabajo en pos de sus objetivos
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y recursos, lo que se busca es lo mismo en los tres sitios: que todo esté bien preparado
para que luego el resto de las personas que trabajan con esos materiales puedan hacer lo

que necesitan.

Abhora, este trabajo no es el tnico que se realiza en laboratorios para asegurar que
procedimientos sean validos. Aparte de estos, es comun ver la preparacion de medios de
control, el uso de medidas de estandarizacion (para esto se usa el densicheck), y otros
procedimientos para, como me dijo Angela y Amparo, tener la certeza de que el trabajo

que estamos haciendo sea correctamente realizado.

Este tltimo punto es importante porque fue observando el trabajo de Amparo que
escuché por primera vez el uso del concepto de certeza por parte de un participante para
referirse a algo de su trabajo. Especificamente, ella estaba utilizando un densicheck para
estandarizar la cantidad de bacterias que tenia en un medio liquido, y me comentd que
esto era relevante porque deben tener “la certeza de que en una microdilucion las MIC se
deban al correcto funcionamiento del antibidtico y no a una variacion en la concentracion
de las bacterias debido a la falta de estandarizacion, por ejemplo”. Lo mismo aplica para
la preparacion de controles positivos (placas con medio y antibidtico) y negativos (placas
solo con medio), asi como las instancias en que colegas se preguntan entre si la correcta
interpretacion de un resultado. Lo primero se hace para corroborar que no se haya

generado contaminacion, lo segundo para tener seguridad de un resultado.

De este modo, gran parte del trabajo de laboratorio, antes de cualquier
experimento o prueba clinica consiste en generar la certeza de que cada paso ha sido
correctamente realizado. Esto es lo que se podria llamar entonces trabajo de certeza y es
fundamental en el trabajo de laboratorio. Este tipo de trabajo muestra lo que nota
Garfinkel (2022): que la inferencia cientifica descansa en la organizacion de las técnicas
y el trabajo que se realiza para llevar a cabo dichas inferencias en el primer lugar. Lo que
indicaria que es, dependiendo de las formas en que se organice este trabajo, que la
posibilidad de dichas inferencias toma lugar. Por lo que la experiencia de la duda y la
ambigiiedad, asi como su resolucion, toman forma gracias a cdmo se organiza el trabajo

de certeza. Este hallazgo es relevante y en este se centrara la siguiente seccion

52



4.5. Rastreando problemas y resolviendo ambigiiedades

En mi tercer dia en el laboratorio R pude observar el trabajo de Ana. Como describi en la
seccion 4.4.3. lo primero que me mostréd fue las placas que tenia que interpretar, las que
contenian un ensayo de doble agar. Luego de explicarme las placas que tenemos en frente
en el meson, se detiene por un momento, gira su cuerpo hacia a mi y comienza a contarme
sobre el trabajo de la semana pasada. Lamentablemente, me explicd, esa semana se les
habia contaminado la titulacion®. Al contarme esto me mostré fotos que Carolina
(doctorante trabajando con ella) le habia enviado al celular. En estas se podia ver que el
medio de la placa de control sin bacteria se veia poco homogéneo y con mayor turbidez
de lo usual, y que los medios con el ensayo tenian varios morfotipos y patrones de
crecimiento irregular. Por lo que como me explica Ana, el ensayo no funciond y no
lograron contar las unidades formadoras de placas de lisis (PFU por sus siglas en inglés)

con ese ensayo’l.

Y cuando pasa esto, me explica, “comienzas a hablar con tu colega y preguntar
como se hicieron las cosas. Coémo trabajo, como se puso los guantes, el cubrebocas, como
manipuld las bacterias ;Qué salié mal? ;Fue algo relacionado a la bacteria o al operario?”.
A lo que agrega que Carolina lleva un afio y medio trabajando en el laboratorio y tiene
buenas practicas, por lo que concluyeron que fue la temperatura a la que habia quedado
el medio lo que mato6 las bacterias y luego, con las bacterias restantes, se contamino.
Ademas, me cuenta que en un ensayo anterior los resultados indicaban el crecimiento de
la bacteria en presencia del fago, lo que no era esperado. Razon por la cual repitieron el

ensayo, y las placas que teniamos enfrente eran el nuevo resultado.

De esto hay que destacar dos cosas: (1) la forma en que se resuelven estos
problemas conversando e interrogando; y (2) que Carolina es reconocida como alguien
de buenas practicas, por lo que estas no son cuestionadas. De este modo, cuando surge
algo inesperado la cadena de produccion de certezas antes descrita es puesta en cuestion,

asi como los individuos que realizaron dichas acciones.

10 La titulacion es el proceso por el cual preparan la concentracion de fagos en una botella de medio liquido
que van a utilizar para el resto de ensayos o experimentos
11 Esto es lo que se cuantifica con este ensayo: la cantidad de placas de lisis que se identifican
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Esto que me cuenta Ana es una experiencia comun en el trabajo de laboratorio con
bacterias, fagos y antibioticos. Frente a un resultado inesperado lo primero que suele
hacerse es consultar a un colega que esté trabajando contigo, que esté familiarizado con
lo que estas haciendo, o derechamente que sea un investigador a cargo del proyecto o
relacionado a este. Esas preguntas que me cuenta Ana, aunque no de la misma forma, las
presencié en el resto de los laboratorios, y son relevantes porque indican la experiencia
de la siempre presente posibilidad del error. Este elemento que me percaté en la entrevista
con Vicente es algo compartido en los sitios y en torno a este se suelen rastrear los posibles

problemas o errores que pueden haber llevado a un resultado inesperado o invalido.

El caso de las microdiluciones en el laboratorio A descrito en la seccion 4.2. es
uno donde se experimenta una ambigiiedad y esta se resuelve consultado. Ahora, el
rastreo de problemas también ocurre cuando se utilizan otras técnicas, y esto también es
recurrente. En mi ultimo dia en el laboratorio CI, por ejemplo, vi como Angela, Amparo
y Jorge (investigador) estaban revisando los resultados de unas placas con discos que
habian dejado del dia anterior en el marco de la investigacion de Jorge sobre la
adquisicion de mecanismos de resistencia a metales pesados generado por el terremoto
del 2010 en Chile. Estaban los tres frente a un meson de laboratorio con delantales blancos
y guantes conversando sobre una placa que se habia contaminado. Luego de explicarme
por qué estaban revisando esa placa comenzaron a discutir qué podria haber pasado para

que la placa se contamine:

Descartaron el inoculo porque utilizaron el mismo para sembrar varias placas,
pero solo uno o dos se contaminaron, y descartaron el medio porque su control no
estaba contaminado. “;No sera el pipeteo?”, dice Jorge en un momento”. A lo que
Amparo sefiala que “puede ser, pero esto lo hizo la Ana, aunque con puntas sin
filtro”. “Aaaah lo hicieron con puntas sin filtro. Creo que vamos a tener que
hacerlo con filtro porque las pipetas, aunque las autoclaven, yo creo que deben
estar mas cochinas”, dice Jorge. Y, al terminar de decir esto, toma una de las
pipetas que utilizaron y comienza a inspeccionarla con las manos y ojos. Con esto
se percatd que la pipeta estaba sucia, y sacandole una de las partes delanteras
comenzd a limpiarla con una toalla nova. Luego de unos minutos Angela vuelve

de buscar unas cosas en otra parte del laboratorio y pregunta qué pasé al final. A
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lo que Jorge le dice que utilizaron las puntas sin filtro y que la “p200*? es muy

promiscua”. A lo que todos nos reimos. (nota de campo 3).

En esta interaccion se pueden apreciar el tipo de consideraciones cuando un
problema surge en el crecimiento de una placa. En este caso, que se contamine. Frente a
esto, se discute colectivamente la serie de acciones que se realizaron hasta llegar a este
punto, para rastrear el problema y luego cambiar este punto una vez se repita el
procedimiento. En la cita, esto se puede ver en el pensamiento en voz alta de Jorge y en
la solucion que da una vez llega a la conclusion de que el problema es lo “cochina” que
es la P200: limpiarla y volver a realizar con puntas con filtro en la pipeta. Por otra parte,
nétese que aqui nuevamente se vuelve a nombrar el estatuto de uno de los actores para
descartar su responsabilidad. En este caso Ana. Lo que indica que humanos, bacterias,
placas, antibidticos e instrumentos son tratados de forma simétrica al rastrear el origen de

un problema.

Ahora, pese a que el rastreo del problema es simétrico para estos elementos,
existen motivos para culpar a uno o a otro, asi como motivos para exentar la culpa. En el
caso de los humanos el puesto que se ocupa en el laboratorio, el tiempo que se lleva en
este, asi como las buenas practicas se consideran para descartar a estos actores.
Interesantemente, Jorge utiliza el calificativo de “promiscua” para la P200 para decir que
esta es muy utilizada y, por ende, acumula suciedad. Por lo que la adscripcién de
calificativos normativos se da no solo en las “buenas précticas” de humanos, sino en su

conjuncion con los instrumentos de trabajo.

En adicidn, estas interacciones muestran que la experiencia de un problema, y la
ambigiiedad en el caso de las microdiluciones, genera mas accion: (1) la puesta en
cuestion a través de la discusion colectiva; y (2) la repeticion de procedimientos. Lo que
es similar a los elementos “generativos” descritos en el caso de la incertidumbre

(Timmermans et al., 2017).

En el laboratorio CA no presencié ninguna placa contaminada, sin embargo, en

este laboratorio es comun ver que a un informe de un paciente le falta informacion o que

12 Una pipeta. P200 denota la cantidad de liquido que puede tomar. Debido a la concentracion de esta, suele
utilizarse en el laboratorio
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lo que crece en una placa tiene una morfologia ambigua que hace dificil la identificacién
de la bacteria en dicha placa. Y para estos casos el mismo tipo de interaccion es

reconocible.

Pude observar el trabajo de Marcelo (tecndlogo médico) dos dias distintos. En
cada uno de estos dias lo vi en mesones diferentes porque cada semana rotan los puestos
de trabajo del laboratorio CA. Pese a que observé su trabajo en dos areas distintas (el
meson de orinas y el meson de diagndstico), su trabajo consistia en una rutina
relativamente similar: sentarse frente al meson, ir tomando placas de pacientes que
estaban amontonadas, escanear el cédigo de estas, revisar los informes de pacientes y las
placas, para luego anotar en el programa del laboratorio los resultados que él veia en la
placa; todo lo que pasaba a un informe automaticamente. En estas ocasiones, durante toda
la mafiana que estuve con ¢l recurrentemente colegas del laboratorio se le acercaban a
mostrarle una placa con crecimiento bacteriano y preguntarle qué es lo que él creia que
estaba creciendo. A lo que ¢l les daba su respuesta, y si es que no estaba seguro les
comentaba que mejor las mandaran a “MALDI” para identificarlas. Interacciones para los
cuales, si bien no hay un problema como la contaminacion, si hay una ambigiiedad que
debe ser resuelta. En estas situaciones, se identifica un crecimiento bacteriano ambiguo
y la resolucidn a esto es la fijacion conjunta de una identidad a eso que crece, no el rastreo

de problemas.

Asi, hay dos tipos de errores posibles: (1) que haya un error en alguno de los
elementos y procesos del trabajo de certeza; y (2) que haya un problema o error de
interpretacion de resultados. La figura 2 muestra la estructura de esta situacion. En ella
puede apreciarse que la resolucion del escenario (2) lleva a lo que Latour (1999) junto a
otros han denominado inscripcion, que es el acto de modificacion de convertir lo
observado en palabras, nimeros, u otra serie de objetos manejables. En este caso, el
cambio de lo que se ve en un cultivo bacteriano a las palabras o numeros que se pueden
ver en cuadernos en el caso del laboratorio CI y R, o el informe de un paciente en el
laboratorio CA. En cambio, la resolucion del escenario (1) consiste en la interrogacion

colectiva antes descrita.
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Figura 2: estructura del error en placas con crecimiento bacteriano

Trabajo de certeza . Experiencia del error Trabajo de certeza™
Reiteracion
Humanos —r e
LIECICERE N Genera g @ o o
H Inscripcion
Crecimiento i Registro de
Instrumentos R  — 5 — resultados
To T1 T2

Fuente: Creacion propia a partir de notas de campo y entrevistas

Algo que podria contrariar la estructura de estas figuras es que al observar el
trabajo de Marcelo en el mesoén de diagnostico noté que €l incluso aunque pudiese
reconocer con cierta seguridad qué bacteria estaba creciendo en un hemocultivo, aun asi,
pedia en el software de la Red que se le hiciese un MALDI-TOF. Los hemocultivos, me
explica Marcelo, son sencillos de interpretar porque usualmente crece solo un tipo de
bacteria (porque es raro ver bacterias en la sangre). Aunque que existen casos, y al
decirme esto noto que su voz se torna rasposa y sus labios mas rectos, en que se ven varias
bacterias y eso suele indicar que el paciente no sobrevivira. En ese sentido, el trabajo de
identificacion y susceptibilidad del laboratorio es importante porque aumenta la
probabilidad de supervivencia del paciente y disminuye la morbilidad. Con ello, cuando
le pregunto por qué se realizan “maldis” si es que esto es facil de identificar, me sefiala
que en hemocultivos se necesita un “método no-humano” para identificar la bacteria,

puesto que solo una puede ser dafiina.

En esta situacion pareciese que el trabajo anterior no es cuestionado, sin embargo,
se debe notar que Marcelo si pone en cuestion algo: su propia capacidad de identificar
una bacteria comparada contra la de una maquina, en una situacion en que cada hora es
relevante para la vida de un paciente. De este modo, en los hemocultivos se busca evitar
un posible error “humano” utilizando el MALDI-TOF. Por lo que la posibilidad de errar
en la identificacién de una bacteria es tomada como un escenario no deseado y por ende

se pasa enseguida a una confirmacion posterior.

Con todo esto, la experiencia de la ambigiiedad y de problemas, asi como la
evasion de estos, son cuestiones recurrentes en el trabajo de los laboratorios visitados.

Estas experiencias podrian decirse que siguen una estructura similar a lo que Crisosto &
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Salinas (2017) denominan red de incertidumbre: una red de elementos heterogéneos que
genera efectos no previstos que deben ser solucionados. En los casos descritos, la
ambigiiedad y contaminacion son el resultado de una red de elementos heterogéneos. Sin
embargo, en los laboratorios la experiencia de estos fendmenos es algo, reconocido,
usualmente previsto y no refiere a un limite en la cognicion humana como Crisosto &
Salinas (2017) hablan de la incertidumbre en su trabajo. Por ello, es dificil sostener que
estas experiencias son generadas por eventos no previstos. La ambigiiedad al inspeccionar
visualmente microplacas, cultivos o placas de lisis es el resultado de un elemento que
rompe las expectativas de lo que visualmente se reconoce como crecimiento. Mientras
que la experiencia de problemas debido a placas contaminadas es el resultado de un error

en algun momento de la cadena de produccion de certeza antes descrita.

Esto no significa que lo descrito por Crisosto & Salinas (2017) como incierto en
su contexto de estudio equivocado, sino que los problemas y posibles errores son algo
que se tiene constantemente en mente y bajo control. Esto es algo en que ahondaré en la

ultima seccion.

Por supuesto, es dificil dirimir cuando algo es crecimiento y tiene una forma poco
usual y cuando es contaminacion en algunos casos. Como en cuando en la nota de campo
1 Amparo le dice a Alejandra que ese punto con forma de mosquito en la microplaca es
contaminacion. Pero esto no quita que sea util distinguir analiticamente entre ambas

experiencias, en especial porque es comun experimentarlas por separado.

Hasta ahora he hablado del trabajo de certeza y la experiencia de la ambigiiedad
y problemas que generan dudas. Sin embargo, la incertidumbre todavia es algo sin
tematizar. En la siguiente seccion me haré cargo de la tension hasta aqui presente entre

estas categorias y trataré de dar respuesta a la pregunta de la tesis.

4.6 La incertidumbre como gestalt

Durante todo el tiempo que estuve haciendo observacion participante en los sitios de mi
tesis, el Unico lugar donde explicitamente los participantes utilizaron la palabra
incertidumbre para referirse a algo fue en el laboratorio CI. Sin embargo, el argumento

de mi tesis es que la incertidumbre es algo que se experimenta como una gestalt y por
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ello sirve para explicar el resto de las inferencias que se hacen en el trabajo de laboratorio.

A continuacidn, mostraré por qué este es el caso.

Antes de que los participantes aceptaran a participar en mi tesis, fui a un
labmeeting en el laboratorio CI. En este me dieron 15 minutos para presentar mi proyecto
de tesis. En esta presentacion hablé de como llegué a este laboratorio y por qué me
interesaba la incertidumbre. Frente a esto, todos los presentes me manifestaron su interés
de participar y me preguntaron como definia la incertidumbre. A lo que respondi que si
bien, creia que el objetivo de mi tesis era responder a esto, la literatura ha delineado la

tipologia de Star (1985), que ha sido ampliamente repetida.

A lo largo del mes que estuve en el laboratorio diversos participantes utilizaron el
concepto de incertidumbre para referirse a algo. Sin embargo, siempre que lo hicieron,
me miraban y sonreian al hacerlo. Un ejemplo de esto se dio un dia que estaba junto a
Angela y Amparo registrando los resultados de unas microdiluciones en el cuaderno del
laboratorio. Mientras estdbamos los tres sentados y yo observaba su trabajo llegé Ana y
sonriendo le dijo a Angela “confirmado, json perlas! Ahora que qued6 la sospecha,
incertidumbre (se corrige y me mira), me dijo que estaban con mucho trabajo de otros
proyectos. Por lo que no tienen tiempo para utilizar otro pellet”. Haciendo referencia a
unas muestras de ADN que habian mandado a EE.UU. y ellos al abrirlas habian visto
unos residuos esféricos que no sabian si era contaminacion (esas son las perlas), pero que
en realidad es algo normal. Y explicando que, dado que surgido la sospecha de
contaminacion, los de EE.UU. le comentaron que no es necesario que desde el laboratorio
CI manden otras muestras (los pellets) para poder repetir el procedimiento en caso de

contaminacion, porque ellos en realidad no tienen tiempo para esto.

Mas alla de esta interaccion, en el laboratorio utilizaron el concepto para referirse
a situaciones en las que es dificil decidir que antibiotico darle a un paciente, la dificultad
de definir ciertas bacterias como clones, la sospecha de que un resultado sea
contaminacion o la naturaleza probabilistica de un andlisis. Esto me hizo pensar que era
mi presencia, y el hecho de que habia detallado tanto el tema de mi tesis, lo que inclinaba
a los participantes a usar la etiqueta de incertidumbre para referirse a situaciones. De ahi

esa mirada que yo interpretaba como complice.

Algo a notar es que estos mismos participantes utilizaron el concepto de certeza

en repetidas ocasiones, sin embargo, con su uso no venian aparejadas estas miradas y
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sonrisas. Un ejemplo es el citado en la seccion 4.4. al hablar del trabajo de certeza, pero
estas menciones igualmente fueron comunes. Una de ellas fue observando el trabajo de
Angela cuando estaba utilizando una maquina que se llama “Cytation” y sirve, segiin me
explico, para ver qué proporcion de lo que sacaron de la bacteria es ADN versus otras
cosas. Sirve para ver “cuan contaminado estd”, me dice. A lo que le pregunto si esto se
realiza después de un procedimiento llamado cuantificacion. Pero me corrige y me dice
que esto también es cuantificacion, solo que el “Qubit” (la maquina que utiliz6 en dias
anteriores para cuantificar) te da la certeza de estar trabajando con ADN porque trabaja
con una sonda que si o si se une a este. Aqui (en el Cytation) ves qué otras cosas tienes
en el tubo y su proporcion. Aparte de esto, era usual escuchar el concepto haciendo
referencia a la seguridad que teniamos de que un resultado era valido y no el resultado de
un mal procedimiento anterior, asi como la seguridad con el que sabemos sobre
mecanismos de resistencia en la literatura. En todas estas situaciones, la mencion era

incidental y no llamaba atencidén a mi persona.

Al seguir el trabajo de campo y luego de la entrevista con Vicente noté que el
concepto de incertidumbre no es utilizado cotidianamente porque en los casos que lo
mencionaron los participantes estaban conscientemente utilizando este concepto para
reflexionar sobre su situacion. El hecho de que utilizaran la palabra luego de detenerse y
mirarme es indicativo de esto también. Esto es relevante porque indica que la experiencia
de la incertidumbre no es el resultado “inmediato” del trabajo cientifico, sino que surge
como experiencia reflexiva de este. Sin embargo, todo el anélisis hasta aqui realizado,
muestra que dicha reflexion y uso del concepto para referirse al propio trabajo no refiere
primariamente a la falta de conocimiento, sino a la posibilidad de error en el transcurso
del trabajo cotidiano. Esto es la sospecha de que algo esté contaminado y esto es a lo que
la ambigiiedad de un resultado abre las puertas: la posibilidad de haber hecho algo mal o
que un resultado sea incorrecto. Esto quiere decir que la incertidumbre es un concepto
que se ocupa para explicar la forma en que se experimenta el trabajo cientifico en el

laboratorio.

Como se mostrd, el trabajo de los tres sitios consiste en la realizacion de
inferencias para ciertos fines. En el caso del laboratorio CI la inferencia sobre las MIC de
estudios de susceptibilidad para la escritura de papers en el marco de proyectos de
investigacion y una caracterizacion de cepas mediante otros métodos. En el laboratorio R

sobre las unidades formadoras de placas de lisis para la escritura de papers en marcos de
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proyectos de investigacion. Y en el laboratorio CA sobre el diagnostico de pacientes para
generar informes que les llegan a estos por 6rdenes médicas. Estas inferencias son
posibilitadas gracias a todos los procedimientos de produccion de certeza que se realizan

y, por ende, tienen la estructura de la Figura 3.

Figura 3: Estructura formal de la incertidumbre

Incertidumbre como reflexion gestaltica \
|
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Fuente: Creacion propia a partir de notas de campo y entrevistas

/

En esta figura puede observarse la estructura de la inferencia que los laboratorios

realizan. En ella, las lineas gruesas que separan cada T representan el corte en el flujo
esperado de la accion debido a errores cometidos en la realizacion del trabajo de certeza,
la interpretacion o la inferencia. Ademas, cada tiempo estd caracterizado en una caja de
punteada que representa todo el trabajo que se debe realizar antes de tener una placa con
un resultado al frente (T0O), el momento en que se interpreta dicho resultado (T1), y el
resultado de la inferencia (T3). Aqui queda clara la estructura gestdltica de la inferencia
en tanto esta es el resultado de la red de elementos que se emplean en el trabajo cientifico,
pero a la vez es el elemento que explica los resultados de la placa y resto de esfuerzos. En
el caso de la figura esto estd segmentado en momentos, pero la verdad es que esto es
realizado en cosa de segundos o minutos, dependiendo de lo que se esté interpretando y
quién lo haga. En el laboratorio CA, los tecnologos médicos eran capaces de identificar
las bacterias y diagnosticos en un par de segundos luego de haber abierto la placa. En el
laboratorio CI y R tomaba un poco mas de tiempo revisar las microplacas o ensayos de

doble agar.
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En esta estructura, sigo el argumento de Polanyi (1966) y Lakoff & Johnson
(2008), en tanto la inferencia realizada tiene la estructura de una gestalt. Sin embargo, a
diferencia de Polanyi (1966) que sostiene que la inferencia cientifica es gestdltica porque
tacitamente capta propiedades “naturales” que permite unir lo aparentemente dispar, las
experiencias aqui descritas sugieren que lo que se une en la inferencia no son propiedades
de objetos “externos” al esfuerzo que supone trabajar con ellos. Lo que se une en los
resultados del trabajo de laboratorio son todos los elementos, procesos y conocimientos
previos que se han generado gracias a estas mismas redes de inferencia para cumplir con
objetivos especificos. Por lo que lo inferido no es algo “externo” al mismo esfuerzo y
trabajo que implica diagnosticar y generar datos de interés cientifico. Esto es lo que la

inferencia une y luego explica. Y, por ende, tiene la forma de una gestalt.

Ahora, sugiero que la incertidumbre tiene una estructura similar debido a que esta
es una experiencia que se constituye sobre las instancias repetidas de inferencias y la
constante posibilidad de error que estas suponen. Lo que luego se moviliza para explicar
dicha experiencia repetida de la posibilidad de errar. De ahi que los participantes del
laboratorio CI hablen reflexivamente de la incertidumbre y la usen para sefialar dichos
errores, como cuando me miran y sonrien al mencionarla. Asi, argumento que hay que
tomar las palabras de Vicente en su entrevista de forma literal: la incertidumbre es una
experiencia que versa y explica la experiencia del trabajo que realizan. Por este motivo
es una gestalt derivada de la estructura de la inferencia, porque se ocupa para explicarla

pese a que surge de ella.

Ademas de las observaciones en los laboratorios mi interaccion con Vicente, esto
fue algo corroborado en el resto de las entrevistas. En ellas conversé con mas detalle con
Amparo, una posdoctorante del mismo laboratorio, Marcela y la Dra. Antonia. Durante
ellas, todas las entrevistadas asociaron la incertidumbre a los errores o dificultades que
enfrentan en su trabajo. En el caso de Amparo, ella me explicé que, pese a que las técnicas
que utilizan estan estandarizadas por el CLSI, “igual puede haber variaciones entre lo que
lee una persona y otra". Lo que en el transcurso del trabajo de laboratorio puede llevar a
problemas de interpretacion. Asi: “si estoy viendo que los controles me estan dando bien
en todo esto no desconfiaria. Ahora, si estoy viendo cambios solamente en lo que digo
yo, dudo de mi, més de lo que vino hacia atras”. Lo que fue repetido en la entrevista a un

posdoctorante del mismo laboratorio que recalcé que, asumiendo que todo ha sido

62



correctamente realizado, “después viene todo un procesamiento e interpretacion de los

datos”. Lo que me dice que también tiene un rango de incertidumbre.

Algo relevante a notar es que, en la entrevista con Marcela, ella tempranamente
en la entrevista menciond que una nunca esta tranquila hasta que los proyectos no han
sido cerrados economicamente, debido a que ella tiene que firmar un pagaré en blanco
por montos cercanos a los 50 millones. Més alld de esto, me indicO que “sin
financiamiento significa que tenis que empezar a sacar a la gente, no hay fondo pa’
tesistas, y eso es una incertidumbre”. Si bien, esto no es algo incluido explicitamente en
la figura 3, ni fue algo que observé durante el trabajo de campo puesto que no segui
directamente el trabajo de directores, este aspecto organizacional de los fondos es algo
que sostiene el funcionamiento del propio laboratorio. De este modo, puede ser
conceptualizado como un trabajo que mantiene la reproduccion de los procesos descritos

con anterioridad y simplificados en la figura 3.

Ahora, todavia podria indicarse que en la medida en que solo en el laboratorio CI
utilizaron el concepto de incertidumbre de esta manera durante la observacion, mi
argumento es una extension indebida a los otros sitios. Sin embargo, a esto debe
responderse dos cosas: (1) el argumento no es que todos los participantes conceptualicen
explicitamente la incertidumbre de esta manera, sino que esta forma de entender la
incertidumbre es la mas robusta en términos analiticos para describir y explicar la
experiencia de la posibilidad de error continuo que supone el trabajo de laboratorio; y (2)
la incertidumbre es un concepto que investigadores en resistencia a antibioticos usan para
referirse a las experiencias descritas en contextos donde no intervine. Respecto del punto
(2), antes de comenzar el terreno de mi tesis, tuve la oportunidad de participar en un curso
de cuatro dias acerca del diagnostico de laboratorio de resistencia bacteriana. Asisti
online, y mi tema de tesis todavia no estaba siquiera demarcado. En este, escuché a varios
investigadores y profesionales del 4rea, y en uno de estos dias, el escenario actual de la
terapia con antibidticos fue caracterizado por un paso de antiguas certezas al predominio
de la incertidumbre, debido a que muchas veces ni siquiera se sabe qué esquema

antibiotico dejar a pacientes.

Esto ultimo podria interpretarse como evidencia contraria al argumento de la tesis:
el escenario es caracterizado como predominantemente incierto porque lo que no sabemos

aumenta. Esto es precisamente el caso, como me comentaron en el laboratorio CA, ellos
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ven el aumento constante de la resistencia en las placas que trabajan en sus mesones.
Como me explica Juan, que lleva alrededor de 30 afios en el laboratorio, es comun para
¢l ver cada vez mas placas con bacterias resistentes y que antes no lo eran. De igual modo,
es cada vez mas comun ver informes de pacientes con “todo resistente”. Y, como me
sefalo Jimena (médica especializdndose en laboratorio CI), esto lleva a que no sepamos
qué darle a un paciente. Esto muestra que el “no-saber” juega un rol en la experiencia de
la incertidumbre; sin embargo, no es posible reducir la incertidumbre a esto. Porque la
incertidumbre surge en el proceso total de la organizacion del trabajo, los

microorganismos, instrumentos y humanos.

A diferencia de la posibilidad de la contaminacion o la ambigiiedad de un resultado
que son cosas que se resuelven cuestionando el trabajo anterior y discutiendo con otros,
enfrentarse a un paciente con “todo resistente” implica el limite de las inferencias que se
desarrollan en los laboratorios clinicos como el CA. Frente a esto, como me dice Camila,
“solo queda rezar”, y en el mejor de los casos esperar que una sinergia funcione®®. Sin
embargo, comparte con las otras experiencias que la posibilidad de inferir algo es puesta
en cuestion. Y es en esto en lo que consiste el error de los laboratorios. No en un error de
inferencia a /a Polanyi (1966) de ser incapaz de identificar las propiedades “naturales” de
un fendmeno, sino sobre la incapacidad de continuar un curso de accidon que nos preocupa

y para el cual hemos organizado nuestro trabajo.

En esta situacion, la incertidumbre designa la incapacidad de identificar un
tratamiento antibiotico adecuado para un paciente con una infeccion severa. Por lo que
esto pone en cuestion la capacidad esperada de la cadena de procesos que se realizan en
el laboratorio. Similar a lo que pasaria si es que no hubiese financiamiento, como describe
Marcela, el aumento global en la resistencia y su impacto local cuestiona la propia
capacidad del trabajo de laboratorio. Esto es lo que Latour (2013) llamaria una crisis: un
cese en la reproduccion de una red. Asi, es un cuestionamiento de la reproduccion de la

estructura notada en la figura 3.

Con lo hasta aqui descrito se puede responder a la pregunta que dio origen a este

trabajo /como es posible que la incertidumbre se experimente de forma similar a través

13 Los estudios de sinergia consisten en probar dos antibidticos para ver si es que logran inhibir el
crecimiento bacteriano actuando en conjunto. Algo que no lograrian por separado.
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de distintos contextos de investigacion biomédicos? A partir del trabajo cientifico
observado en los tres sitios y lo conversado con participantes, se debe responder: porque
la incertidumbre tiene una estructura formal compartida a través de los tres sitios
estudiados. Esta surge de la experiencia del error en el trabajo cotidiano, y se experimenta
como gestalt porque luego explica dichas posibilidades de error. Asi, en la medida en que
el trabajo cientifico descanse en una cadena de procesos que deben ser reproducidos para
tener certezas de que lo que se estd haciendo es correcto, la incertidumbre serd una

experiencia constitutiva y generalizada en la ciencia.

En base a esto, la siguiente seccidon especificard el argumento y mostrard

diferencias relevantes en torno a la estructura de la incertidumbre hasta aqui descrita.

4.7. La diferenciacion de la incertidumbre

A medida en que la resistencia a antibioticos ha aumentado globalmente, la cadena de
procesos que constituyen el trabajo de laboratorios asistenciales se pone en cuestion por
su incapacidad de asistir a pacientes con infecciones severas. Esto es algo especifico a
este tipo de laboratorios, y en esta ltima seccidn mostraré que, si bien la estructura formal

de la incertidumbre es compartida, su “control” es distinto.

Dado la diferencia entre la primera entrevista a Vicente y el resto, tuve la
oportunidad de dialogar entre sus observaciones respecto de la incertidumbre y la del
resto de entrevistadas. Esto permitié un gran punto de comparacion y testeo del modelo
de la incertidumbre antes descrito. En mis ultimos dias en el laboratorio CI le comenté a
Vicente que me gustaria observar el laboratorio CA porque me habian comentado sobre
sus similitudes. A lo que ¢l me respondid que claro, comparten métodos y eso los hace
similares, pero “all4 la incertidumbre es mucho menor”. En la entrevista con la Dra.
Antonia conversé con ella sobre esta percepcion y ella me respondid que no era tan asi.
Me dijo que Vicente posiblemente “se refiere a que un laboratorio clinico necesita tener

un programa de aseguramiento de la calidad”. Sobre esta diferencia me explicé que:

Hay una parte de control y, fundamentalmente, un programa de aseguramiento de
la calidad brutal. Porque los errores van a tener un impacto en los pacientes. A
diferencia de Vicente, su error puede tener un impacto en la verdad. Que es

importante también. Uno va a publicar, tiene que ser veraz, ojald. Pero no un
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impacto en que podis matar a alguien (pausa por unos segundos). Entonces a eso
se refiere. Pero en lo que ¢l estd equivocado es en que la incertidumbre es la misma
o mayor. Si la unica diferencia es que la tenemos que controlar mejor. Y la tinica
manera en que ti la controlas mejor es teniéndola presente a todo el rato. (cursiva

anadida)

La Dra. aqui hace alusion a las implicancias de los errores de laboratorio y el
“programa de aseguramiento de calidad” en relacion con el control. De esto se desprende
que la mayor diferencia entre estos laboratorios no es la falta de errores, sino la tolerancia
y las implicancias que estos tienen. De este modo, como dice la doctora, la tinica
diferencia es que tienen que controlarla mejor. Sobre esto, la Dra. sigui6é profundizando
y hacia el final de la entrevista me explicé que hay diversas formas de organizar el trabajo
de laboratorio. Puso el ejemplo de Stanford, el de una clinica chilena y luego de su

laboratorio:

Nosotros trabajamos por tareas. Alguien hace el diagnodstico macroscopico.
Alguien hace Maldi. Alguien hace sensibilidad. Y después hay un gallo que se
llama el de firma. Entonces el de firma pesca lo que hizo el tecndlogo 1, pesca lo
que hizo el tecnologo 2, pesca lo que hizo el tecndlogo 3. Piensa si le hace sentido
y lo firma. Y eso es rotatorio. ;Qué cosas buenas tiene? Que este (tecnologo 2)
puede cachar si este se equivocd (tecnologo 1) (apuntando a un dibujo que hizo),
porque no le da el diagnodstico macroscopico con la identificacion. Y este
(tecnodlogo 3) se va a dar cuenta si la bacteria no le coincide con la sensibilidad.
iY este!, que es el mas importante de todo (firma), se tiene que dar cuenta si algo
no es coincidente aqui. O sea, fodas estas formas de trabajo en la microbiologia
son manejo de la incertidumbre. Son formas de trabajo para que la gente se
equivoque lo menos posible. O sea, este problema viene de mi historia misma, la

microbiologia. (cursiva afiadida)

Con esto es posible notar que la gran diferencia que existe entre el laboratorio CI
y CA no es en si estos tienen incertidumbre o no, sino en como la manejan con la forma
en que organizan su trabajo. Esto es precisamente el argumento que hace Star (1985), sin
embargo, vuelve a indicar la relevancia del error en la experiencia de la incertidumbre.
Asi, se puede sostener que la estructura formal de la incertidumbre es la misma entre

sitios que la descrita en la seccion anterior, pero el manejo de la incertidumbre es distinto
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por la forma en que se organiza el trabajo. Debido a que en este caso las vidas estan en
juego, asegurar la correcta continuidad de la accion, como descrita en la figura 3, es
esencial en este laboratorio. Y pese a que el equivocarse en la investigacion puede tener
costos personales o profesionales, las implicancias de estos no son la vida de un paciente.
Volviendo a la cita que inici6 este trabajo “desde el laboratorio los vas a matar igual, solo
que no te das cuenta, no vas a saber”. Este es el peso del trabajo asistencial que no

comparte el cientifico.

5. Conclusion

La pregunta que inicio esta tesis fue ;como es posible que la incertidumbre se
experimente de forma similar a través de distintos contextos de investigacion
biomédicos? Para responder a esta pregunta realicé observacion participante y entrevistas
en tres laboratorios de Santiago que trabajan con resistencia antimicrobiana, a lo largo de
tres meses. Gracias a este trabajo, fue posible observar las técnicas que realizaban los
laboratorios, los resultados de estas, los problemas y errores que surgen al realizarlas, asi
como lo que los participantes describen como incierto o no. Esto permitié responder a las
tres preguntas especificas de la tesis: (1) ;qué métodos se ocupan en los laboratorios?; (2)
(qué problemas y errores surgen en la realizacion de las técnicas de laboratorio?; y (3)
(en qué momentos del trabajo cientifico surge la incertidumbre y a qué o quiénes se
atribuye? Mas alla de esto, permitio captar la incertidumbre de la forma en que ha sido
descrita en la literatura, como un objeto semiodtico-material (Castillo-Septlveda et al.,

2022), siguiendo las asociaciones que generan dicha experiencia.

Con todo esto respondi a la pregunta general de esta tesis sosteniendo que la
incertidumbre tiene una estructura formal compartida a través de los tres sitios estudiados.
Este descubrimiento vino de la mano con la entrevista con Vicente, quien me indico la
relacion entre incertidumbre, los errores y el trabajo. Siguiendo esta comprension, y el
trabajo de Star (1985), ahondé¢ en los momentos concretos en que en los laboratorios se
experimentaban errores o problemas. Con esto, y el resto de las entrevistas, estableci que
la incertidumbre surge de la experiencia del error en el trabajo cotidiano, y se experimenta
como gestalt porque luego explica dichos errores. Asi, en la medida en que el trabajo
cientifico descanse en una cadena de procesos que deben ser reproducidos para tener

certezas de que lo que se esta haciendo es correcto, y que incluso suponiendo que esto se
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ha realizado bien todavia los resultados pueden ser puestos en cuestion, la incertidumbre
sera una experiencia constitutiva y generalizada en la ciencia. A lo que debe precisarse
que, si bien esta estructura de la incertidumbre es compartida, su manejo es diferenciado

de acuerdo con las particularidades de como se organiza el trabajo en cada sitio.

Esta generalizacion a partir de la observacion de tres laboratorios puede parecer
arriesgada o poco sustentada. Sin embargo, argumento que es adecuada en la medida en
que el modelo de la incertidumbre captado en la figura 3 permite explicar tanto la

tipologia de Star (1985) como su robustez en investigaciones recientes.

Tomando como base la Figura 3, notese que cada tipo de incertidumbre puede ser
localizada en ella. La incertidumbre diagnostica, puede ser localizada como un problema
en la interpretacion de resultados. La interaccion descrita con Amparo y Camila es de
hecho un caso de ella. La incertidumbre técnica puede localizarse en los instrumentos al
momento del trabajo de certeza. La incertidumbre politica puede explicarse como un caso
especial en que la reproduccion del trabajo simplificado de la figura 3 es puesto en
cuestion. Este seria el caso, por ejemplo, descrito por Marcela ante la posibilidad de no
conseguir fondos de investigacion. La incertidumbre taxondmica, si bien es la unica que
no fue descrita aqui, esto se debe a que no se ahondoé en discusiones sobre qué es un
determinado fendmeno bioldgico. En todos laboratorios se observo el trabajo de
elementos ya identificados, por lo que usualmente los problemas eran sobre la
“incertidumbre diagndstica”. Pese a esto es posible explicar este tipo de incertidumbre
como una que versa sobre la adicion o especificacion de elementos en T0. Por ejemplo,

un fago que antes no se habia descrito, un nuevo mecanismo de resistencia, etc.

En adicion, el argumento de la tesis permite abordar la relevancia del no-
conocimiento (Han et al., 2019) como un aspecto relevante de algunas situaciones que
generan incertidumbre, pero no como su aspecto definitorio. Lo que indican los hallazgos
de la tesis mas bien es que es el error pragmatico y la falta de continuidad que este genera
en un curso deseado de accion lo que define a la incertidumbre. Por lo que la falta de

conocimiento puede ser considerado como algo que puede generar este tipo de errores.

De este modo, el modelo explicativo de la incertidumbre sistematiza la tipologia
desarrollada anteriormente en la literatura. Sin embargo, ademas permite explicar por qué
una serie de investigaciones (Roth, 2009; Pickersgill, 2016, 2020; Fochler & Sigl, 2018;
Lloyd & Raikhel, 2018) han encontrado resultados que la confirman en Norteamérica y
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Europa: puesto que, mas alla de los momentos en que surge, la incertidumbre tiene una

estructura formal compartida que es constitutiva del trabajo cientifico.

Esta distincion implicita entre los momentos en que surge la incertidumbre y su
estructura formal responden a la diferencia que se hizo en la metodologia entre elementos
constitutivos y causales de un fenémeno. Con esto me refiero a que, si uno altera un
elemento del trabajo de certeza esto va a causar un determinado “tipo de incertidumbre”
como ha sido descrito en la literatura. Ahora, dicha alteracion no afecta la estructura
formal de la incertidumbre. Siguiendo a Latour (2013) esto es el caso porque la ciencia
se organiza en torno a dos actividades. (1) La reproduccion de una serie de elementos
asociados, en este caso los que componen el trabajo de certeza y los recursos econémicos.
Y, por otra parte, (2) la consecucion de una cadena de referencia que es precisamente lo
que describe la figura 3 con todos los procesos que llevan a una inferencia. Asi, si los
resultados de este trabajo y el argumento de Latour (2013) son robustos, entonces es
razonable pensar en la incertidumbre como una experiencia constitutiva de la ciencia en

general.

Por otra parte, el énfasis en el modelamiento grafico de la estructura formal de la
incertidumbre significo un aporte a la discusion metodoldgica sobre argumentos causales
en investigacion cualitativa. Reconectando con esta discusion, la logica horizontal de la
figura 3 puede interpretarse como el mecanismo causal que produce objetos cientificos
de interés en los tres laboratorios. Pero este mecanismo causal es constitutivo de lo que
sugiero como la mejor manera de definir la incertidumbre, por lo que debe destacarse la
intima relacion entre procesos causales y constitutivos. Por tltimo, aunque la pregunta de
investigacion se formulé como una pregunta de "como", la respuesta desarrollada aqui
muestra por qué la incertidumbre es una caracteristica general o fundamental de la
ciencia. Con esto, el modelamiento analitico de las actividades que producen objetos
cientificos, y la forma en que actividades se vuelven constitutivas del trabajo cientifico,
van en linea con el antiguo esfuerzo por comprender y aprovechar las relaciones

productivas entre descripcion y explicacion (Lichterman & Reed 2015; Reed 2011).

Con esto, seria fructifero que futuras investigaciones exploren la aplicacion de
este modelo explicativo de la incertidumbre a otros contextos de investigacion e incluso
otras areas de la vida. Es comun hablar de la incertidumbre como un aspecto inescapable

de la vida humana (Nowotny, 2015). La posdoctorante a la que entrevisté también la
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comprendia de este modo, como algo inescapable de la existencia humana. Si hay algo
de cierto en esta intuicion, entonces es relevante estudiar como estas experiencias de la
incertidumbre se relacionan con lo encontrado en esta tesis. Es dificil predecir que surgira
de dicha contrastacion, sin embargo, es plausible pensar que en otras areas de la vida haya
un mayor énfasis en la incertidumbre como una experiencia que pone en cuestion la
continuidad de cierta accion deseada. Esto es una de las dimensiones descritas en esta

tesis, pero que debido al trabajo de laboratorio tomo la categoria de “errores”.

En relacion con los errores, es relevante la discusion que esta tesis puede entablar
con la filosofia de las ciencias. En general, puede describirse una corriente por pensar el
error en términos epistémicos: como una falta de adecuacion entre una proposicion y lo
descrito por ella (Latour, 2013; Brandom, 2019). Esta idea de la referencia como una
adecuacion a la realidad, y el error como un problema en la adecuacion, pasa por alto todo
el esfuerzo practico que implica generar una inferencia de interés cientifico o médico. El
trabajo de campo de esta tesis muestra que tiene poco sentido, o al menos es impreciso,
describir los objetos cientificos con las categorias de “externo” o “independiente” de
nosotros, por lo que esa idea de referencia es dificil de sostener empiricamente. Esto no
niega la realidad de las cosas como nota Chang (2022). Solo indica que los objetos con
los que se trabaja en el laboratorio, asi como lo que se infiere de estos es en gran medida
el resultado de la forma en que se organiza el trabajo cientifico y que estos encuentran su
“realidad” gracias a su robustez a través de distintas pruebas. De ahi que, como sostiene
Garfinkel (2022), el descubrimiento de fendmenos cientificos sea a la vez un trabajo de

descubrimiento de las practicas que permiten dichas inferencias.

Esto es otro modo de poner lo que se ha argumentado en relacion con la literatura
en sociologia de la incertidumbre cientifica. Dado que el trabajo de descubrimiento o
inferencia cientifico descansa en el descubrimiento y reproduccion de practicas que
permiten esas inferencias, entonces la incertidumbre es algo constitutivo de este &mbito

puesto que admite la posibilidad del error en ambos momentos.

Frente a esto, algo que no se pudo abordar durante el trabajo de campo fue el rol
que distintos participantes otorgaron al avance de la automatizacion de técnicas en el
campo de la microbiologia. De por si, como not6 Jorge, hay cosas para las que
necesitamos “certezas no-humanas”, como cuando la vida de un paciente con una

infeccion severa estd en juego. De igual modo, la Dra. Antonia me comentd que en la
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inexactitud en un laboratorio de microbiologia clinica es brutal porque hay “muchas
personas y poca maquina”. Frente a lo cual una posible solucion, de acuerdo con ella,
seria automatizar, “robotizando la microbiologia”. Mas alla de si es asi, esto abre una
puerta relevante a la investigacion en procesos de automatizacion y su impacto en la

incertidumbre cientifica y la salud.

En paralelo a esto, otro fendmeno que observé, pero no pude profundizar fue el
rol del género en la experiencia de la incertidumbre. Esta es probablemente una de las
limitaciones mas grandes de la tesis dado la naturaleza de su argumento. Si es que la
incertidumbre versa sobre la organizacion del trabajo cientifico, y hay contundente
evidencia sobre las desventajas sistematicas que enfrentan las mujeres en el trabajo y la
ciencia (Goldin, 2021; Donald, 2023), entonces seria esperable que su experiencia de la

incertidumbre sea especifica.

Una posdoctorante me explicO que en algunos casos hacer un experimento
requiere todo un “trabajo personal”, debido a que estos pueden extenderse por varios dias.
Lo que es algo complicado de balancear teniendo hijos. De igual modo, Marcela repar6
en el tiempo y libertades que sus contrapartes masculinas tienen para viajar todos los
meses siendo representantes de la FAO o la OMS, mientras que ella “con suerte ya con
dos, tres viajes y estirado al méximo porque tengo un hijo que tengo que cuidar. Entonces
ahi, siempre es una incertidumbre que tu dices, claro, mi carrera a lo mejor siempre va a

estar un poquito mas con un techo”.

De este modo, en el trabajo de campo fui capaz de identificar este elemento, pero
el tiempo presupuestado para la tesis no me permitio explorarlo en mas detalle. Por lo que
una de las deudas de esta investigacion es responder a esta inquietud que como me dijo
la posdoctorante es “algo que deberia investigar” y establecer en qué medida esto

especifica el argumento hasta aqui hecho.

Todas estas son areas promisorias para seguir investigando, pero que esta tesis no
tuvo el tiempo de profundizar. Esto abre las puertas a una agenda de investigacion sobre
la RAM poco desarrollada en Latinoamérica (Fried-Nielsen, 2019; Lu et al., 2020;
Tompson & Chandler, 2021), que tiene el potencial de situar las respuestas globales a la

RAB.
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Ahora, esta tesis tuvo otras dos grandes limitaciones: (1) el poco tiempo que se
pas6 en el laboratorio CA y R; y (2) la falta de observacion de ciertas areas de los
laboratorios. Pese al poco tiempo, logré observar la continuidad de procesos y trabajos en
el primer laboratorio, debido a su jornada laboral y forma de divisién de tareas, sin
embargo, dado que en el laboratorio R se asistia segtin la necesidad de cada proyecto, no
me fue posible observar gran continuidad entre las actividades observadas. En adicion,
debido al tiempo y falta de conocimiento sobre el area, no fui capaz de observar en mayor

detalle el area de investigacion en genomica en el laboratorio CA.

Con todo esto, una gran ventaja de la tesis fue su énfasis en comparar laboratorios
para captar las posibles variaciones entre sus procesos y su relacion con la incertidumbre.
En base a esto, fue posible responder a la pregunta de investigacion sosteniendo que la

incertidumbre tiene una estructura formal constitutiva de la ciencia.

Para terminar, posiblemente las implicancias practicas mas relevantes de esta tesis
son las siguientes: (1) pese a que la incertidumbre es constitutiva del trabajo cientifico, la
experiencia concreta de esta y su control son algo intervenible; y (2), si es que la imagen
del trabajo de investigacion que aqui se ha hecho es correcta, entonces las soluciones

alternativas que desde estas se plantean son siempre una cuestion politica.

El primer punto toma relevancia especialmente respecto de que la experiencia de
la incertidumbre es diferente para mujeres. Siendo esto el caso, la tesis muestra que la
organizacion del trabajo cientifico es algo maleable de acuerdo con los objetivos de este.
Como dice la Dra. Antonia, el laboratorio CA se organiza de una manera particular porque
se debe controlar los errores al méximo. Pero si esto es asi, entonces es completamente
plausible pensar en el cambio de la organizacion de este trabajo para maximizar la equidad

entre las implicancias personales que significa errar en el trabajo cientifico.

En cuanto a lo segundo, los participantes con los que hablé suelen describir
soluciones en torno al problema de la resistencia controlando de mejor manera los
antibidticos o buscando alternativas a estos. El caso de los bacteriéfagos y su uso en
alimentos en el laboratorio R es un caso de esto. Por otro lado, Vicente me coment6 que
una posible respuesta la dan los descubrimientos cientificos de la ultima década. Gracias
a estos “nos dimos cuenta de que existia la microbiota jLejos! la mejor alternativa
terapéutica para un Clostridium es trasplantarle microbiota normal a ese intestino. O sea,

trasplantarle caca normal. Santo remedio. Esa es una voladura de cabeza. Esa es nuestra
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estrategia, por ejemplo, completamente novedosa, que no involucra ningtn antibidtico, y
lo tnico que involucra es restituir un ecosistema normal cuando nosotros mismos nos
habiamos danado usando antibidticos”. De esto, debe notarse que todas las respuestas
refieren a intervenciones aisladas. Sin embargo, la resistencia antimicrobiana es una
condicion ecologica del capitalismo tardio (Landecker, 2016), por lo que cabe
preguntarse, ;son estas las mejores soluciones? Mas alla del gran valor de dichas
investigaciones, si la politica es la capacidad de reflexionar sobre diferentes direcciones
sociales (Graber & Wengrow, 2021), entonces el trabajo sobre alternativas a los
antibiodticos es también una cuestion politica porque versan implicita o explicitamente
sobre diferentes direcciones de los antibidticos. Lo que es una cuestion de direccion

“social” también (Landecker, 2016).

El trabajo de laboratorio no versa solo sobre los mecanismos microbiologicos,
sino de su relacion con la vida humana y la forma en que organizamos esta. Notese de
este modo, que el problema politico de la resistencia antimicrobiana no es entonces solo
uno de falta de imaginacion de cara a un futuro en que no se abuse de los antibidticos o
con nuevas alternativas a estos, sino también de la extension de las cadenas de referencia

del trabajo cientifico a los elementos “sociales” que suponen y modifican.
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Anexo

Pauta de Entrevista:

Preguntas

Tema 1: Descripcion personal
a. Para comenzar, cuénteme un poco sobre usted.
Si es necesario relance con las siguientes preguntas:
- ¢Aque se dedica?
- ¢Qué estudig?
- ¢Cbémo llegb a este laboratorio?

Tema 2: Descripcion del trabajo

a. Ahora me gustaria conversar sobre ;cémo describiria usted el trabajo que realiza
en ?

Si es necesario relance con las siguientes preguntas:

- ¢Qué hizo esta semana (o semana pasada) en su trabajo?

- ¢Qué tan comun es lo que hizo, respecto de su trabajo cotidiano?

- (Qué problemas enfrenta en su trabajo? (al plantear la pregunta,
ponerle en situacion vista en observacion o descrita anteriormente
en entrevista)

- (Como los resuelve?

- (Qué pasaria si no los resolviera?

- (Coémo se siente con esto?

b. (Coémo describiria su relacion con quienes trabaja?

Si es necesario relance con las siguientes preguntas:
- ¢Con quiénes trabaja?
- ¢Qué actividades realizan?
- ¢Como influyen su trabajo?
- (Qué problemas enfrenta en el trabajo conjunto?
- ¢Como los resuelve?
- (Qué pasaria si no los resolviera?

¢ Coémo se siente con ello?

Tema 3: Comprension de la RAM

a. (Coémo definiria usted la resistencia a antimicrobianos?

Si es necesario relance con las siguientes preguntas:
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Si la identifica como un problema, ¢por qué es un problema?
Si la identifica como importante, ¢por qué es importante?
¢Como la aborda en su trabajo?

Imaginese que estamos en el afio 2050, ;Como se imagina la
situacion respecto de la resistencia a antibioticos?

¢Qué pasaria si nadie la aborda?

¢ Como se siente con esto?

Tema 4: Comprension de la incertidumbre

a. (Qué materiales no tiene y le gustaria tener en su trabajo?
b. (Qué cosas no sabe de la resistencia a los antibidticos y le gustaria saber?

Si es necesario relance con las siguientes preguntas:

¢Qué hace con las cosas que no sabe, durante su trabajo?
¢Qué hace cuando no sabe si una bacteria es resistente 0 no?

(Qué hace ante la resistencia de una bacteria?
(Como se siente con ello?

c.1. Si describi6 algo como incierto en la entrevista u observacion, sefialar: Ud.

antes menciono que (Podria ahondar en esto?

c.2. De lo contrario, indicar que otro entrevistado’* mencioné que “la

incertidumbre ni siquiera son las cosas que no sepamos, sino que la naturaleza de

la bestia. De cada una de las cosas, de los examenes que tenemos, siempre tienen

un margen de error” ;Le hace sentido esta descripcion de la incertidumbre?

Si es necesario relance con las siguientes preguntas:

(De donde viene?

(Como afecta su trabajo?

(Que hace con ella?

(Qué pasaria si nadie la aborda?
(Como se siente con esta?

En esta entrevista me interesaba conversar sobre su trabajo y su comprension de la

incertidumbre, ;hay algo que le gustaria agregar, o algo que deberia haberle preguntado

y no conversamos?

14 Esto surgi6 en la entrevista con Vicente
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Muchas gracias por su participacion. Sin duda serd de suma utilidad para el desarrollo de

la investigacion.
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