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CAROLINA OCAMPO, ET AL.

El Dengue y la diversidad

Resumen:

En Argentina, en el periodo 2019-2020 se experimentd el mayor brote de la historia del
dengue en el pais. Nuestro objetivo es comprender los sentidos que diferentes agentes
de salud y vecinos y vecinas en un municipio de Buenos Aires le dan a la comunidad, a
las diferencias de clases sociales, y a la presencia de migrantes, en relacién con el dengue.
Para esto, realizamos entrevistas semiestructuradas en 2021. Observamos que los y las
agentes de salud recuperan las diferencias de clase social como un aspecto relevante para
la intervencién en dengue y mencionan dificultades de participacién por parte de lo que
denominan clases medias y altas. También encontramos que los y las agentes de salud
asocian la movilidad de las y los migrantes con las epidemias de dengue. Sin embargo, en
esta interpretacion hay incertidumbres y se amplia al considerar otros factores.

Palabras clave: dengue; agentes de salud; prevencidn; inequidad social; Argentina.

Dengue Fever and Diversity: What Classical Epidemiology Keeps
Silent

Abstract:

Argentina experimented the worst outbreak of dengue fever ever in 2019-2020. We aim
to understand the meanings that different healthcare agents and neighbors in a Buenos
Aires district give to the notions of community, to the differences of social classes, and to
the presence of migrants, in relation to dengue fever. To achieve our aim , we carried out
semi-structured interviews throughout 2021. We observed that hea

Ithcare agents retrieve social class differences as a relevant aspect in dealing with dengue
fever intervention, and that they refer to the difficulties of participation by what they
call middle and high classes. Additionally, we found that healthcare agents relate migrant
mobility to dengue fever epidemics. However, this interpretation contains uncertainties
and is broadened when considering other factors.

Keywords: Dengue fever; healthcare agents; prevention; social inequity; Argentina.

A dengue e a diversidade: o que silencia a epidemiologia cldssica
Resumo:

Na Argentina, no periodo 2019-2020, experimentou-se o maior surto da histéria da
dengue no pais. Nosso objetivo é compreender os sentidos que diferentes agentes de
saide e vizinhos e vizinhas em um municipio de Buenos Aires dao & comunidade, s
diferencas de classes sociais e A presenca de migrantes, em relagio com a dengue. Para
tanto, realizamos entrevistas semiestruturadas em 2021. Observamos que os e as agentes
de satde consideram as diferencas de classe um aspecto relevante para a intervengio da
dengue e mencionam dificuldades de participagio por parte do que denominam classes
médias e altas. Também encontramos que os e as agentes de satide associam a mobilidade
das e dos migrantes com as epidemias da dengue. No entanto, nessa interpretagio hd

incertezas que ficam maiores quando outros fatores sio considerados.

Palavras-chave: dengue; agentes de saide; prevengio; inequidade social; Argentina.
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Introduccién

El dengue, segin la definicién médica (OMS, 2022), es una arbovirosis
transmitida a través de las picaduras de las hembras del género Aedes sp. El ascenso
en la incidencia de esta enfermedad en los dltimos afos es una preocupacién
creciente para la salud puablica de América Latina, en tanto las repetidas
epidemias de dengue saturan los servicios sanitarios de los paises y aumenta
la severidad del cuadro clinico y la mortalidad. En Argentina, en el periodo
2019-2020 se experimenté el mayor brote en la historia de la enfermedad en
el pais. Ademds, se estima que esta situacién podria agravarse en el futuro,
en tanto la mayorifa de las personas que son residentes de Argentina viven en
las ciudades (INDEC, 2010), con los marcados conflictos y desigualdades
socioecondmicas que estas presentan. En este sentido, algunos articulos sobre la
epidemiologia del dengue en Argentina afirman que las ciudades, por su gran
densidad poblacional y la gran cantidad de potenciales criaderos de Aedes sp.
que ofrecen, se despliegan como los espacios mds propicios para la circulacién
de la enfermedad (Carbajo er al., 2018a). Recientemente una investigacién
desarrollada en el pais sefial6 que existe una tasa de seroprevalencia de dengue
del 24,5 % para la regién del AMBA, indicando la alta circulacién del virus en
la zona mds urbanizada del pais, en comparacién con otras dreas (Flichman ez
al., 2022). Asi, Buenos Aires se erige como la provincia en la que se registran
mds casos de dengue en términos absolutos (MSAL, 2020). A su vez, en la
tltima epidemia se observaron en AMBA dos serotipos de dengue (DENV-1
y DENV-4), lo cual subraya la posibilidad de un incremento de los casos con
formas mds severas de la enfermedad en el futuro en esta zona (Flichman ezt
al., 2022). De esta manera, comprender las dindmicas de la enfermedad en el
AMBA resulta un posible objetivo de la salud publica.

Algunas investigaciones internacionales (Reidpath ez 4/, 2011; Whiteman ez
al., 2020; Talbot ez al., 2021) indican que, pese a la gran cantidad de trabajos
realizados en torno a la ecologia, biologia y virologia de los vectores, ain es poca
la atencidn que se le ha dado a los determinantes sociales de la salud (educacién,
ingresos econdémicos, acceso sanitario, entre otros) como condicionantes en la
aparicion de las arbovirosis y/o en la ocurrencia de Aedes sp. En un sentido similar,
investigaciones nacionales arrojan que las publicaciones cientificas referidas a
la epidemiologia del dengue en Argentina presentan una mirada biologicista e
individualista del problema. Y, por lo tanto, opacan las dindmicas sociales que
hacen a la  la aparicién de las epidemias (Ocampo, Delvitto & di Pasquo,
2022; Ocampo & Folguera, 2022). En pos de estudiar estas dindmicas hemos
desarrollado una investigacién cualitativa en un municipio de la regién sanitaria
VI de la provincia de Buenos Aires, la cual ha manifestado los mayores niimeros
de casos con signo de alarma o dengue grave de la provincia (MS.GBA, 2020).
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En un articulo realizado previamente sobre el cuerpo de publicaciones cientificas
de la epidemiologia del dengue en el pais, se observé que el andlisis de la inequidad
como condicionante en la aparicion de los brotes y su control era escaso. Asi, las
diferencias de clase social, etnia o género no eran analizadas para abordar los
brotes de dengue en el pais. Por el contrario, el movimiento de los individuos
entre paises y provincias era asumido como un factor muy relevante al momento
de explicar el inicio de las epidemias de dengue. En este sentido, las razones para
la movilidad de las personas y las diferencias entre los vigjeros no eran estudiadas
ignorando, en particular, la situacién pertinente a los y las migrantes (Ocampo
& Folguera, 2022). A su vez, también se reconoce una escasez de andlisis acerca
de otras dimensiones sociales y simbélicas que hacen a una poblacién humana y
que afectan a la problemdtica del dengue (Ocampo, Delvitto & di Pasquo ez /.,
2022). De esta manera, esta investigacién pretende discutir con estas ausencias,
examinando cémo se presentan la inequidad y diferencias culturales para los
actores y actoras que gestionan y viven la problemdtica en territorio. Para retomar
las discusiones sobre inequidad, recuperamos los modos en que intervienen las
categorias de clase social, migrantes y comunidad. Asi, nuestro objetivo particular
es comprender los sentidos que diferentes agentes de salud y vecinos y vecinas
le dan a su comunidad, a las diferencias de clases sociales, y a la presencia de
migrantes, en relacién con el dengue. Nuestro argumento se inicia en el siguiente
apartado, clarificando algunas particularidades de la metodologia empleada para
la consecucién del objetivo. En el tercer apartado, puntualizaremos los sentidos
encontrados respecto de la comunidady su participacion en las campanas sanitarias
en torno a la enfermedad. Luego visibilizamos algunos aspectos relativos a las
diferencias de clase social y cémo en cada una aparecen obstdculos distintos para
los controles de dengue y, a su vez, disimiles medidas de control. En el quinto
apartado recuperamos distinciones de los y las agentes de salud en torno a las
comunidades de migrantes y las dificultades de acceso sanitario en relacién con
ellas. Finalmente, retomamos los principales puntos de discusién y compartimos
algunas perspectivas para continuar reflexionando.

Metodologia

La investigacién se basé en una metodologia etnogréfica y se realizé entre agosto
y diciembre de 2021. Efectuamos veintiocho entrevistas semiestructuradas a
diferentes agentes de salud en dos centros de salud y a las vecinas y vecinos del drea
en un municipio del sur del conurbano bonaerense. En las entrevistas se pregunté
explicitamente por las acciones de control sobre el dengue realizadas en la zona y, en
algunos casos, alos y las agentes de salud, por si encontraban diferencias de clase social
al respecto. También se pregunté a las y los agentes de salud por las afirmaciones
que asocian la presencia de migrantes viviendo en un drea y la aparicion de brotes de
dengue. En otros casos, las categorias de clase social, migrantes, comunidad, poblacion
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extranjera fueron traidas a discusién por los propios entrevistados y entrevistadas
de forma mds o menos explicita. Cabe mencionar, ademds, que ninguna de las
personas entrevistadas se autodenominé migrante, siendo esta categoria discutida
exclusivamente por los y las agentes de salud.

Respecto de las categorias utilizadas durante el recorrido de este trabajo es necesario
mencionar que fueron escogidas, fundamentalmente, porser relevantes paralos andlisis
de las epidemiologfas sociales (Ocampo & Folguera, 2022). En tanto la inequidad es
planteada considerando las posiciones asimétricas de los grupos en torno a la etnia, el
género y la clase social, retomamos estas categorias como una forma de apropiacién
practica. Es decir, como aplicacién de ciertos conceptos al andlisis de un objeto
empirico o problema especifico que termina reescribiendo estas categorias (Veron,
1974). En particular, la categoria de clase social posee un tratamiento extensivo en
las ciencias sociales, siendo conceptualizada y operacionalizada de diferentes formas.
A su vez, comprendemos que cualquier posicionamiento al respecto de la clase social
plantea limitaciones para comprender las relaciones sociales, en tanto jerarquiza y
encuadra a las personas en estratos. De manera general lo que nos interesa es la
presencia de diferentes experiencias de los grupos humanos ligadas a posiciones
sociales diferentes e interdependientes y que pueden estar mediadas por procesos
econdmicos. Incluso comprendiendo las dificultades que conlleva, la utilizacion de la
categoria resulta pertinente como una forma de desplegar diversidades poblacionales
relativas a las disparidades en salud. Cabe aclarar, también, que no problematizaremos
las interacciones entre las categorias mencionadas o bien de estas respecto de
distinciones sociales relevantes como la edad, el género o la discriminacién.

Antes de cada entrevista se explicé la finalidad del trabajo, se obtuvo el
consentimiento informado verbal y se acordé preservar la identidad de los y las
participantes, por lo tanto, a lo largo del texto se omitirdn los nombres. La mayoria
de las entrevistas a los y las agentes de salud se realizé a través de una plataforma
virtual o por teléfono debido al contexto de pandemia reciente. Se entrevistaron
promotores de salud, enfermeras, médicas clinicas, jefas de centro de salud y
un funcionario de salud del municipio. Los y las agentes refirieron trabajar con
barrios de clase media, media-baja y asentamientos, por lo tanto, las poblaciones
que se describen son heterogéneas en cuanto a condiciones socioecondmicas.
También se realizaron entrevistas a diecisiete vecinos y vecinas que habitan y,
en algunos casos, trabajan en diferentes actividades en los barrios cercanos a los
centros de salud. La seleccién de las vecinas y vecinos para las entrevistas fue
heterogénea, en tanto se entrevistaron desde personas que viven o trabajan en
un barrio cerrado de la zona hasta quienes fueron reconocidos por agentes de
salud por haber tenido dengue durante la dltima epidemia. Adicionalmente, se
mantuvieron conversaciones informales con otras vecinas y vecinos durante el
acompafiamiento del trabajo de agentes sanitarias o caminando por los barrios.
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Miradas sobre la comunidad

En las entrevistas realizadas a los y las agentes de salud observamos que en general
la actitud deseada, por estas y estos (mencionada de forma mds o menos explicita)
es la participacién comunitaria o social de los sujetos en la actividad preventiva,
en particular, en la eliminacién de los criaderos de Aedes aegypti. Asi, el sentido
de participacién que mencionan algunas y algunos agentes de salud estd tenido,
predominantemente, de la idea de adherencia a las recomendaciones sanitarias.
Por ejemplo, en las palabras de una promotora de salud:

muchos vecinos hacen una toma de conciencia que es buena porque
ayudan a la comunidad... cuando los vecinos se van concientizando, van
charlando también con sus familias, con sus otros vecinos, ven la necesidad
de trabajar en conjunto, y ellos mismos te van llamando para decirte «che
miren que acd, mi patio da al de atrds del vecino que tiene un montén de
cacharros y se junta aguar, o sea, se empieza... hay como mads participacion.

De manera general, la participacién comunitaria es un tema recurrente en la
problemdtica de dengue, mencionada como dificultad y solucién en distintos
discursos (Garelli ez al, 2017; Dusfour & Chaney 2021). En relacidn,
el funcionario de salud entrevistado agrega un sentido diferente sobre la
participacién, indicando la existencia de una iniciativa concreta para involucrar
a los vecinos y las vecinas en la toma de decisiones acerca de los problemas de
salud: «nosotros apostamos mucho acd en X a la participacién comunitaria, fue
un ¢je del trabajo para enfrentar la pandemia, que muchas veces formalizamos
a través de COES, Comités Operativos de Emergencia». Se trata de la forma de
tomar decisiones en conjunto entre la secretaria de salud, el personal del centro
de salud, organizaciones sociales y vecinos y vecinas que quieran participar. Cabe
reflexionar, de cualquier modo, en qué medida las posiciones institucionales y
asimétricas de actores y actoras podrian estar limitando lo que puede ser discutido
en este contexto de participacién. Ademds, esta iniciativa no es visibilizada por
otros actores y actoras del territorio, incluso del propio centro de salud que
fue parte de su instrumentalizacién (con excepcién de su jefa). Aqui queda
preguntarnos, entonces, por cémo se despliega esta propuesta en la prictica y
cémo podria orientarse a involucrar simétricamente a mds actores y actoras con
sus diferentes practicas en el territorio.

Por otro lado, en algunas conversaciones sostenidas con las y los agentes de salud,
la comunidad es mencionada como sinénimo de las personas que son atendidas.
Por ejemplo: «Los pacientes. A la comunidad vos la citds o la invitds a una charla,
y siempre tienen algo que hacer, entonces cuando vienen a atenderse o que traen
a los nifios, se aprovecha, antes de que empiecen a atender, a dar la charla». Asi,
nos parece interesante interrogarnos, qué es lo comunitario y la comunidad desde
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la propia gestién. Creemos que, en buena medida, las actividades de los centros
de salud intentan construir comunidad como algo més que la suma de individuos
viviendo en un mismo territorio (Ocampo ez al., 2022). Sin embargo, pensamos
que la comunidad se cristaliza en esa forma, es decir, parece circunscribirse a las
personas que estdn en sus hogares (o en menor medida, trabajando) en un barrio.
En esta identificacion de comunidad la posible presencia de empresas privadas
no es mencionada, solo algunos espacios privados (que no son hogares) como
las gomerias®, son destacados como zonas en las cuales se ejercié algtn tipo de
accion preventiva directa sobre Aedes aegypti. Esta conceptualizacion, entonces,
estd en sintonfa con la nocién de
8 Arg., Bol,, Par. y Ur. Lugar de venta o reparacion | comunidad que describe el discurso de
de neumiticos (Diccionario de la Lengua Espafola, | lud publica el modelo médico
RAE). a salud p y

hegemoénico: una entidad compuesta
por residentes de un drea, definida por la administracién de gobierno local, en
donde se construye alguna identidad colectiva homogeneizante (Peterson &
Lupton, 1996). Esto, como veremos, es problemdtico en tanto excluye otras
formas de «hacer comunidad».

En algunas ocasiones, se reconocen fugas a esta manera en que se cristaliza la
comunidad. Asi, en el relato de una de las jefas de un centro de salud, encontramos
lo comunitario como adjetivacién para una salud «mds amplia» que la que propone
el modelo médico hegeménico (Menéndez, 1990). También una promotora
de salud y una médica clinica, ante nuestras preguntas por los y las migrantes,
mencionan a estas poblaciones como «comunidades particulares», agrupdndolas
por su nacimiento en otro pais y diferencidndolas del resto de los y las residentes e
incluso de la inscripcién espacial. De la misma manera, los y las agentes de salud
identifican la presencia de diferentes clases sociales en el territorio de accién de los
centros de salud.

La forma predominante de comprender a la comunidad asume que las personas-
residentes comparten intereses por estar ligadas al mismo espacio fisico y que
estos podrian desplegarse en una iniciativa de participacién. Esto, sin embargo,
descuida que hay otros intereses, experiencias o identidades que pueden estar
en disputa con los que pueden surgir por compartir espacio fisico y a los cuales
se podria intentar atender (por ejemplo, ligados a diferencias de edad, de
clase, de etnia) (Scaglia ez al., 2018). En particular, en el caso del dengue, estas
contradicciones y tensiones se hacen mds notorias, ya que la circulacién de los
mosquitos unifica fisicamente a las personas, como una poblacién bioldgica, pero
las diferentes relaciones sociales que se establecen entre ellas pueden separarlas.
Las comunidades, creemos, siempre implican conflicto y asimetrias y esto es lo
que nos parece importante que sea atendido. Reconocemos en las conversaciones
con las y los agentes de salud que esto se evidencia, en cierta medida, en las
limitaciones que tienen las campanas de control de dengue.
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Clases sociales y diferentes medidas de control
La clase media y alta y las explicaciones a la falta de participacion

En el relato de las y los agentes de salud suele aparecer que las personas que mds
resistencias establecen en torno a las acciones de los centros de salud y, por lo
tanto, menos interés demuestran por la «participacién», son las pertenecientes a
las clases altas y medias. En oposicién, los y las agentes de salud repiten en todos
los casos que suelen ser las personas de clase baja aquellas que mds participan en
las acciones de control propuestas por el centro de salud. Y, ademds, son las que
mds organizacién comunitaria tienen, en oposicién de las personas de clase media
que «no suelen estar presentes en sus domicilios» durante los operativos o bien
«no les abren las puertas». Este «abrirles las puertas» implica permitirles el ingreso
a las viviendas para asistirlos y asistirlas en la eliminacién de los criaderos de Aedes
aegypti, en particular, en los episodios en que hay enfermos en la zona: «en la clase
media hay bastante blindaje, casi nadie te hace pasar a su casa». Cabe sefialar que
una de las promotoras remarca que es esencial que las personas sean asistidas en
ese proceso de reconocer criaderos y eliminar el agua, ya que, de lo contrario, los
vecinos y las vecinas suelen no hacerlo correctamente por su cuenta.

De esta forma, para los y las agentes de salud aparece un sentido, vinculado a las
acciones de control, segin el cual, cudnto mds alta sea la clase social, més débil
es el vinculo socioterritorial entre las personas. Esto colabora con la resolucién
individual de los problemas, entre ellos, los de salud. Asi lo expresa la jefa de uno
de los centros de salud:

lo popular tiene como este sentido comunitario de lo que hablibamos
antes ;no?, entonces esto del barrio, del compartir es... inclusive para las
construcciones de vida de esas personas, en las realidades cotidianas...
necesariamente necesitan construir ciertas redes para llevar adelante su
vida cotidiana, porque su propio... o sea, las familias hacia adentro no
resuelven solas las cosas porque no tienen los medios para hacerlo, entonces
necesitan de su comunidad para poder desarrollarse mejor digamos, esto se
da por lo menos en los barrios populares, las clases medias impera bastante
mis el neoliberalismo digamos, ha calado mucho mds hondo creo.

De la misma forma, otros y otras agentes de salud explicitan que las personas
«mds pobres» se ayudan mds entre ellas en tareas que afectan al barrio: «lo que
es asentamiento, villas, son mds solidarios». Para Peterson & Lupton (1996) esta
diferencia de «participacién» hacia las acciones de control, en términos de clase
social, podria implicar que las clases mds bajas tienen menos autonomia y agencia
para rechazar la regulacién estatal en tanto dependen mds de los servicios publicos
para sobrevivir. En este sentido, la articulacién de las clases medias o altas con
los servicios de salud publicos serfa mucho mds exigua, y la presencia de los y
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las agentes de salud (para realizar un control focal, por ejemplo) se presentaria
como un evento extraordinario’. Asimismo, Svampa (2005) considera que la
existencia de redes entre las personas con menos recursos responde a estrategias
pasadas y presentes de supervivencia
°Una de las prf)rTlot()ras de salud ilwflica la situacion ante las deficiencias de integracién del
como «no es facil que entre cualquiera a tu casan. R
Estado y la expansién del mercado. En
sintonfa, aunque esto no sea mencionado explicitamente por los y las agentes
de salud, no queremos asumir que aquellas personas que son enmarcadas en la
clase baja no presentan resistencias ante las campanas sanitarias y el accionar de
la municipalidad. En este sentido, escuchamos el reclamo persistente hacia el
municipio por parte de las vecinas y vecinos, por las fumigaciones en el verano
como forma de atender el problema «de los mosquitos». A su vez, oimos también
una critica a las condiciones generales de los espacios comunes en los barrios.
En estas demandas que, indirectamente, critican las acciones sanitarias por
insuficientes, también creemos reconocer una actitud de resistencia (Bulled &
Puffer, 2017).

Otras posibles explicaciones a la dificultad en la asistencia a las mencionadas
clases medias fueron esgrimidas por la jefa de un centro de salud, en términos de
desconfianza generalizada, pérdida de lazos sociales y miedo a la inseguridad:

es lo que también se ve en la ciudad y digamos... es mucho mds dificil de
abordar o de llegar a conversar con el vecino o la vecina porque esto, la
gente no estd en su casa, no se conecta con el vecino de al lado, porque hay
mucho miedo a la inseguridad, a pensar que el otro o la otra es como una
cierta amenaza por asi decirlo o que va a querer sacar algin provecho de lo
que sea, entablar una relacién con alguien desconocido es igual estar muy
atento a que algo malo puede llegar a suceder.

Si consideramos estrictamente los sentidos de la entrevistada, creemos util la
descripcidn que realiza Svampa (2005) sobre la pérdida de los lazos sociales y de
la comunidad barrial. Pérdida que podria producirse, en alguna medida, como
consecuencia de las experiencias politicas que vivié Argentina desde la Gltima
dictadura militar, generando que la confianza escasee como bien social. Ante esta
situacién, la «desconfianza» que observa la entrevistada podria ser una forma general
de vinculacién y, en tal caso, que se acenttia en lo que la jefa del centro de salud
denomina como clases medias y altas, en las cuales los procesos de privatizacién mds
habrian impactado. Asi, retomando a Dubet (2021), la «desconfianza» podria ser
el resultado de la vivencia personal del agotamiento de la vida social construida en
torno a ciertos mecanismos de integracion: el trabajo, las instituciones y la nacién.
A su vez, en relacion con el dengue, la integracién comunitaria ha sido mencionada,
justamente, como un importante factor a ser considerado para lograr éxitos en los

planes de control de la enfermedad (Spiegel ez /., 2005).
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La agente de salud también menciona que el miedo a la inseguridad es otra razén
para rechazar las visitas a los hogares. Esto fue reforzado por otros y otras agentes
de salud en la misma direccién. En didlogo con esto, Svampa (2008) menciona
que, en las clases mediasy altas, el problema de la inseguridad comienza a percibirse
notoriamente ante el retiro del Estado de sus obligaciones fundamentales respecto
del bienestar social. Asi, se afecta al proceso mismo de cohesién social a varias
escalas, asi como a la eficiencia de las instituciones publicas para garantizar la
seguridad que se reclama. En este sentido, el sentimiento de inseguridad también
implicaria un aumento de la desconfianza generalizada. No es coincidencia que,
en los barrios cerrados (los cuales, segtin Svampa (2008), estdn poblados por estas
clases sociales), la seguridad aparece como un tdpico principal al momento de
justificar la segregacion espacial, y, a su vez, como forma de producir los lazos
sociales perdidos en la sociedad «de afuera».

Otras posibles explicaciones a la falta de «participacién» enunciada por los y las
agentes de salud de lo que denominan clase media y alta creemos que pueden estar
vinculadas con la difusién de una asociacién entre el dengue y ciertas condiciones
socioambientales precarias (como si la enfermedad se diera casi exclusivamente
bajo estas). Y también, y de manera predominante, con el propio rechazo hacia
las esferas estatales y sus funcionarios. Encontramos en las reflexiones de algunas
de las agentes sanitarias y varias vecinas que la problemdtica del dengue estd
asociada con las zonas de los barrios consideradas mds problemadticas en términos
de infraestructura (por ejemplo, presencia de basurales, ausencia de asfalto). En
palabras de una jefa de centro de salud:

X es un barrio de clase media en donde estd urbanizado y hay casas, o sea,
si tenés espacios en donde se puede llegar a juntar agua, pero no es lo mds
comun. En la ribera hay un asentamiento y estdn los rios, con todo lo que
eso conlleva.

También algunas agentes de salud han comentado que las personas de clase alta
o0 media aducen no considerarse implicadas en la problemdtica del dengue y, en
consecuencia, no les habilitan la entrada a sus casas para una accién de control.
Asi, creemos que la circulacién de este sentido acerca del problema del dengue
(como restringido a las «zonas precarias») podria contribuir, al menos en parte, al
rechazo de las acciones de control por parte de lo que los y las agentes sanitarias
denominan las clases medias y altas.

Consideramos que la propia legitimidad del Estado en su accionar y sus figuras
politicas parecen verse rechazadas en las negativas a participar en el control
del dengue (Spiegel ez al., 2005; Bulled & Puffer, 2017). La desconfianza y el
descreimiento en el accionar estatal en la era neoliberal, que implica la existencia
de la politica (como batallas por el poder), pero con la destruccién de la vida

Tabula Rasa. Bogotd - Colombia, No.46: 213-236, abril-junio 2023 ISSN 1794-2489 - E-ISSN 2011-2742

222



TaBuLA Rasa
No.46, abril-junio 2023

publica y de instituciones democrdticas reales (Brown, 2017), podria estar en
el centro de las resistencias a estas campanas sanitarias. Asi, por ejemplo, en
Argentina, desde el establecimiento de los controles regulares de malaria los y
las agentes de salud han necesitado, para realizar el trabajo, separarse de otras
esferas estatales y presentarse como meros técnicos y técnicas (Carter, 2012).
En la conversacién con una de las jefas de los centros de salud esto es, en alguna
medida, explicitado al mencionar el rechazo de algunas personas denominadas
de clase media a las acciones de control: «ya al toque se piensan que... lo linkean
con una cuestién de campana politica y esto como algo malo digamos, y ellos
particularmente son los que mds te piden la fumigacién ;viste?». En el mismo
sentido, y en algin punto coincidiendo con la mirada de la agente de salud, una
vecina nos indica que para ella las epidemias, como la guerra, son cuestiones
politicas, que «hay gente que se muere, pero que le sirve politicamente a algunos».
Ademds, indica que las campafas sanitarias son manipuladas medidticamente
seguin los intereses de los politicos «para mostrar que hacen algo», que se busca
«hacer campana partidaria» con las acciones de salud. De la misma manera, otra
vecina se quejaba de que «los politicos aparecian para ganar los votos» de los
vecinos y vecinas y desaparecian.

En un pais con una larga historia de corrupcién gubernamental (Svampa, 2005),
falta de controles eficaces en las epidemias e informacién limitada otorgada a las
personas, es bastante posible que cualquier iniciativa estatal sea observada con
suspicacia (Bulled & Puffer, 2017). Svampa (2008), al caracterizar los modos
de socializacion en los countries y barrios privados de Buenos Aires, indica que
parece propio (en la actualidad) de las clases medias en ascenso, medias-altas y
altas, la busqueda de la privatizacién de todas las esferas sociales y el repudio a
las autoridades publicas. Recordemos que Argentina, desde el afio 1976, con el
inicio de la dictadura militar, comienza un proceso de retiro acelerado del Estado
y de vaciamiento de las capacidades institucionales, que se profundiza con el
menemismo en la década del 90. Este movimiento sociopolitico tiene finalmente
como consecuencia no solo el aumento de las desigualdades sociales, sino también
la reconfiguracion de las relaciones entre lo publico y lo privado y la degradacién
del tejido social en general. Dubet (2021) indica que los sujetos ya no se reconocen
en la democracia representativa ni en el juego politico, lo cual los lleva a no
sentirse parte de la misma sociedad, de los debates relacionados con las cuestiones
que hacen a sus vidas. De la misma forma: la falta de transparencia e informacién
respecto de qué ocurre con los impuestos, como se otorgan las ayudan sociales,
la presencia de situaciones de fraude y evasion fiscal, los mecanismos judiciales
corrompidos, colaboran debilitando los sentimientos de solidaridad entre las
personas y la credibilidad politica.
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Limitaciones en la clase baja

En oposicién con la impresion de que las clases bajas efectivamente tendrian
mayor participaciéon comunal que las clases medias y altas, algunas agentes de
salud también encuentran limitaciones en aquellas. Es decir, indican que la
participacién de los vecinos y vecinas de clase baja en las acciones de control
de dengue es limitada al asumir la vulnerabilidad econémica que tienen estos
y estas. Asi, senalan que las personas estdn preocupadas por generar recursos de
subsistencia y ciertas resistencias a las actividades sanitarias serfan explicadas por
estas necesidades. En particular, se menciona la acumulacién de «chatarra» como
fuente de dinero:

cuando vamos a hablar con un vecino, que ademds sabemos que vive de
vender la chatarra me parece que tenemos que pensar bien, en el sentido de
esto... siuno vive de eso...porque es su ingreso, porque es lo tinico que le
da guita y por ahi nada...si le sacas eso...por ahi jno!, le sacas eso y le sacas
el tnico recurso que tiene.

En la misma linea, una de las jefas de centro de salud menciona la fuerte ligadura
de las condiciones de vida de las personas de un asentamiento (por ejemplo, en
relacién con la falta de servicios publicos) y la aparicién de casos de dengue. A
su vez, las caracteristicas del problema del dengue en relacién con las diferencias
sociales de los grupos humanos, son recuperadas ante la pregunta acerca de si
todas las personas pueden aislarse cuando tienen dengue. Como respuesta, la
mayorfa de las agentes de salud confirman que el trabajo informal perjudica el
cuidado de la enfermedad, en particular, si esta no se presenta como de gravedad.

Acciones diferenciales de control

Otras diferencias sociales en torno a las acciones de control sobre dengue las
podemos apreciar considerando las actividades concretas que se realizan en los
barrios cerrados. Asi, una de las personas encargadas del mantenimiento de un
barrio cerrado de la zona indicé que los vecinos y vecinas alli establecieron un
sistema propio (diferente de aquel del municipio en algunos puntos) de afrontar
la molestia de los mosquitos y, ademis, la posibilidad de que circule el dengue. El
encargado indica que la fumigacidn es la principal forma de controlar la posible
aparicién de una epidemia de dengue, incluso sabiendo que no es recomendada
por los expertos y las expertas en salud publica: «tenemos establecido como un
trabajo preventivo ya hace varios afios, pero en funcién de la demanda del vecino
es el incremento de esa frecuencia». En este barrio, la «concientizacién» (a través
de un grupo de Whatsapp y afiches), el descacharrado de «los amenities» (espacios
comunes), multas econémicas ante la acumulacién de agua en la propiedad
privada y las fumigaciones aparecen como las formas de atender la presencia de
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los mosquitos en el barrio. Los espacios comunes son gestionados por la estructura
administrativa del barrio y la accién es demandada sobre estos en tanto hay
«recursos econdmicos» invertidos en ello: «te estoy diciendo que hay mosquitos,
ifumigame!, como una exigencia si se quiere y como que ellos estdn pagando
entonces vos...como que, si yo no lo hago de alguna manera como que no estoy
cumpliendo, independientemente, si haya una necesidad o no». Esta exaltacién
de la mercantilizacién de la vida social es mencionada como caracteristica esencial
de los barrios cerrados y countries (Svampa, 2008).

Las decisiones sobre lo comin derivan de una mesa de decisiones que tiene el barrio
cerrado y que incluye a una comisién de vecinos, pero no a agentes municipales.
Estas decisiones suelen convertirse en normativas que de ser incumplidas se traducen
en multas a los propietarios y las propietarias. De esta forma, algunas situaciones
que podrian generar la presencia de Aedes aegypti en las casas (como una pileta
con agua) se solucionan apelando a medidas punitivas que implican una multa
econdmica: «ya cudndo se le desborda al vecino y tiene incidencia nosotros somos
los que, de alguna manera, mediamos entre ellos y tratamos de darle una solucién a
la problemdtica.» Al mismo tiempo, la relacién del barrio cerrado con el municipio
y el centro de salud aledafio se menciona como problemdtica, sugiriendo la falta
de articulacién con las acciones que puedan proponer las esferas estatales (Svampa,
2008): «hay cierto rechazo por parte de la comunidad hacia el municipio y hacia
cualquier organismo de control si se quiere, por esto que te digo que ellos se creen
una burbuja y estdn exentos de estas cuestiones».

Unificacion entre clases sociales

Entre los y las agentes de salud se esboza una explicacidon general para los problemas
de cumplimiento de las recomendaciones preventivas en dengue, aunque sin
discriminar entre clases sociales: un cierto «individualismo» predominante en los
vecinos y vecinas. Asif, comentan que a los vecinos y vecinas les falta: «empatia o
conciencia social», «conciencia de ayuda a los préjimos» o «conciencia colectivar,
como formas de expresar la falta de cuidado o atencién hacia los otros y otras y
lo comin, que incluirfa no tomar las medidas preventivas respecto del dengue.
El privilegio de la cultura individualista podria vincularse con los procesos de
globalizacién, que implicaron en los paises periféricos el desmantelamiento
del Estado y la profundizacién de los procesos de transnacionalizacién del
poder econdémico (Svampa, 2005). Asi, en la sociedad actual se esperaria que
los individuos se hicieran cargo de si mismos para acceder a los bienes sociales
(como la salud), mds alld de los recursos materiales y simbélicos que tuvieran.
Este individualismo consideramos que podria dialogar, por otro lado, con
algunos comentarios de los vecinos y vecinas acerca de que los problemas de salud
requieren de «Ja toma de conciencia» de cada persona.
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Otro punto que nos parece interesante destacar es que las resistencias a las
campafias sanitarias podrian estar vinculadas a las diferencias en cuanto a qué
es lo que compone la problemdtica del dengue para los vecinos y vecinas. Y qué
lo es para los y las agentes de salud, como reproductores de ciertas normativas
sanitarias. Nos parece relevante que, en esta discusién, la separacién entre clases
sociales no es tan clara, sino que se unifican las demandas. En el discurso de algunos
vecinos y vecinas el problema del dengue se amplia para considerarlo incluido en
una mirada de salud ambiental general (mds alld de una enfermedad puntual),
demandando una accién estatal que implique, necesariamente, mayor actividad
sobre los espacios comunes de los barrios. En este sentido, aparecen dos demandas
concretas predominantes. Por un lado, las fumigaciones que discutiremos a
continuacién, y por otro, las infraestructuras que hacen al ambiente en el que
viven las personas (incluyendo las condiciones habitacionales). Asi, esta tltima
serfa una mirada atenta a ciertas estructuras (como las zanjas) que, si bien no
son criaderos de Aedes aegypti, hacen a la forma en que los vecinos y las vecinas
construyen la enfermedad:

mejorar las condiciones en las que vive la gente, o sea, asfaltar las calles,
alld casi todas son calles de tierra, hay muchos arroyos, hay muchos lugares
con acumulacién de agua, muchos basurales, y de eso no se tiene que
ocupar la gente, de eso se tiene que ocupar el Estado, el municipio, el que
corresponda, no ellos. Y ellos aprenden, algunos terminan acostumbrados
a vivir con lo que tienen, el entorno en el que estdn y no deberia ser asi.

En sintonfa, creemos que la actividad de control que se centra especificamente en
eliminar los criaderos de Aedes aegypti e ignora estas construcciones podria estar
contribuyendo a que lo tnico que los vecinos y vecinas visibilicen como accién
estatal sean las fumigaciones. Y, por lo tanto, sean estas las que son reconocidas
como acciones sobre lo comin. En palabras de uno de los empleados del barrio
cerrado: «lo que veo quizds es mds individual en lo barrial, no estd digamos el
municipio como serfamos nosotros fumigando, yo creo que hay una cuestién mds
individualizada». Reforzando esto, en breves intercambios con algunos vecinos y
vecinas de los sectores programdticos de los centros de salud, al ser preguntados
y preguntadas por si habfan observado alguna accién de prevencién de dengue
realizada por la municipalidad, contestaban que nadie estaba fumigando.

Resulta l6gico que las fumigaciones sean las acciones mds demandadas y presentes
en el imaginario de los vecinos y vecinas en tanto el discurso del modelo médico
hegemoénico (Menéndez, 1990) establece soluciones técnicas a los problemas
de salud. A su vez, creemos que hay una historia actual y pasada reforzando
el sentido de que las enfermedades transmitidas por vectores se resuelven con
mejoras técnicas (Cueto, 2010). Por ejemplo, una de las vecinas al ser interpelada
respecto de las consecuencias negativas de la fumigacién indicaba que para ella
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los profesionales quimicos podian seguir innovando hasta dar con un compuesto
que solucionase los problemas que pudo generar el anterior. Asimismo, las
fumigaciones son acciones de control muy visibles a nivel barrial, que tienen un
impacto a nivel politico, validando la afirmacién de que «el gobierno hace algo»
rapidamente (Spiegel ez al., 2005).

Migrantes'y su relacién con el dengue
Viajeros: una categoria que omite

Desde el discurso epidemioldgico clésico de Argentina los vigjeros son senalados
como las vias de entrada del virus del dengue a nuestro pais, es decir, como aquellos
que, portando la enfermedad, ingresan desde otros paises y gatillan'® los brotes
(Robert ez al., 2019; MS-GBA, 2021; Gurevitz et al., 2021). Asi, la movilidad
de los sujetos es esgrimida como un factor de riesgo clave en la aparicién de
las epidemias de dengue (Ocampo et al., 2022). Esta forma de comprender las
epidemias coloca el acento en la espacialidad, utilizando, particularmente, la
terminologia casos «importados» o «autdctonos» para identificar si la persona se
enfermd fuera o dentro del pais, respectivamente. O bien, fuera o dentro de algin
drea administrativa (por ejemplo, una provincia). Esta separacién posiciona al
dengue como problema del pais (o bien de la unidad administrativa) y le resta
peso a la necesaria coordinacién regional para controlar y prevenir la enfermedad.

En relacién con lo antes dicho, la categoria de vigjeros fue senalada por Gottero
(2013) como una denominacién homogeneizante que oculta los procesos migratorios
que sucedieron y adn persisten en el pais. En este sentido, la autora nos lleva a
preguntarnos quiénes son estos viajeros y si sus situaciones de circulacién pueden
ser consideradas de forma semejante, al igual que las comunicaciones en salud
(como los folletos) orientadas a estos sujetos. Algunas publicaciones que analizan la
situacién del dengue en Argentina realizan una distincion al interior de la categoria
viajeros entre migrantes y turistas, evidenciando, de alguna manera, una disparidad
en cuanto a la condicién vital que implica el proceso migratorio. Asi, la movilidad
de las comunidades migrantes de nuestro pais, ligada a los brotes de dengue, es
mencionada por varios autores y autoras como Seijo ¢t al. (2009), Carbajo ez al.
(2012), Carbajo e al. (2018b) y Gurevitz ez al. (2021). Por ejemplo, se explicitan
algunos factores explicatorios de un brote de dengue en un municipio indicando
que: «emerge claramente un patrén migratorio recurrente en Argentina, relacionado
con las visitas peridédicas de los trabajadores extranjeros a sus paises de origen»''
(Carbajo et al.,, 2018b, p. 232). Cabe mencionar, ademds, que en la tesis realizada
por Frisch (2015) sobre el dengue en Buenos Aires, los expertos mencionaron que las

19 Arg., Chile, Par. y Ur. Disparar, impulsar (Diccionario de la Lengua Espanola, RAE).
" Traduccion nuestra.
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comunidades migrantes de esta provincia se movilizan recurrentemente a sus paises
de origen durante las fiestas de Aho Nuevo y Navidad, siendo el factor contribuyente
al brote de dengue durante el 2009. A su vez, indican que la incidencia de dengue es,
en general, «bimodal», es decir, asociada a dos grupos diferentes que se movilizan: las
comunidades migrantes de bajos recursos y los grupos de clase media 'y alta que visitan
lugares tropicales por turismo. Asi, podemos observar que hay desplazamientos de
la categoria viajero a la de migrante y turista, visibilizando, al menos parcialmente, la
heterogeneidad social presente en el pais.

Gottero (2013) se detiene en considerar los efectos negativos tanto de omitir
la migracién y los colectivos de migrantes en nuestro pais, como de enunciarla
en términos de «importacién de enfermedades». Omitirla implica, para esta
autora, romper con la significatividad comunitaria vinculada al hecho de migrary
posicionar en la imagen del viajero blanco a aquellos y aquellas que son deseables
de ser protegidos y protegidas en materia de salud. A su vez, en coincidencia con
esta autora, creemos que atribuirle la responsabilidad de los brotes de dengue
a la movilidad de los migrantes lleva a procesos de culpabilizacién, persecucién
y creacién de imaginarios en los que las fronteras nacionales tienen que ser
controladas. Se trata de descentrar la mirada de la persona migrante como cuerpo
infeccioso que se moviliza y pensar en las condiciones sociales, econémicas y
politicas de nuestro pais, que la acoge, incluyendo cémo se establecen los
vinculos con los servicios sanitarios. Este tltimo punto parece esencial no solo
porque todas las personas tienen derecho al acceso a la salud, sino porque en las
enfermedades infecciosas, como el dengue, los obstdculos en cuanto a la atencién
pueden permitir la expansién de los brotes.

Migrantes y obstdculos en la atencién sanitaria

Como mencionamos en el apartado anterior, el caricter importado de la
enfermedad, ligado a cualquier persona que se desplaza desde un drea con
circulacién viral, es referido en algunas de las entrevistas con los y las agentes de
salud. Ademds, en algunos comentarios de los y las agentes de salud se incorpora
una incertidumbre o ambigiiedad relativa al comienzo de los brotes de dengue:

todas las enfermedades pueden cruzar territorios, eso se sabe, obviamente
que tiene sentido, y mds como vivimos ahora en un mundo tan globalizado,
hay acd mucha en Argentina ;no?, que somos tan multiculturales, hay mucha
gente que se va a Paraguay, viene, se va a Uruguay, Chile, Bolivia, ahora se va
a Brasil, o sea somos una comunidad como que entramos, salimos. ..

En otro comentario:

acd la zona donde estamos nosotros, la mayoria son gente que... de paises
limitrofes y van y vienen, viajan a su pais, vuelven, es una ida y vuelta
constante, asi que no sabemos si puede ser que ellos lo traigan
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Por dltimo y en la misma linea argumental:

yo tengo un vecino [paraguayo] que fue a Misiones y cuando vino, vino
con dengue, ya vino mal, tenia dengue, estuvo internado como tres dias y
después ya eran otros vecinos y otros vecinos y otros vecinos, porque es asi
como que nada, el mosquito trabaja las 9 manzanas.

En este sentido, el cuerpo del migrante aparece como cuerpo que se moviliza. Sin
embargo, en los discursos de los y las agentes de salud prima la construccién de
la persona migrante comprendida en términos de sujeto de una colectividad con
una relacién, en alguna medida, problemdtica con los servicios de salud. De esta
forma, se interpreta, al menos parcialmente, la transmisién de la enfermedad en
relacién con las condiciones del pais de destino (Cerrutti, 2006). Por ejemplo,
una de las jefas del centro de salud nos indica que:

acd particularmente en X tenemos una comunidad boliviana muy grande y
ellos son bastante anti medicina digamos, medicina hegemdnica ;no? tienen
sus propios... como su propio saber y tratan mucho con plantas, o sea,
inclusive el covid, asi que eso es bastante complejo, suelen acercarse a un
centro de salud cudndo ya llevan muchisimos dias de fiebre alta, por ejemplo.

Asi, en esta aseveracion se pone en relevancia la convivencia de la medicina
occidental hegemdnica con otras formas terapéuticas propias que estdn muy
arraigadas al menos en algunas personas de la comunidad de migrantes. Al ser
cuestionada la jefa del centro de salud respecto de la afirmacién anterior esta
indica que:

pasa muchisimo de eso también que por ahi tenes algin personal que
trata mal a las personas porque en lugar de tomar una medicina toma la
medicina alternativa que ellos en su cultura tienen, creo que eso hace de
alguna manera que se sienten expulsados de los centros de salud.

La jefa también menciona que las diferencias en el lenguaje y en la forma de
expresion constituyen una barrera en la atencién:

tenemos algunos vecinos, vecinas que hablan en quechua que, habla
en castellano pero poco, o muy para adentro porque es su manera de
comunicarse entonces, nada, es un laburo fuerte también el que hay que
hacer con los profesionales para que empiecen a abrazar a esas cosas e
identidades que no tienen nuestra visién o sea no tienen en realidad la
visién hegeménica de la medicina, que en realidad entendemos que cada
vez mds empieza a chocar con la forma de vida de las personas, no solo de
las comunidades boliviana, paraguaya, peruana, etc. si no con todas las
personas que de alguna manera hemos sido violentadas, me incluyo, por el
sistema médico de salud estatal.
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Las dificultades en la comunicacién con personas de origen boliviano por una
diferencia en el lenguaje también son mencionadas por una de las médicas clinicas
del mismo centro de salud.

Las reflexiones anteriores estdn en sintonfa con otros trabajos que se han realizado en
Argentina sobre los y las migrantes y diferentes restricciones al acceso a los servicios
publicos de salud (Jelin, 2006; Matossian & Abal, 2020). En uno de ellos se indica
que en Cérdoba las mujeres de origen boliviano y peruano suelen ser identificadas
como personas a las cudles el sistema de salud les cuesta integrar, en particular, por
el mantenimiento de practicas de cuidado que son propias de sus comunidades de
origen y por las diferencias en el lenguaje. De la misma manera en Buenos Aires
(Jelin ez al., 2006a, 2006b), se han identificado numerosas dificultades que afectan
a la atencién de las mujeres migrantes bolivianas, entre ellas, la comunicacién con
los profesionales y el seguimiento de las indicaciones médicas.

Al enunciarse sobre las y los migrantes, los y las agentes de salud indican que la
atencién es para todos y todas igual y las diferencias culturales que evidencian no
son descalificantes. Uno de los centros de salud funciona como posta para realizar
documentacidn a las y los migrantes y posee folleteria relativa a los derechos de esta
comunidad. Por otro lado, se observan ciertas homogenizaciones'” en el discurso
de algunos y algunas agentes de salud en torno a quiénes son estas comunidades

" . o de origen extranjero. Esto también se
Cabe explicitar que las homogenizaciones

también estdn presentes en los sentidos que los y ha observado en otro trabajo en Buenos
las agentes de salud realizan de las clases sociales.

Aires en el que la persona boliviana es

identificada como callada y sumisa (Jelin ez /., 2006b). En este sentido, una de
las promotoras de salud y una trabajadora en las actividades culturales del centro
de salud comentan que las comunidades de migrantes suelen ser muy machistas.
Esto es, que «las mujeres suelen someterse mucho a lo que indiquen los maridos,
sufren violencia de género, y que, ademds, tienen muchas tareas a cargo». Otra
persona del centro de salud explicita que hay «graves problemas de alcoholismo»,
en particular, entre los hombres de las comunidades. Esta persona indica que los
hombres de estas comunidades tienen poco tiempo libre, el cual termina usindose
en actividades como el consumo excesivo de alcohol.

La promotora de salud también menciona que son comunidades muy
«desconfiadas». Asi, cuando las promotoras se movilizan a «tocarles la puerta»,
adoptaron la costumbre de «avisar que no vienen por nada malo, que estdn para
ayudar desde el centro de salud», de manera que «les dejen trabajar». Explica
esto en términos de que hay muchas personas que atin estin indocumentadas y
tienen miedo de ser deportadas. También que algunos y algunas migrantes tienen
talleres clandestinos con gente contratada en la zona y eso genera inseguridad
en torno al didlogo con actores y actoras estatales. La desconfianza dada por la
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indocumentacién podria remitirse a nuestra historia argentina, ya que antes de la
ley nacional de migraciones, ante la falta de documentacién nacional, los efectores
publicos' debian denunciar a los inmigrantes (Jelin ez a/., 2006a).

Discusién

A lo largo de este trabajo buscamos evidenciar los sentidos que los y las agentes de
salud y, en menor medida, vecinos y vecinas establecen en torno a la comunidad, las
clases sociales y la presencia de grupos de migrantes, en relacién con la problemdtica
del dengue. Observamos que la comunidad es recuperada en las iniciativas de control
del dengue mayormente como sinénimo de conjunto de residentes de una zona
geografica. A su vez, la participacién comunitaria, en particular a través de los COE,
aparece como intento de producir espacios de decisién conjunta en el municipio.

En esta discusién nos interesa resaltar las dificultades de los servicios de salud
para establecer una salud intercultural que supere la asimetria epistémica entre los
conocimientos de las y los migrantes y las y los agentes de salud. Estas dificultades
creemos que contribuyen con alejar de la atencidn a poblaciones especialmente
expuestas al dengue por su vinculacién con paises endémicos. Estos desafios a la
salud intercultural son parte de los fracasos de numerosos programas de salud
generados «desde arriba» (Cueto, 2010). Nos preguntamos en qué medida
saberes de estas comunidades que podrian ser ttiles para la enfermedad no se
estdn recuperando. A su vez, consideramos importante generar nuevas formas de
comunicacién que involucren el uso de los lenguajes de las comunidades migrantes
como el quechua o bien la incorporacién de traductoras en la asistencia.'"* Y
fundamentalmente, creemos relevante involucrar a los y las agentes de salud de
los centros a repensar estas dificultades en el trabajo con los y las migrantes, tal vez
en instancias de formacién establecidas formalmente en sus espacios de trabajo.

En linea con lo anterior, creemos necesario explicitar que, si bien problematizamos
brevemente ciertas dificultades del acceso sanitario de los y las migrantes en nuestro
pais, el dengue es una problemdtica que excede a las limitaciones geogréficas. Por
la ausencia de abordajes tecnoldgicos (tal como una vacuna) que puedan silenciar
(siempre momentdneamente) los brotes de dengue, este se transforma, en cada
epidemia, en una enfermedad «espejo» de las disparidades sociales que se juegan
en la aparicién y el control de cualquier problema de salud. Asi, es espejo de la
dindmica local, la cual debe ser abordada si se persigue un control efectivo. A su
vez, la circulacién de bienes y personas propia de la globalizacién evidencia la
necesidad de una articulacidn regional entre estas situaciones locales para evitar

BInstituciones dedicadas al servicio de salud como centros de salud o hospitales.
4 Cabe aclarar que la incorporacién del lenguaje y la comunicacion, en nada afectan a las jerarquias entre
conocimientos. Pero si consideramos til y necesaria la posibilidad de entender el lenguaje.
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los brotes de dengue. Esta coordinacién entre los paises de América del Sur y
Centroamérica que parece tan necesaria, a su vez, también es visibilizada en su
ausencia por la problemdtica del dengue.

Si reparamos en las desigualdades sociales que este trabajo pone en discusion, y
consideramos a la participacién en salud de manera amplia, como un ejercicio de
democratizacién o ciudadania, nos preguntamos: ;Cémo desarrollar decisiones
locales cuando la mayoria de las politicas econdmicas y sociales son de cardcter
nacional y trasnacional? ;Cémo generar espacios de participacién equitativos
cuando hay tantas personas cuyos derechos se ven vulnerados dia a dia? En
palabras de Petersen & Lupton (1996, p. 146), quienes critican los sentidos de la
participacion en salud publica: «la participacién se ha convertido no simplemente
en un derecho sino en una obligacién» ;Cémo puede pasarse, entonces, de la
colaboracién a la participacién real? ;Cémo lograr que la diversidad social sea
contemplada en los abordajes de la salud publica sin que esto implique un
crecimiento de su hegemonia?

Algunas de las limitaciones que explicitaron los y las agentes de salud y vecinas
y vecinos y que compartimos durante el recorrido argumental respecto del
control del dengue nos impulsan a creer que serfa bueno motorizar iniciativas
democratizantes. Iniciativas que permitan la accién politica «desde abajo»,
orientada hacia las preocupaciones de la vida diaria. Dubet (2021) indica
que, para lograr una democracia ampliada, con igualdad social, necesitamos
reconstruir la solidaridad, considerdndola como el «compartir cotidiano y por
un conjunto de obligaciones, deudas y acreencias en favor de aquellos a quienes
no conocemos pero de los cuales nos sentimos responsables» (Dubet, 2021, p.
43). En particular, este autor enfatiza, como forma de construir una sociedad que
persiga el bien comdn y la igualdad, a la dimensién simbdlica de la solidaridad, es
decir, la fraternidad, la cual implica compartir mitos, relatos y simbolos que nos
constituyen como «hermanos y hermanas». En este sentido, indica que se vuelve
necesario la refundacién de instituciones que se preocupen mds por los sujetos y
menos por la ensenanza de ser competentes y obtener éxito social, que no separen
lo técnico de lo humano. Aqui creemos que los encuentros entre el personal de los
centros de salud y los vecinos y vecinas pueden propiciar estos procesos en tanto
la finalidad de estos sea mds indeterminada en términos técnicos.

Entonces, para considerar posibles formas democratizantes, ain muy lejos de
atender los interrogantes expuestos, podemos retomar lo dicho anteriormente
acercadela problemadtica del dengue abordada de forma amplia y vinculada en gran
medida a las condiciones de vida. Intentar que las acciones estatales y también no
estatales, autogestivas, abarquen estas miradas sobre el problema podria permitir
que se establezcan nuevos lazos entre los servicios de salud y los vecinos y las
vecinas en torno a la enfermedad. Al mismo tiempo esta mirada amplia sobre el

Tabula Rasa. Bogotd - Colombia, No.46: 213-236, abril-junio 2023 ISSN 1794-2489 - E-ISSN 2011-2742

232



TaBuLA Rasa
No.46, abril-junio 2023

dengue permitiria entender la aparicién de las epidemias en nuestro pais como
eventos que se sostienen por la presencia de otras enfermedades en las personas
e inequidades irresueltas. Asi, atender a las infraestructuras de los barrios, los
espacios comunes y a la salud ambiental general de las poblaciones a las que se
quiere cuidar podrian ser determinantes si el dengue quiere ser prevenido.
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