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RESUMEN

El presente trabajo discute aspectos que consideramos problemadticos de las politicas
actuales acerca del dengue en Argentina. Se realiza una critica a los abordajes
dominantes respecto del dengue, en particular, al individualismo y al biologicismo
presentes en las implementaciones de prevencion y control. De forma asociada, se
critica la mirada homogénea de la poblacion humana y del espacio. Luego, se proponen
perspectivas alternativas para considerar el problema desde la educacion popular y las
epidemiologias critica y sociocultural.

Palabras clave: Dengue; Epidemiologia social; Educaciéon en salud; Atencion primaria
de la salud; Promocion de la salud
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ABSTRACT

This paper discusses problematic aspects of current policies regarding the disease in
Argentina. We make a critique of the dominant approaches to dengue particularly
focusing on individualism and biologicism present in prevention and control
interventions. Associated with this, we criticize the homogeneous view of the human
population and space. Then, alternative perspectives are proposed to address the dengue
problem from popular education and critical and sociocultural epidemiologies.

Keywords: Dengue; Epidemiology; Health Education; Primary Health Care; Health
Promotion

RESUME

Le présent travail discute des aspects que nous considérons problématiques des
politiques actuelles concernant la dengue en Argentine. Une critique est formulée a
I'égard des approches dominantes concernant la dengue, en particulier l'individualisme
et le biologicisme présents dans les mises en ceuvre de prévention et de contrdle. De
maniére associée, le regard homogéne porté sur la population humaine et sur 1'espace est
critiqué. Ensuite, des perspectives alternatives sont proposées pour aborder le probléme
a partir de 1'éducation populaire et des épidémiologies critique et socioculturelle.

Mots-clés: Dengue; Epidémiologie sociale; Education pour la santé; Soins de santé
primaires; Promotion de la santé

1. Introduccion

Las ciencias biomédicas definen al dengue como una infeccién generada por un
virus transmitido por los mosquitos Aedes spp. que puede desatar una enfermedad con
amplio espectro patologico. Desde finales de la década del 90, la incidencia del dengue
y dengue grave en Latinoamérica comenz6 a aumentar (Cafferata et al., 2013). Desde
entonces, en la region se generan epidemias recurrentes que crecen rapidamente y
afectan con severidad a los grandes centros urbanos, sitios privilegiados en cuanto a la
presencia de Aedes spp. En particular, el 2024 ha resultado ser el afio con el mayor
numero de casos notificados para América desde que la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) comenzo6 a recopilar los datos (OPS, 2024). Asi, entre las semanas
epidemiologicas 1 y 48 del 2024, se reportaron un total de 12,780,728 casos
sospechosos de dengue, generando una incidencia acumulada de 1,359 casos por
100,000 habitantes.

En sintonia con la situacion regional, Argentina presentd en los ultimos quince
afos un crecimiento en la cantidad de casos, defunciones, extension y frecuencia de las
epidemias, cuyas mayores dimensiones se alcanzaron en la temporada 2023-2024
(MSAL, 2024). En dicha temporada, desde la semana epidemiologica 31 del 2023 hasta
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la 30 del 2024, se registraron 583.297 casos de dengue y la incidencia acumulada fue de
1239 casos cada 100.000 habitantes (MSAL, 2024). A su vez, se registraron 419 casos
fallecidos. De esta forma, el dengue se constituye como un problema de salud publica
nacional e internacional en ascenso.

Algunos estudios de revision sobre los resultados de las iniciativas de salud
publica en la prevencién del dengue exhiben observaciones contradictorias y una
ausencia de evaluaciones sobre las intervenciones en distintos paises (Torres et al.,
2017; Dusfour & Chaney, 2021, Bardach et al., 2019). Al mismo tiempo, algunos
analisis realizados desde una perspectiva cualitativa y etnografica indican la existencia
de dificultades en el disefio e implementacion de las medidas de prevencion y control de
la enfermedad y ciertos aspectos sociales problematicos vinculados a ellas (Nading,
2014; Ocampo, Blois & Carbajo, 2020; Ocampo Mallou et al., 2023; Segata, 2017;
Suarez et al., 2005; Tapia- Lopez et al., 2019).

Al momento de estudiar un problema sanitario y ambiental como el dengue cabe
recordar que los sistemas de salud oficiales producen mas que modos de diagnostico y
tratamientos: definen las explicaciones dominantes para las enfermedades, las acciones
esperables para responder a ellas y los conocimientos autorizados para pensarlas
(Briggs, 2005). En este contexto, entonces, queremos proponer perspectivas que nos
puedan facilitar otras formas de pensar y de abordar el dengue, ancladas en el
pensamiento latinoamericano, que permitan cuestionar dichas explicaciones y acciones
hegemonicas en salud. En tanto dicha arbovirosis es reconocida como una problematica
ambiental compleja (MSAL, 2016; Spiegel et al, 2005), el pensamiento
interdisciplinario es necesario para reconstruir una nueva manera de estudiarla. En pos
de este intento, queremos discutir ciertos puntos que consideramos problematicos en las
politicas actuales acerca de la enfermedad en Argentina, los cuales también caben ser
reflexionados para otros contextos latinoamericanos. Asi, generamos este articulo desde
el didlogo que fomentan nuestras practicas actuales de investigacion y de gestion en
salud, que atraviesan a la filosofia de la biologia, la educacion, la epidemiologia y la
biologia. Puntualizaremos, entonces, aspectos que nos parecen relevantes acerca de la
prevencién y el control del dengue y que recuperamos como horizontes para repensar
nuestro quehacer en torno a la problematica. Para ello, luego del siguiente apartado
metodoldgico, realizaremos primero una critica a los abordajes respecto del dengue que
entendemos como dominantes (seccion 3) para luego sugerir perspectivas teoricas
alternativas y propuestas de intervencion (seccion 4).

2. Metodologia

El presente trabajo estuvo enmarcado en un abordaje metodologico cualitativo.
Se selecciond un repertorio bibliografico definido para presentar algunos conceptos de
la educacion popular y de las epidemiologias alternativas latinoamericanas (critica y
sociocultural). A su vez, se llevo a cabo un anélisis critico interpretativo que permitid
establecer un didlogo entre las categorias analiticas provenientes de la epidemiologia
alternativa latinoamericana y la educacion popular y las categorias empiricas extraidas a
partir de material de campo (Minayo, 2018). Dicho material de campo descansa en
entrevistas abiertas y semi-estructuradas realizadas a agentes de salud en las regiones
sanitarias V y VI de la provincia de Buenos Aires, en los anos 2019, 2020 y 2021. Los
detalles del trabajo de campo cualitativo pueden encontrarse en la tesis doctoral
asociada (ANONIMO, 2024). A su vez, se realizaron seis entrevistas semi-estructuradas
a decisores de las politicas publicas en torno al dengue del Ministerio de Salud de la
Nacion y de la provincia de Buenos Aires. Dichas entrevistas fueron virtuales y antes de
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cada una, cada entrevistado did su consentimiento verbalmente. Adicionalmente las
entrevistas se pusieron en didlogo con algunos documentos oficiales acerca de la
problematica del dengue generados por el Ministerio de Salud de la Nacion.

3. Criticas a los abordajes dominantes de prevencion y control del dengue

3.1. El dengue como problema exclusivamente biomédico

Las politicas publicas de prevencion en torno al dengue en Argentina estdn
centradas, principalmente, en disminuir las poblaciones de mosquitos Aedes aegypti, el
principal vector del virus, y, en menor medida, en la deteccién rapida de casos
sospechosos de dengue con el fin de tratarlos y aislarlos del contacto con los mosquitos.
Asi, por ejemplo, lo enuncia el Gltimo documento actualizado por el Ministerio de Salud
nacional para la preparacion ante las epidemias de dengue: “La medida mas eficaz para
cortar el ciclo de transmision de las enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes
aegypti es la eliminacion de los criaderos, es decir, de todos los recipientes u objetos
que puedan acumular agua” (MSAL, 2025, p.47). También lo indica un decisor de salud
de uno de los municipios de la region sanitaria VI: “en general se elige un barrio, se va
casa a casa, se entrega informacion, se entrega una bolsa si hace falta, uno estd
dispuesto a ayudar si hace falta ayudar y si no te dicen ‘mird yo ya s¢’, le das pautas y
tiran los cacharros que acumulan agua y después lo sacan y después se recogen”.
Recientemente, en el 2023, como parte de la estrategia preventiva, se ha aprobado y
comenzado a implementar una vacuna contra el dengue creada por el laboratorio Takeda
(MSAL, 2025). El biologicismo y el individualismo, que discutiremos a continuacion y
que constituyen el abordaje del dengue, parecen ser marcas de la presencia del Modelo
Médico Hegemonico (Menéndez, 2020) en estas politicas sanitarias. Asi, consideramos
necesario enunciar dicha hegemonia advirtiendo que los propios agentes de salud y
decisores logran cuestionarla a través de los obstaculos que encuentran en sus practicas
sanitarias (Ocampo Mallou, 2024). Por lo tanto, sin ignorar la existencia de estas
“fugas”, el articulo se centra en remarcar aspectos hegemonicos del hacer preventivo en
dengue y que constituyen el andamiaje normativo de los agentes de salud.

El Modelo Médico Hegemonico permite el establecimiento de un enfoque social
sobre un problema de salud que se limita al estudio de los habitos individuales de las
personas (el individualismo), una definicion biomédica de la enfermedad y una
jerarquizacion de las caracteristicas bioldgicas de las poblaciones humanas al momento
de abordar la problematica (lo que llamamos biologicismo) (Krieger, 2011). Esto limita
la posibilidad de pensar dicho problema de salud como fendmeno socio-relacional. Es
decir, restringe la recuperacion de aspectos de la estructura econdémica, politica y
sociocultural de una sociedad como parte de la explicacion y el marco de accion en
torno a los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado.

El individualismo se evidencia cuando en las intervenciones respecto del dengue
(incluyendo la informacién que en general se divulga) se apela a la responsabilidad
individual de los residentes (Garelli & Dumrauf, 2022; Ocampo, Blois & Carbajo,
2020). Como ya anticipamos, en Argentina esa responsabilidad se menciona
particularmente en relacion con la eliminacion de los potenciales criaderos de Ae.
aegypti. Por ejemplo, asi lo enuncia una decisora del Ministerio de Salud de Buenos
Aires: “la gente sabe que se va a venir el spot del mosquito que transmite el dengue y se
cria en su casa, por eso, elimina todos los objetos que puedan acumular agua, da vuelta
baldes, vacia, digamos, como que es tan remanido que bueno, hay que buscar estrategias
para levantar la percepcion del riesgo sin alarmar”. En este sentido, los fracasos en torno
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a la prevencion de la enfermedad son entendidos, principalmente, como dificultades en
el manejo de los mosquitos Ae. aegypti. A su vez, dichas dificultades parecen
comprenderse, en su mayoria, como “fracasos” de las personas en la eliminacion de los
criaderos en sus hogares (Briggs, 2005; Nading, 2014; Ocampo, Blois & Carbajo,
2020). Dicho sentido parece derivarse de la afirmacion de la jefa de un centro de salud
de un municipio de la region sanitaria VI : “como es un problema individual que
después se colectiviza es dificil también de trabajar.”. De esta manera, una de las
principales medidas de prevencion y control en torno a la problematica es el cambio de
conductas de las personas en sus propios hogares, a través de la adquisicion de
informacion cientifica (bioldgica) y de la generacion de una “conciencia” respecto del
dengue como problema digno de atenciéon. En este Ultimo sentido se expresa una
decisora del Ministerio de Salud de la Nacion:

“la percepcion de riesgo es muy dificil de cambiar y me parece que tiene que ver
también con la idiosincracia argentina del no pas6 nada y a mi no me va a pasar (...)
por eso me parece que todo lo que tiene que ver con actividades de participacion me
parecen importantes y que deben seguir porque es una forma de involucrar a las
personas, si las personas participan, se involucran y mal que mal uno va generando un
poco de conciencia”.

Bajo esta argumentacion, se suele afirmar que, si existiesen los recursos
humanos y financieros suficientes para sostener el trabajo de agentes de salud en
territorio todo el afio, a largo plazo la poblacion aprenderia y eliminaria los estados
inmaduros de Ae. aegypti. Por ejemplo, asi lo indica la jefa de un centro de salud de un
municipio de la region sanitaria VI:

“yo creo que si nosotras tuviéramos un plantel de 500 promotoras territoriales...pero
nosotros tenemos un recurso muy limitado, eso es lo que te digo, yo tengo una
promotora que es la que hace la busqueda activa de las enfermedades infecto
contagiosas, pero también del bebé que no viene a control (...) llega un momento que
el recurso humano es muy limitado, es eso, yo creo que es eso nada mas, si tuviéramos
promotores territoriales que pudieran abocarse a hacer dengue todo el afo...”

Mas alld de posibles origenes, el énfasis en la responsabilidad individual
refuerza las caracterizaciones negativas de quienes no adhieren a las medidas sanitarias
o parecen no hacerlo. Se difunden imaginarios en los cuales la enfermedad es generada
por un otro que no hace lo que debe hacer. Se habilita una culpabilizacién de los
residentes por parte de los agentes sanitarios y entre los propios ciudadanos por las
fallas en el control y la prevencion del dengue. Asi, la mencién a la persona que no
cumple con la prevencion suele asociarse a la suciedad, la ignorancia o la mala
educacion (Ocampo, Blois & Carbajo, 2020). Por ejemplo, una decisora del Ministerio
de Salud provincial indica que hay: “una construccion de mitos, donde la problematica
es causada por un otro que viene de afuera, por un otro sucio, en lugar de pensar bueno,
qué tengo yo en mi casa, porque no se trata de sucio, se trata de acumular agua en
determinados recipientes”. O bien, otra funcionaria del mismo Ministerio se refiere al
discurso de los ciudadanos mencionando que: “se estigmatiza mucho al que acopia, por
ejemplo, chatarra, eso se re estigmatiza pero mal, vas al barrio que vayas y lo marcan,
‘no, no, a mi no me vengas a decir que tengo que descacharrar, tenes que ir alla, yo
tengo todo limpio y ordenado’”. La apelacion a la suciedad vale ser destacada ya que
quienes ejecutan las iniciativas contra el dengue también suelen describirlas, en algunas
ocasiones, como ‘“hacer limpieza” (Ocampo, Blois & Carbajo, 2020; Spiegel, 2005).
Dicha construccion de la enfermedad como emergente de espacios sucios, ademas,
podria restringir la idea de qué es “lo peligroso”, excluyendo a los criaderos que pueden
ser hallados en ambientes limpios como, por ejemplo, los floreros o tanques de agua
(Rangel-S, 2008).
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Las estrategias de prevencion y control del dengue son biologicistas, es decir,
recuperan casi exclusivamente el saber bioldgico para estudiar e intervenir en la
problemdtica. En particular, son mosquitocéntricas, dado que se concentran casi
exclusivamente en disminuir la abundancia de Ae. aegypti y en informar acerca de las
caracteristicas de este mosquito de forma descontextualizada (Ocampo Mallou et al.,
2021). El mosquitocentrismo esta vigente, en general, en los meses calidos (cuando se
desarrolla el mosquito adulto), soslayando las acciones durante la época de bajas
temperaturas. Esta aproximacion mosquitocéntrica obtura la comprension de cémo los
modos de vida de los diferentes grupos humanos moldean la transmision del virus. Es
decir, visibilizar a las poblaciones de Ae. aegypti como un problema en si mismo lleva a
invisibilizar la diversidad de grupos humanos y territorios por los que circulan los
mosquitos. De esta forma, resaltar a las poblaciones de Ae. aegypti como problema
universal redunda en la generacion de abordajes técnicos homogéneos para su solucion
(como los mosquitos transgénicos o irradiados) que invisibilizan los conflictos, la
inequidad social y la diversidad de los territorios en los que aparece el dengue (Nading,
2014; Ocampo et al., 2021; Ocampo Mallou et al., 2023; Segata, 2017).

3.2. El dengue como problema residencial

Como mencionamos, los abordajes habituales del dengue en Argentina conciben
que los potenciales criaderos de Ae. aegypti se encuentran en las viviendas y, por lo
tanto, se insta a los ciudadanos a su eliminacion. Ahora bien, incluso si se lograra que
cada persona eliminase los criaderos en su hogar (lo que consideramos irrealizable),
estos seguirian presentes en las areas publicas o privadas que no dependen de la
regulacion individual. Asi, locales comerciales o industriales, oficinas, centros
recreativos, escuelas, hospitales, aeropuertos, entre otros, parecen quedar sujetos a la
buena voluntad de quienes estan encargados de la higiene, el saneamiento o la seguridad
en cada instalacion. Es decir, aunque en los manuales de prevencion y control del
dengue se proponga un manejo o saneamiento ambiental para eliminar los potenciales
criaderos de los espacios publicos (MSAL, 2016; 2025), no se desarrollan estrategias
particulares de regulacion para cada uno de estos ni tampoco para privados no
residenciales. En este sentido, se plantea una estrategia homogénea para sitios diversos
y con logicas de funcionamiento diferentes, que, ademas, queda atada a la demanda de
provincias y municipios. Entonces, en cuanto al abordaje de “predios estratégicos
(centros de salud, hospitales, escuelas, mercados, terminales de transporte y otros sitios
de concentracion de personas) y (...) sitios criticos (cementerios, gomerias y otros
donde exista una alta abundancia de criaderos)” (MSAL 2025, p.76), el nivel nacional
facilita recursos para “descacharrarlos” si el area provincial y/o municipal lo demandan.
Asi lo indica una decisora del Ministerio de Salud nacional: “como la mayoria de esas
instituciones son publicas, es una cuestion de articulacién con el mismo municipio o
provincia, el equipo es el que trae la necesidad”. Al mismo tiempo, las iniciativas son
homogéneas en cuanto a las acciones propuestas en los distritos politico-administrativos
del pais, lo cual supone el olvido de las particularidades de cada territorio, es decir, un
abordaje que implica asumir el espacio como si fuese simplemente un area fisica
(Ocampo Mallou, 2024).

Como ya sugerimos, se presentan aspectos que no son atendibles por los
ciudadanos individualmente en sus residencias. Por ejemplo, la falta o discontinuidad de
agua potable y la mala gestion de residuos sélidos urbanos son aspectos que facilitan la
aparicion de potenciales criaderos de Ae. aegypti, ademas de representar problemas de
saneamiento urbano en general. En algunos manuales nacionales de control de Ae.
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aegypti dichas dimensiones son enunciadas como esenciales de atender para prevenir el
dengue (MSAL, 2016) y también son reconocidas como relevantes y prioritarias por
algunos de los decisores y agentes de salud entrevistados. Sin embargo, la resolucion de
estas problematicas, que excede al sector salud, es una deuda histérica estatal porque, al
menos en parte, involucra a actores privados con gran posibilidad de accidon (Sudrez,
2016). Un aspecto relevante para comprender como estos problemas afectan, ademas, de
forma desigual a las poblaciones es considerar la condicion diferencial de acceso al
suelo. El hecho de que la vivienda sea un bien de mercado condiciona quién vive en qué
area, y de qué recursos y servicios puede hacer uso (Oszlak, 2017). De esta manera, el
asentamiento segregado es causa y consecuencia de la exclusion social de algunos
grupos humanos, los cuales quedan relegados a las areas ambientalmente mas
degradadas. En este sentido, observamos un reforzamiento de la inequidad en la ciudad
(Mera, 2020), la cual afecta la posibilidad de enfermarse y protegerse del dengue pero
que no es tematizada en la prevencion de este problema. Dicho aspecto no es menor si
consideramos que el 81,2 % de la poblacion de Latinoamérica y el Caribe vive en zonas
urbanas, entre territorios de desposesion como los barrios populares y areas de
acumulacion como las urbanizaciones privadas (Basile et al., 2024). En consonancia,
Argentina resulta una de las naciones mas urbanizadas de la region, con una poblacion
urbana un poco mayor al 90% del total (INDEC, 2022). En este sentido, consideramos
que la parcializacion de los problemas del territorio (abordados por programas
individuales) choca (o incluso es funcional) con las vulnerabilidades estructurales y
locales, favoreciendo el fracaso de los programas preventivos en dengue y generando
contradicciones en los propios trabajadores que los ejecutan (Ocampo Mallou, 2024;
Spinelli, 2016).

3.3. El riesgo de dengue y la homogeneidad humana

La intervencion centrada en el cambio de la conducta individual que ya
mencionamos suele descuidar, también, la reflexion sobre las practicas en el hogar, la
concepcion de qué es el dengue y cudl es su importancia para distintas comunidades.
Asi, la poblacion humana hacia la cual se dirigen los mensajes preventivos del dengue
se homogeniza, oscureciendo la presencia de posiciones sociales asimétricas entre los
grupos, signadas por las diferencias de clase social, de género, de etnia, entre otras. Esta
inequidad establece las condiciones materiales de vida de los grupos humanos,
volviendo mas o menos posible la atencion a los potenciales criaderos de Ae. aegypti y
la proteccion ante las picaduras de dichos mosquitos. Como consecuencia, en algunos
casos, los riesgos a la salud se imponen, no son probables sino que son inevitables
(Breilh, 2015). A su vez, las posiciones de los grupos también condicionan el “paquete”
de riesgos o peligros a la salud reconocidos y sobre los cuales efectivamente intervienen
los sujetos (Sudrez et al., 2005). Es decir, los grupos humanos también tienen diferentes
estilos de vida o construcciones culturales en torno a los eventos de salud (Almeida
Filho, 2000). Asi, los comportamientos de riesgo (como tener criaderos de mosquito)
son relacionales y deberian pensarse referidos a las condiciones materiales, a la
subjetividad de las personas y en relacion con las condiciones ideoldgicas dentro de las
cuales operan (Menéndez, 2015). Todas las personas negocian (en mayor o menor
medida) cudles son los riesgos sanitarios que estan dispuestos a vivir en su cotidiano y
cuales no, mediados por las experiencias que han tenido con diferentes eventos de salud.
En otras palabras, habra riesgos de salud que estaremos dispuestos a vivir.
Precisamente, un aspecto que es reconocido por los agentes sanitarios (por ejemplo, en
las citas anteriores al mencionar la baja percepcion de riesgo) es la falta de importancia
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que al menos una parte de la poblacion le da al dengue cuando no se presenta como
urgencia en el cotidiano (Ocampo, Blois & Carbajo; Sudrez et al., 2005). Esta falta de
importancia podria estar ligada a la baja letalidad del dengue y, en algunos casos como
en provincia de Buenos Aires, en 2021 se observé que podia vincularse con el
desconocimiento de lo que implicaba corporalmente tener dengue y con la ausencia
historica de la enfermedad como problema. Es decir, debido, al menos en parte, a la
falta de difusion del padecimiento de quienes enferman de dengue (Ocampo Mallou et
al., 2022). Dicha invisibilidad del padecimiento, a su vez, sostenemos que podria
exacerbarse en ciertas zonas del pais por la estacionalidad de las epidemias de dengue y
por la discontinuidad de ellas en el tiempo. Actualmente, luego de que se registrara la
peor epidemia hasta el momento en Argentina, el silenciamiento y falta de experiencia
respecto de como una infeccion por dengue puede alterar el bienestar podria haberse
modificado, en particular en regiones que tradicionalmente han tenido pocos eventos,
como en provincia de Buenos Aires. De cualquier forma, las politicas de prevencion en
dengue desconoce en numerosas ocasiones la complejidad de atribucion de significados
sobre la enfermedad y propone campafias de comunicacién basadas en “construir
mensajes en los que se perciba que prevenir enfermedades puede ser algo sencillo y
alcanzable por todos y que es necesaria la participacion de toda la comunidad” (MSAL,
2025, p.46).

3.4. La falta de participacion social

La participaciéon social suele izarse como bandera de solucién para la
problematica del dengue, pero sostenemos que se deforma de su sentido democratico y
sigue abonando a estrategias verticalistas. Habitualmente, la participacion social de los
residentes de un area en la solucion del problema del dengue es comprendida como
adhesion a las indicaciones técnicas propuestas por los agentes de salud y/o en los
mensajes de difusion publica (Ocampo, Blois & Carbajo, 2020). En términos generales,
no implica incrementar el poder de decision de las comunidades, ni tener presente las
relaciones de subordinacidén que existen en cualquier grupo humano. Se propone que los
grupos participen bajo objetivos establecidos a priori por agentes estatales y que, en
general, estan ligados a la “descacharrizacion”, lo cual atenta contra la posibilidad de
que cada comunidad discuta su propia agenda de problemas. Por ejemplo, se puede
observar en la propia definicion que el Ministerio de Salud nacional (MSAL, 2025, p.8)
le da a la participacidon comunitaria cuando indica que se debe “capacitar” a la
comunidad: “El objetivo de la participacion comunitaria es capacitar a las comunidades
para que compartan con confianza el liderazgo”. En la misma linea, un decisor del
Ministerio de Salud provincial indica: “ la informacion tiene que (...) ser compartida con
quien tenga poder de decision politica, entonces lo mismo deberia pasar supongo que a
nivel comunal como para que se instruya sobre cuales serian las medidas adecuadas y
cudles no”. Esto reproduce una pseudoparticipacion (Garelli & Dumrauf, 2022) que
también esta asociada a la parcializacion de los problemas sanitarios y ambientales que
ya mencionamos antes. Es decir, la pseudoparticipacion nace ante la inaccion de los
decisores politicos sobre las limitaciones estructurales que atentan contra el bienestar de
los residentes y que han sido demandadas sin resolucion alguna. En este sentido, ;como
movilizarnos hacia una participacion en salud cuando dicha participacion no es
habilitada en otros contextos de la vida comun? (Ocampo Mallou et al., 2023). Parece
logico que si las demandas de los residentes no logran ser satisfechas, o al menos
visibilizadas, tampoco se generen dispositivos sostenibles en el tiempo que permitan la
participacion social. Asi, la participacion se declama como solucion y sin embargo no se
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construyen espacios formativos ni abordajes que contemplen la posibilidad concreta de
democratizar la prevencion acerca del dengue.

La participacion social también se ve dificultada por la fragmentacion que se
observa, al menos en algunos centros urbanos de Argentina, entre las instituciones
estatales y los ciudadanos. Alli, consideramos que el dengue se sostiene como efecto de
la desconfianza de los ciudadanos (en particular, entre las clases media y alta) hacia
quienes consideran que son los agentes estatales, aquellos que provienen de los centros
de salud. Asi lo enuncia una de las decisoras del Ministerio de Salud nacional: “siempre
es un problema de alguien mads, eso es lo que sucede en las ciudades grandes, es un
problema de alguien mas y ademas la desconfianza de que realmente seas quien decis
ser’. De la misma forma, la saturacion de las guardias hospitalarias durante las
epidemias contribuye a las experiencias negativas de los usuarios de los efectores
publicos y el dafio posterior en el vinculo con los servicios de salud. Por ejemplo, asi lo
expresa un decisor del Ministerio de salud provincial: “todo esta orientado a lo que es la
atencion de guardia entonces una enfermedad leve muchas veces la gente ni siquiera
llega a la consulta porque capaz que se tiene que comer horas en la guardia”. El dengue
parece estar asociado al tipo de dialogos efectivos que pueden generarse entre estos
sujetos (agentes sanitarios y usuarios) y a la falta de confianza en general en las
iniciativas estatales, al menos de una parte de la poblacion (Ocampo Mallou et al.,
2023). Las personas parecen no reconocerse en la democracia representativa, lo que las
lleva a no sentirse parte de los debates relacionados con las cuestiones que hacen a sus
vidas (Dubet, 2021). De la misma forma, la falta de transparencia e informacion
respecto de qué ocurre con los impuestos, como se otorgan las ayudas sociales, la
presencia de situaciones de fraude y evasion fiscal, los mecanismos judiciales
corrompidos, pueden debilitar los sentimientos de solidaridad entre las personas y la
credibilidad politica (Dubet, 2021; Ocampo Mallou et al., 2023). Asi, el dengue se
puede posicionar también como un problema de acceso simbdlico y politico a los
servicios de salud (Ocampo Mallou et al., 2022) y en general de persistencia de una
democracia débil. Asi, por ejemplo, lo enuncia un decisor del Ministerio de Salud
provincial al indicar propuestas para mejorar la prevencion del dengue:

“lo que habria que hacer a largo plazo es construir el concepto de bien comun no
solo para el dengue sino todas las cuestiones que hagan a esta sociedad (...) hay que
construir lo mismo, la cultura del bien comun tiene que ser un... 0 sea, que uno
realmente pueda sopesar el bien comun con el beneficio personal y es una cuestion
cultural”.

3.5. Acceso a la salud y légica hospitalocéntrica

Algunas autoras (Comes & Stolkiner, 2005) proponen comprender el acceso a
los servicios de salud como el vinculo que se construye entre las instituciones y sus
usuarios y las diferentes concepciones de salud y enfermedad puestas en tension. Ahora
bien, dicho acceso se ve atravesado por el funcionamiento dispar y la fragmentacion del
sistema, en tanto el financiamiento y/o prestacion de los servicios puede corresponder al
Estado, las obras sociales o bien a las prepagas. Estas formas diversas en que se brinda
atencion implican que los servicios de salud no sean provistos de forma homogénea
entre los grupos sociales.

En el contexto de desigualdad de funcionamiento de los servicios de salud, las
personas encuentran dificultades para poder acceder a la atencion publica, y mas aun en
una epidemia de dengue, como se observa, por ejemplo, en el conurbano bonaerense
(Freidin, Ballesteros & Wilner, 2019; Ocampo Mallou et al., 2022). Asi, se han
mencionado obstidculos como demoras en la atencion de los casos de dengue (Ocampo
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Mallou et al., 2022) durante las epidemias, en particular, en los hospitales. La saturacion
de los servicios sanitarios de mayor complejidad responderia, al menos en parte, a una
logica hospitalocéntrica que rige el campo de la salud en general y que afecta la
atencion de numerosas patologias, no solo del dengue. En este sentido, la mayor
cantidad de recursos humanos y financieros que tienen los hospitales en comparacion
con los centros de salud implica que sea el hospital, en numerosas ocasiones, la puerta
de entrada a los servicios sanitarios. Es decir, los usuarios acostumbran a concurrir a las
guardias de los hospitales por problemas que deberian ser prevenidos o controlados por
el primer nivel de atencion, asociado al accionar de los centros de salud. Asi, la atencion
primaria no resuelve las necesidades como deberia y se utiliza para disminuir el gasto
social en salud. Se genera una atencidon que estd focalizada en los grupos mas
vulnerables pero que no resuelve sus problemas (Ase & Burijovich, 2009). Acerca de
las dificultades ligadas a la atencion primaria, un decisor del Ministerio de Salud
provincial indica:

“no solo depende de lo que el estado pueda poner de plata por decirlo de alguna
forma, porque vos también podes educar a la gente a la atencidn primaria, pasa que
después tiene que ir a la atencioén primaria y recibir una atencion, una respuesta (...) si
vos vas al centro de salud y nunca esta el médico, siempre va dos horas por dia, nunca
hay turno...”.

Este proceso de degradacion de la atencion primaria de la salud se encuentra
ligado a la descentralizacion que vivio el sector publico de salud desde los ‘90. La
descentralizacion, que podria haber redundado en un trabajo territorial mas efectivo,
termind permitiendo un “ajuste fiscal” y una redistribucion de responsabilidades entre
las diferentes jurisdicciones estatales sin una clara rendicion de cuentas (Ase, 2006). A
este escenario se adiciona la inestabilidad de las posiciones directivas tanto en las
gestiones municipales sanitarias como también en el propio ministerio de salud. Asi, la
degradacion de la atencion primaria, a su vez, abono caracteristicas del sector salud
vinculadas al Modelo Médico Hegemonico: el énfasis excesivamente asistencialista y
centrado en la enfermedad, la sobrevaloracion del médico especialista y la prevencion
ligada a escasas acciones complementarias.

4. Perspectivas alternativas

Las criticas enunciadas nos obligan a repensar qué conceptos cientificos nos
permiten comprender de otra forma la problematica del dengue, con la finalidad de crear
nuevas intervenciones. Para ello consideramos relevantes los aportes de la educacion
popular y las epidemiologias sociales generadas desde Latinoamérica: la critica y la
sociocultural. La educacion popular es una propuesta politico-pedagdgica que rechaza el
posicionamiento educativo “bancario”, que implica la transmision de conocimientos
unidireccional, como si se depositaran en la mente de quien estudia por quien educa. En
contraposicion, la educacion popular propone metodologias dialdgicas para co-construir
conocimientos desde una perspectiva critica al orden social imperante. Por ello tiene
una intencionalidad emancipatoria, es decir, su propdsito es contribuir al fortalecimiento
y liberacion de los sectores historicamente dominados (Garelli et al., 2022).

En linea con la propuesta de la educacion popular, la epidemiologia social
también nace a partir de las criticas al modelo dominante (epidemiologia clésica) y
propone perspectivas politicas de lucha contra la inequidad social. La epidemiologia
critica actual se ancla en el estudio de la generacion de eventos sanitarios a través del
concepto de determinacion social de la salud (Breilh, 2013; 2015; 2021). Para la
epidemiologia critica no es posible reducir la investigacion a la asociacion estadistica
entre variables empiricas y la prevencion de los dafios a nivel individual (Breilh, 2015).
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Asi, también tiene implicancias politicas emancipatorias: propone una prevencion
“profunda” sobre procesos y no focalizada sobre individuos y factores. En un sentido
similar, la epidemiologia sociocultural (Almeida Filho, 2000; Sy, 2017) indica que lo
que deberia atenderse para comprender los procesos de
salud-enfermedad-atencion-cuidado son los modos de vida de las poblaciones y no sélo
los factores de riesgo (como ciertas conductas o caracteristicas de los sujetos) que
podrian estar involucrados en la aparicion de un problema de salud. Dichos modos de
vida implican conocer las condiciones materiales que tienen ciertas poblaciones y la
concepcidon simbodlica de enfermedad y salud que movilizan. A partir de los trazos
esquematicos de estas corrientes de pensamiento, podemos reflexionar algunos aspectos
del dengue.

4.1. Problematica colectiva, ligada a los modos de vida y no solo al individuo

Sostenemos que necesitamos repensar al dengue como una problematica
colectiva, y no ya como un problema de una suma de individualidades. Reconocemos
que la problemadtica es colectiva, por un lado, porque se comparten los mosquitos en
diferentes puntos de un territorio, lo cual inutiliza su fragmentacion en areas
demarcadas. Por otro lado, porque el dengue estd inherentemente vinculado a las
condiciones materiales de vida y a las practicas culturales, las cuales son historicamente
construidas por individuos y grupos que, a su vez, son creados y recreados por dichas
condiciones. Entonces, el dengue esta ligado al modo de vida (en particular, el urbano),
tal y como lo propone la epidemiologia sociocultural. La enfermedad estd vinculada,
por un lado, a condiciones materiales que, en algunos casos, estan delimitadas por la
presencia de infraestructuras deficientes (Ocampo Mallou et al., 2021). Por otro lado, el
dengue esta ligado a los estilos de vida, es decir, a los aspectos simbolicos relativos a la
enfermedad, los cuales permiten explicar como se vive el peligro de contraerla y cuéles
son las formas de proteccion que se habilitan. Por ejemplo, podemos observar una
tension en torno a las acciones preventivas en dengue en relacion a qué valor le es
otorgado a los recipientes que son potenciales criaderos del mosquito por parte de los
ciudadanos (Ocampo Mallou, 2024).

Al ser el dengue considerado una problematica colectiva, cabe complejizar qué
es el colectivo humano al cual nos referimos, ya no como agregado de individualidades
bioldgicas, tal y como lo propone el Modelo Médico Hegemonico. Para pensar quiénes
son los grupos humanos que se pretenden cuidar con las iniciativas en salud,
proponemos abordar los niveles de sociabilidad que Juan Samaja desarrolla bajo la
denominacion de ontologia estratigrafica (Samaja, 2014). Dichos niveles componen a la
poblacion humana y trascienden la reproduccion de las necesidades bioldgicas. Las
cuatro formas principales de organizacion colectiva que propone se reproducen
simultaneamente: el estrato del organismo biologico (relaciones referidas a suplir los
requisitos del mantenimiento de la vida orgéanica); estrato comunitario (dimension
referida a la conducta de la persona al estar en alianzas familiares y
comunitarias/barriales con otres); estrato estatal (dimension politica referida a la
persona como sujeto de derechos; implica la organizacion del Estado); y estrato civil
(dimensién vinculada a la reproduccion de los modos de produccion, a las formas de
trabajo y consumo).

En cuanto a la organizacion de la sociedad, también es pertinente la
determinacion social de la salud esbozada por Jaime Breilh. Segtn este autor, la salud
no obedece a un orden exclusivamente individual y los factores de riesgo solo
permitirian recuperar una dimension del fenomeno, que Breilh denuncia como “la punta
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del iceberg” o la “salud directamente observable” (Breilh, 2013; 2015; 2021). De esta
manera, se presenta una determinacion social de la salud comprendida en tres
dimensiones: existen ciertas contradicciones generales de la sociedad (dimension
general) que reproducen o conservan ciertos modos de vida grupales (dimension
particular) y estos, a su vez, influencian estilos de vida personales o familiares, que
afectan a sus biologias (dimensién singular). Se asume que hay un condicionamiento de
los subsistemas de menor complejidad (por ejemplo, dimension singular) sobre aquellos
de mayor complejidad (por ejemplo, dimension general). A su vez, hay movimientos de
generacion desde los estilos de vida (dimension singular) hacia las condiciones de la
sociedad (dimension general), los cuales permiten la transformaciéon de lo dado. En
relacion con el dengue, podemos considerar que en la dimension general se sitGian
algunos aspectos vinculados al crecimiento de una ciudad desigual y el modelo
extractivista asociado, la tendencia econdmica a la generacion exponencial de residuos y
la dificultad acerca de cémo manejarlos. A su vez, en la dimension particular,
podriamos posicionar la vulnerabilidad socioambiental diferencial a la cual estan
expuestos los grupos humanos (presencia o no de basurales o dificultad en la provision
de agua potable). Y luego, a la dimension singular, por ejemplo, podemos asociar los
procesos de autoatencion particulares de cada familia, las rutinas diarias vinculadas al
trabajo o las costumbres asociadas al uso de recipientes y el manejo del agua.

4.2. Problematica territorial y no solo domiciliaria

Sostenemos que una mirada critica sobre lo que es el espacio, como la de Milton
Santos (Santos, 2000), nos facilitaria descentrar la vision de que el dengue es
consecuencia de los comportamientos erréneos de los residentes en sus domicilios. La
mirada miltoniana nos permite pensar que aquello que es denominado como criadero es
observado por los residentes como objetos que hacen al hogar (no solo por la relacion
fisica entre ellos, sino por las practicas que los vinculan). Es decir, no resulta util pensar
los objetos/recipientes en los hogares como unidades independientes de estos, no
enlazados a la vida que hace a dichas residencias. Asi, como operar con los recipientes
se vuelve un asunto a considerar caso a caso que no logra ser caracterizado a priori en
las campanas de prevencion de dengue. Adicionalmente, la sostenibilidad de la
prevencion esta limitada por los patrones de consumo y las politicas de produccion y
reciclado de diferentes empresas. Dichas politicas en torno a los residuos solidos se
enmarcan, a su vez, en un modelo econdmico global que prioriza la externalizacion de
los costos de aquellos productos que se venden (Basile et al., 2024). De esta forma, los
recipientes también son objetos que tienen relacién con lo que ocurre fuera de los
domicilios. Por ejemplo, la ausencia de una politica de reciclado de parte de algunas
empresas que existen en nuestro pais y que generan descartables (como las automotrices
o las alimenticias) hace parte de la presencia de recipientes en los espacios publicos y
privados que podrian ser caracterizados como criaderos de mosquitos. Asi, si bien
pueden eliminarse o reciclarse ciertos recipientes en ocasiones puntuales, la
sostenibilidad de las acciones queda anclada a iniciativas que no dependen
exclusivamente de los municipios o sus residentes.

Proponemos, entonces, que las operaciones de eliminacion de criaderos se
modifiquen en pos de abordar no solo la “punta del iceberg” (la existencia,
descontextualizada, de los recipientes) sino considerando la prevencion “profunda”
(Breilh, 2013; 2015). Es decir, considerando los procesos que forman y generan la
presencia de potenciales criaderos. Las operaciones podrian partir primeramente del uso
del recipiente en los diferentes sectores involucrados (hogares, industrias, clubes), es
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decir, del sistema de acciones (Santos, 2000) que lo anima, a los fines de respetar el
sentido de cada objeto en el conjunto. Asi, la eliminacion de criaderos se intentaria
realizar modificando dichos sistemas de acciones (por ejemplo, brindando
infraestructura de agua potable o discutiendo practicas culturales en torno a la estética
del hogar o a la tenencia de mascotas).

Nading (2014) indica que en torno al dengue hay una mirada centrada en los
hogares mas que en las infraestructuras institucionales y materiales que los conectan. Es
decir, el dengue se construye como si las vidas de las personas estuviesen fisica y
bioldgicamente unidas pero al mismo tiempo social y econdmicamente fracturadas. Por
el contrario, dichas vidas no solo estdn vinculadas socialmente, sino que, ademas,
responden a relaciones asimétricas entre los grupos humanos que se espejan en el
espacio, el cual, a su vez, las contribuye a reproducir. Asi, las acciones de prevencion y
control del dengue dependen del territorio a atender, el cual se constituye a partir de
diferentes actores sociales en conflicto (no solo quienes residen en un municipio), que
significan al area fisica de distintas maneras. Es decir, las acciones de prevencion de
dengue operan como parte de un sistema de acciones politicas propias de este, que le
dan un significado particular a los objetos.

Para realizar un trabajo territorial sobre el problema, proponemos desplazar la
mirada bioldgica de las politicas publicas a un lugar mas modesto y unificar programas
dentro de un proyecto general de salud ambiental. Estos programas de salud implican
respuestas a problemas anclados a las infraestructuras materiales de la ciudad (que
incluye los problemas de agua potable, residuos solidos, cloacas, formas de
construccion de las viviendas), por ejemplo, las enfermedades gastrointestinales,
respiratorias y las vinculadas a mosquitos y roedores. Dicho abordaje requiere que el
dengue ya no sea pensado solo como un problema a solucionar por el sector salud del
Estado, sino también por otras areas institucionales, como las vinculadas a ambiente,
desarrollo social, obra publica y que involucre la organizacioén politica de las propias
comunidades. De esta manera, el dengue podria expandirse mas alld del problema de
abundancia de Ae. aegypti, como una forma de escuchar a las demandas de las
comunidades. Como consecuencia, las personas podrian discutir las ejecuciones que
amerite el problema tal y como fue definido en conjunto. Este abordaje implica superar
la perspectiva domiciliaria que predomina en las implementaciones acerca del dengue.
En este sentido, se necesitan actividades y asambleas que se propongan como
alternativas a las fumigaciones y excedan lo propuesto tradicionalmente en los
“descacharrados”.

4.3. Problematica de procesos participativos y no de comunicacion unidireccional

Para los procesos participativos en salud cabe considerar que aquello sobre lo
que precisamos intervenir no son objetos y personas aisladas sino relaciones. Las
relaciones entre personas, objetos y seres no humanos, como los mosquitos, son las que
agencian las epidemias y que también sostenemos que habilitan las soluciones. De esta
forma, las intervenciones sobre las relaciones parecen necesariamente depender de la
construccion de otra ldgica para el campo de la salud, centrada, al menos, en
incrementar las posibilidades territoriales de los centros de salud, y en el
reconocimiento de quienes son sus usuarios. A su vez, para promover acciones que
fomenten la participacion social creemos necesario considerar qué saberes estan
implicados al momento de configurar la problematica del dengue. Es decir, necesitamos,
ademds de acciones territoriales que generen el proceso participativo, un movimiento
epistemologico, en el que los saberes, tanto cientificos como no cientificos, sean
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considerados en condiciones de igualdad. Dicha condicion de igualdad implica que
ningun saber sea considerado a priori superior al otro como forma de aproximarse a los
problemas de la vida en comun.

Cuando consideramos los procesos participativos y el movimiento
epistemologico asociado, sostenemos como accidon constante un dialogo de saberes en el
que conocimientos cientificos y no cientificos pueden ser discutidos para considerar una
intervencion deseable comun en torno a un problema. El establecimiento de un didlogo
de saberes es un proceso (Torres Carrillo, 2011), es decir, no ocurre de un momento a
otro, sino que resulta necesario construir las condiciones para que dicho didlogo pueda
generarse. En particular, algunas dificultades para realizar este didlogo se vinculan con
el hecho de que en la sociedad actual y desde la hegemonia del modelo médico no se
fomenta ni una cultura participativa ni iniciativas que habiliten la posibilidad de
escuchar los saberes no cientificos. El proceso de didlogo de saberes puede ser
conflictivo y largo, especialmente considerando las desigualdades de saber y de poder
de los diferentes actores vinculados a la problematica en cada territorio (Garelli et al.,
2024). A su vez, cualquier actor en un conflicto o problematica sanitaria no sera un
agente poseedor de un solo conocimiento sino que suelen existir transacciones
(Menéndez, 2015) entre los saberes, es decir, los saberes “experto” y “popular” se
movilizan con mas o menos intensidad entre los agentes.

En el proceso dialdgico, consideramos de gran importancia aquellos saberes
populares o de experiencia de vida (Garelli et al., 2024) que puedan aportar a identificar
territorialmente los principales puntos problematicos en relacion con el asunto a tratar
(en este caso el dengue), los procesos que reproducen las condiciones para que estos se
presenten y la construccidon de alternativas o demandas para la resolucion. A su vez, asi
como al abrir un proceso de didlogo se ponen en juego saberes, también entendemos
que hay emociones implicadas como miedos y dudas. En nuestra experiencia, las dudas
expresadas por las poblaciones de distintos territorios suelen ser elevadas y similares a
lo largo del tiempo, siendo testimonio del fracaso de las politicas publicas en el
encuentro con las comunidades, en particular de la comunicacién y educacion
hegemonicas en salud.

En sintonia con proponer un didlogo de saberes, consideramos relevante
establecer espacios en los centros de salud, o bien en instancias de articulacién con los
grupos cientificos, que permitan conocer como los residentes y los agentes sanitarios
observan la problematica del dengue, qué acciones realizan en torno a esta y qué
actividades les parecen deseables realizar. Es decir, fomentar mesas de didlogo estables
entre organizaciones barriales, ciudadanos, profesionales de salud y gestores de las
areas programaticas. Dichas mesas permitirian romper con la idea de que hay sujetos
que producen informacion desde los ministerios y las gestiones de los municipios y
otros quienes simplemente la reciben, les ciudadanos y agentes sanitarios (Briggs,
2005). Es decir, desarmar el imaginario que sostiene que cuanta mas informacion
cientifica circula mejores practicas preventivas se establecen. Dicha forma de considerar
la prevencion (modelo de creencias en salud) se sostiene en propuestas didacticas
vinculadas a los modelos de transmisidén-recepcion que supone a ciertos sujetos como
vaciados de conocimiento. Estas consideraciones no implican que no sea til que circule
informacion cientifica. Todo lo contrario, sabemos que numerosas personas ignoran el
conocimiento construido desde los ambitos cientificos o sanitarios y que permitir la
accesibilidad de informacion para decidir es necesario. Lo que queremos enfatizar,
entonces, es que el peso de la prevencion no deberia colocarse solo en esto ni asumirse
al proceso de compartir conocimientos como un movimiento unidireccional de
asimilacion. Nuevamente, proponemos comprender, primero, si el dengue es
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considerado un problema para los grupos a quienes se intenta cuidar, y de esta forma,
observar qué acciones u omisiones realizan dichos colectivos.

Sostenemos que estos espacios de didlogo, ademads, serian esenciales para
desarmar algunas miradas culpabilizantes que suelen aparecer en torno a ciertos vecinos
que no realizan las acciones de prevencion demandadas por los servicios de salud. De la
misma manera, podrian ser relevantes para discutir el rol asignado a las fumigaciones
como estrategias de control respecto del dengue. En este sentido, permitirian reflexionar
sobre el valor politico de las fumigaciones (Ocampo, Blois & Carbajo, 2020), el origen
de este y la necesidad consecuente de generar alternativas.

En otro ejemplo muy esquematico en relacion con el didlogo de saberes y
posibles conflictos asociados, consideramos, por un lado, que cuando alguna persona
experta advierte la presencia de criaderos de Ae. aegypti, 1o hace desde una distincion
que es propia de una disciplina cientifica. Sin embargo, para muchos ciudadanos el
criadero en buena medida puede no existir, lo que existen son recipientes u objetos que
tendrdn o no algun tipo de funcionalidad presente o futura en el hogar. En este sentido,
pedirle a los ciudadanos simplemente que eliminen los criaderos del mosquito no es
claro. La mayoria de las personas no distingue a la diversidad de recipientes presentes
en cada hogar particular como potenciales criaderos, tal y como lo haria un experto. Lo
mismo podemos pensar de “la basura”. Suponemos que cuando un agente de salud le
pide a los vecinos que “retiren su basura y limpien”, todos entenderan qué es la basura.
Sin embargo, lo que parece ser basura para algunos puede ser un recurso econoémico
para otros.

Finalmente y como ya mencionamos, la ausencia de una comunicacion
horizontal entre los actores sociales podemos asociarla a la falta de una democracia
plena. Esta falta atenta contra la salud de las poblaciones y habilita el establecimiento de
enfermedades como el dengue. Para ello parece necesario incentivar acciones estatales y
también no estatales, autogestivas, que permitan establecer miradas amplias sobre los
problemas de salud. En este sentido, sostenemos el horizonte deseable de asambleas y
autoconvocades quienes recuperan una mirada del barrio como espacio de participacion
politica, al revalorizar el espacio publico y a la ciudadania como una accion activa
(Suarez, 2016).

5. Conclusiones

A lo largo del recorrido realizado expusimos algunas criticas a los abordajes
habituales en torno al dengue y ciertas posibilidades y propuestas alternativas para
pensar en ellos. Observamos que el dengue es concebido como un problema
exclusivamente biomédico, en el que las practicas hogareias se medicalizan, ocluyendo
otras formas de asumir la enfermedad en las poblaciones humanas. Como consecuencia
consideramos que opera un proceso de empobrecimiento epistemologico. Este remite a
categorias que son precarias desde su formulacion original (aqui, en las perspectivas
dominantes). Dicha pobreza puede observarse por comparacion con otras categorias
(provenientes, en este andlisis, de la epidemiologia alternativa latinoamericana y la
educacion popular) que buscan dar cuenta del mismo fenémeno (Lamberti, 2021).
Como hemos argumentado, entonces, el dengue puede ser estudiado e intervenido,
superando ese empobrecimiento, como un problema colectivo, territorial y ligado a las
decisiones tomadas a partir de didlogos de saberes.

También queremos destacar que la posibilidad de estudiar el dengue en
Argentina queda anclada a promover un proyecto de investigacion descolonizadora que
pueda nombrar nuestras realidades latinoamericanas a partir de la propia riqueza de los
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saberes de nuestros territorios y no desde la epistemologia del Norte Global
(Grosfoguel, 2006). Una investigacion descolonizadora implica reconocer la presencia
de un modelo civilizatorio basado en multiples jerarquias imbricadas (raciales, de
género, de clase social) que fue impuesto a partir del colonialismo. A partir de ese
momento, se han sentado las bases para las asimetrias mundiales modernas, en
particular, para el establecimiento de una economia capitalista en la cual Argentina es
un pais inferiorizado. En este contexto, la perspectiva descolonizadora implicaria
repensar el seguimiento acritico de los lineamientos de organismos internacionales de
salud, quienes continian promoviendo abordajes estandarizados (Basile et al., 2024)
sobre las multiples formas de vivenciar el dengue en Latinoamérica. Incentivamos,
entonces, la realizacion de estudios anclados en la educacion popular y la epidemiologia
critica y sociocultural, desarrolladas por académicos y comunidades de nuestros paises
con la perspectiva de emancipacion de quienes son oprimidos. Necesitamos mas
estudios cientificos que contribuyan a observar como el dengue se vincula con la
inequidad de género, étnica y de clase social, en una clave interseccional. Del mismo
modo, para lograr intervenir desde estas perspectivas alternativas, buscamos generar
espacios de formacidon que permitan a investigadores, agentes de salud y distintos
decisores realizar una reflexion respecto de sus propios procesos de trabajo y conocer
otros marcos tedricos.

Queremos enfatizar, finalmente, que las propuestas son solo sugerencias que
quizas puedan contribuir a mejorar la prevencion del dengue, pero que, como cualquier
enunciacién propositiva, debe ser repensada en los contextos especificos de accion.
Como toda sintesis, debe volver a la practica y realimentarse, transformarse, mejorarse.
Asi, solo queremos dejar constancia de formas que consideramos relevantes para
propiciar procesos democraticos y de reflexion al interior de las instituciones sanitarias
y de distintas organizaciones sociales, los cuales sostenemos como esenciales para
generar salud en los colectivos humanos.
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