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PARTICIPACION COMUNITARIA PARA LA PREVENCION DEL DENGUE: DE LA OBEDIENCIA AL PROTAGONISMO

A nivel mundial existe una alerta sobre el crecimiento, la incidencia, morbilidad y mortalidad de dengue, de
sus consecuencias y de su impacto social. Mediante las siguientes lineas sera de nuestro interés compartir
algunos apuntes y reflexiones sobre un aspecto fundamental pero subestimado en esta problematica: el rol y las
formas de participaciéon comunitaria para la prevencion de la enfermedad, control vectorial y, particularmente,
para la promocioén de la salud.

Para comenzar es necesario distinguir el modelo médico hegemonico (Menéndez, 2005) de la medicina
social. El primero se caracteriza por una tendencia biologicista, se centra en un sujeto ahistérico, técnicas de
diagnostico y recuperacion individual, y prioriza fines de caracter lucrativo en los cuales basa sus criterios de
eficacia. Por su parte, la medicina social -desde sus diferentes corrientes de pensamiento- busca integrar las
dimensiones biolégicas, politicas y ecoldgicas de la salud desde el enfoque de los grupos sociales (Fajardo
Ortiz, 2004).

También resulta relevante mencionar otra diferenciacion. Por un lado, el paradigma de los determinantes
sociales de la salud, promovido desde la medicina social anglosajona e incorporado por la Organizacion
Mundial de la Salud en 2008, se basa en los factores de riesgo, a diferentes niveles, que determinan el proceso
de salud-enfermedad al que esta expuesto un individuo. Este enfoque tiene como objetivo influir, a través de
politicas y programas, sobre aquellos determinantes que fomentan la equidad sanitaria; propone mitigar las
desigualdades y la injusticia social que, de forma directa o indirecta, tienen impacto sobre la salud y calidad
de vida de las personas. Por otro lado, el paradigma de la determinacién social de la salud (Breilh, 2013),
con origen en la medicina social latinoamericana, promueve una critica a las estructuras que perpetian y
profundizan las desigualdades sociales. Busca analizar las raices de tales problematicas para transformarlas.
No se centra en factores de riesgo, como si fueran fotografias circunstanciales, sino que enfoca su estudio en
los procesos criticos que influyen en los modos y estilos de vida.

Bajo este (ltimo enfoque, recientemente, un informe del Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales
(Basile et al., 2024) alertdé sobre el mencionado aumento en la ocurrencia de brotes de dengue, el nimero
de personas afectadas y alcance de la enfermedad, en base al analisis de cuatro procesos criticos: i) la
urbanizacién caética en las ciudades latinoamericanas, caracterizada por una extrema desigualdad social,
politica, econdmica y democratica, con una creciente sectorizacion de comunidades carentes de derechos
basicos y sectores altamente acomodados; ii) el calentamiento global y el aumento de la ocurrencia de eventos
climaticos extremos que generan el aumento de la zona de distribucion de Aedes aegypti; iii) la destruccion
socioambiental que es resultado de los extractivismos y la generacion de zonas de sacrificio en pos del
“desarrollo”, que provocan deforestacion, aumento de gases de efecto invernadero, migraciones masivas del
campo a la ciudad, envenenamientos y reduccion de especies biologicas controladoras de poblaciones de
mosquitos. Por UGltimo, el informe destaca la impotencia de la salud publica funcionalista, y la fragilidad de las
capacidades de respuesta de los sistemas y servicios sanitarios. Afirma que la légica vertical y militar de “vigilar,
combatir, eliminar, erradicar, controlar” de los efectores de salud del Estado-Nacion moderno del siglo XX ha
fracasado en Latinoamérica y el Caribe. En particular, se puede observar que las politicas sanitarias, programas
y practicas relacionadas con el dengue, se basan en recetas repetidas y homogéneas, que parecerian no
estar pensadas para las ciudades caracteristicas de Latinoamérica, altamente heterogéneas, desiguales, con
urbanizaciones malsanas y racializadas.

Entendemos que también es posible aportar otros fenémenos a las explicaciones de la situaciéon planteada,
en términos sociales y ecoldgicos. Por ejemplo, se puede mencionar el impulso al consumo, que incluye a las
denominadas “obsolescencia percibida” y “obsolescencia programada” (Gonzalez Lankenau y Ortega Rubi,
2024). La primera se trata de un mecanismo de control psicolégico basado en las modas y el marketing que
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convence a las personas sobre la posibilidad de descarte de un articulo todavia funcional. La segunda, en
cambio, implica la fabricacion de productos disenados para tener una vida Gtil establecida. Ambos esquemas
son impulsados por mecanismos de concentracion de capital, expropiacion cultural e individualismo sistematico,
que incrementan el uso de plasticos u otros materiales de desecho. Esto genera un aumento en la acumulacion
de residuos, que paulatinamente se convierten en posibles criaderos de mosquitos vectores del dengue y otros
arbovirus. Otro proceso, de origen biolégico, es la posible adaptacion de Ae. aegypti a climas templados a raiz
de un mecanismo de diapausa embrionaria, que podria aumentar la probabilidad de una hibernacién exitosa
y una mayor expansion de su area de distribucion (Fisher et al., 2025), entre otros procesos de adaptacion
paulatina.

Ante la complejidad del panorama es necesario pensar nuevas alternativas de abordaje para enfrentar la
problematica desde diferentes aristas. Es importante considerar en las estrategias a implementar la articulacién
entre las dimensiones tanto tecnoldgicas, biotecnolégicas y biolégicas, como también las sociales, culturales,
politicas y econdmicas involucradas. Se sabe que existen adelantos prometedores como el uso de Wolbachia,
adultos estériles, entomopatdgenos, trampeos masivos, entre otros. En este marco, la participacion comunitaria
se revela como una arista fundamental para la prevencion del dengue, el control de Ae. aegypti y/o Aedes
albopictus y la promocion de la salud.

Pero... ,Qué es la participacion?

Para Ussher (2008), es un proceso relacionado con el compromiso, el fortalecimiento comunitario y el poder,
y en funcién de ello adquiere caracteristicas diversas. Una de las dimensiones que atraviesa esa diversidad
tiene que ver con la posibilidad de incidencia efectiva de las personas en los procesos colectivos. En ese
sentido, la autora clasifica las formas de participacion en categorias que van desde la pseudo participacion
(caracterizada por la manipulacioén, la cooptacién y la falta de compromiso real), pasando por la mera recepcion
de informacién, hasta la cogestion y lo que ella denomina como ntcleo de maxima participacion vinculado con
la autogestion y una posicion critica de maximo compromiso.

En un trabajo que analiz6 materiales didacticos e informativos sobre dengue elaborados en Argentina
(Garelli et al., 2017), el autor y las autoras indagaron dimensiones de la salud, modelos didacticos, modelos
epidemiolégicos y concepciones acerca de la participacion. Sobre este Gltimo aspecto observaron que la mayoria
de las producciones recalcaban la importancia de la participacion comunitaria para prevenir el dengue. Sin
embargo, muchos materiales no explicaban como promoverla o llevarla a la practica. Por otro lado, el rol de la
poblacién se limitaba a ser ejecutora de érdenes (pseudo participacion) o receptora de informacion.

Masrecientemente, el Ministerio de Salud de laRepublica Argentina (2024) publicé el documento “Componente
de comunicacion, participacion comunitaria y gestion de la informacién de dengue”, perteneciente al “Plan
estratégico de prevencion y control del dengue 2024 | 2025”. La participacion comunitaria es un eje central del
texto, principalmente considerada para promover cambios de comportamiento en la acumulacion de posibles
criaderos de mosquitos. No obstante, si bien hay directrices pensadas para la generacién de redes y trabajos
con referentes, las propuestas ejemplificadas promueven roles pasivos para la poblacion.

Ante la complejidad que caracteriza al dengue, las comunidades aparecen -en las politicas publicas y/o en
algunas propuestas académicas- como meras ejecutoras de recetas centralizadas. Parece existir un imaginario
gubernamental de una poblacion que deberia tener un rol de obediencia, y concibe a los territorios como
areas fisicas o receptaculos naturales que favorecen (0 no) el contacto de las personas con los posibles
agentes etiol6gicos. Estas construcciones discursivas estan relacionadas a paradigmas dominantes, como el
mencionado modelo médico hegemoénico. Sin embargo, como vimos mas arriba, los mecanismos de infeccién
se producen y reproducen en una realidad compleja, que involucra relaciones ecolégicas, y también sociales,
econdmicas y de poder que son desiguales, que influyen en las percepciones de las personas, en sus modos de
vida, trabajo, produccion, consumo, vinculacion social y en su salud mental.
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Las problematicas de las personas y los territorios son heterogéneas. Por lo tanto, las l6gicas verticales de
prevencion, promocion de la salud o control de vectores, no poseen la misma recepcion y efectos en todos
los sujetos, grupos o contextos. Desconociendo esta heterogeneidad, muchas campanas de prevencion
pretenden que, ante un volante o un anuncio, las personas cambien algin comportamiento, sin preguntarse
sobre las diferentes formas de consumo y/o las condiciones de habitabilidad, entre otras dimensiones de la
existencia de los individuos y las comunidades. Desde estas logicas, la no obediencia (o desobediencia) de la
poblacion ante las diferentes campanas, funciona como una excusa con la cual el Estado se justifica, apelando
a la responsabilidad incumplida por los individuos, mas que en sus propias limitaciones. Este dispositivo de
culpabilizacion social corre de eje el rol del estado como garante de derechos universales (como el derecho
a la salud), y genera conflictos entre las personas. Consignas como “Del dengue nos cuidamos entre todos”,
pregonan acciones colectivas, pero no las impulsan de manera concreta y efectiva. En cambio, se pretenden
cambios individuales descontextualizados.

Pero entonces ¢Es posible generar alternativas? ¢Qué mas aportan las ciencias? Las tecnologias y avances
cientificos para el control vectorial son sumamente valiosas. Mas alin aquellas desarrolladas por la ciencia e
ingenieria nacional y latinoamericana. Estas pueden, y deben, ser parte de acciones inter y transdisciplinares.
Sin embargo, es importante no caer en la tentacion de creer en soluciones magicas y resultados milagrosos. Mas
alin si s6lo provienen de organizaciones con fines lucrativos, al menos no sin la asociacién y presencia de un
Estado que tenga como objetivo el bienestar social y, fundamentalmente, la participacion social y comunitaria.

Tanto a nivel nacional como internacional existen trabajos de investigacion, cualitativos y cuantitativos, que
dan cuenta de los efectos significativos de la intervencion protagénica de las comunidades en programas de
prevencién de enfermedades infecciosas (como el dengue) y en el control de vectores (Avalos et al., 2024;
Estallo et al., 2024; Ledogar et al., 2017). El Colectivo de Trabajo en Ambiente y Salud de la ciudad de Santa
Fe desarrollé una metodologia de diagnédstico de situacion para promover la investigacion accion participativa,
denominado “Dialogo de evidencias” (Avalos et al., 2024). La propuesta jerarquiza los conocimientos de
la poblacién y busca que las campanas y programas preventivos sean co-construidos, co-planificadas y co-
ejecutadas por los actores y actrices locales en colaboracién con recursos y herramientas estatales y del sector
académico.

El protagonismo comunitario adaptado a la heterogeneidad de los territorios, con didlogos entre academia,
gestion y comunidades, es clave para generar acciones integrales y situadas, donde las y los habitantes
puedan incidir en las decisiones que atanen al lugar donde viven. Paralelamente es necesario entender la
multidimensionalidad de los problemas de salud, y alejarse de los lentes de una Unica disciplina, para
conducirnos a la bldsqueda de diferentes caminos, explicaciones y posibles soluciones (Garelli y Sanmartino,
2013). Por ultimo, es importante abordar la complejidad de los procesos criticos sin estigmatizaciones, ni
miedos.
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Entendemos que las alternativas valen en la medida en que contemplan un horizonte soberanoytransformador,
tanto de las estructuras de opresion que reproducen la extrema inequidad, los modos de produccion basados
en el saqueo, la contaminacion y el extractivismo, como de la explotacion que se sufre en las ciudades, pueblos
y parajes de América Latina.
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