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Resumen

El Colectivo de Trabajo en Ambiente y

Salud de la Universidad Nacional del

Litoral trabaja en el territorio de manera
interdisciplinaria desde 2018. Este articulo

da cuenta de una experiencia impulsada

por este Colectivo, para la formacion de
promotores y promotoras de salud sobre
prevencién de dengue y leptospirosis en el
barrio Alto Verde de la ciudad de Santa Fe.
De esta experiencia emerge una propuesta
conceptual y metodolégica participativa que
denominamos “Dialogo de Evidencias para la
Accién Colectiva”, que articula tres tipos de
evidencias para el diagnéstico de la situacion
inicial en el territorio. Estas evidencias operan
como indicadores y desafios a superar
mediante acciones participativas: las internas
hacen eje en los saberes locales, las externas
en los conocimientos académicos y del didlogo
entre ambas se sintetizan las evidencias
colectivas. Finalmente, a partir de la lectura
colaborativa de los intercambios se conforma
una evidencia dialégica.

Palabras-clave: didlogo de evidencias,
investigacion accioén participativa, dengue,
leptospirosis, extensién universitaria.
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Abstract

The “Colectivo de Trabajo en Ambiente

y Salud” of the Universidad Nacional del
Litoral has been working in the territory in
an interdisciplinary way since 2018. This
article reports on an experience, promoted
by this Collective, for the training of health
promoters on dengue and leptospirosis
prevention in the Alto Verde neighborhood
of the city of Santa Fe. From this experience
emerges a conceptual and methodological
participatory proposal that we call “Dialogue
of Evidences for Collective Action” and

that articulates three types of evidences

for the diagnosis of the initial situation in
the territory. These evidences operate as
indicators and challenges to be overcome
through participatory actions: the internal
ones focus on local knowledge, the external
ones on academic knowledge and from

the dialogue between both, the collective
evidences are synthesized. Finally, from the
collaborative reading of the exchanges, a
dialogic evidence is formed.

Keywords: evidence dialogue, participatory
action research, dengue, leptospirosis,
university extension.
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Resumo

O “Colectivo de Trabajo en Ambiente

y Salud” da Universidad Nacional del

Litoral trabalha no territério de forma
interdisciplinar desde 2018. Este artigo
relata uma experiéncia, promovida por essa
Equipe, para a formagédo de promotores de
saude sobre a prevengéo da dengue e da
leptospirose no bairro Alto Verde, na cidade
de Santa Fé. Dessa experiéncia surge

uma proposta conceitual e metodolégica
participativa que denominamos “Diédlogo
de Evidéncias para a Agdo Coletiva”, que
articula trés tipos de evidéncias para o
diagnéstico da situacao inicial no territério.
Essas evidéncias funcionam como
indicadores e desafios a serem superados
por meio de acdes participativas: as internas
focam nos conhecimentos locais, as
externas nos conhecimentos académicos,
e o didlogo entre as duas sintetiza as
evidéncias coletivas. Por fim, a partir da
leitura colaborativa das trocas, forma-se
uma evidéncia dialdgica.

Palavras-chave: Didlogo de Evidéncias,
Pesquisa de Agdo Participativa, Dengue,
Leptospirose, Extensao Universitaria.
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Introduccién

Las universidades nacionales de Argentina reconocen como funciones sustantivas la inves-
tigacion, la docencia y la extension; sin embargo, de manera extendida, las visiones hege-
monicas del modelo de universidad priorizan las dos primeras subestimando la ultima (Mato,
2018). Por su parte, desde el afio 2007, la Universidad Nacional del Litoral (UNL, Santa Fe,
Argentina) viene impulsando esfuerzos por jerarquizar la extension e incluirla en los curriculos
académicos (Boffelli et al., 2022). Esta tradicion se enmarca en la necesidad de promover la
integralidad de las mencionadas funciones sustantivas de la universidad, lineamiento que
viene ganando terreno a nivel latinoamericano en los ultimos 15 afios (lucci, 2023) aunque,
como mencionamos, aun queda camino que recorrer o incluso delinear.

El Colectivo de Trabajo en Ambiente y Salud (CoTAS) es un grupo multidisciplinario for-
mado en 2018 en el marco de la UNL. Contamos con la participacion de docentes y estu-
diantes de las carreras de Biologia, Biodiversidad, Sociologia, Bioquimica y Medicina. Tam-
bién integran el grupo CoTAS personas que estan por fuera del &mbito académico: vecinos/
as y miembros de organizaciones sociales y asociaciones civiles de distintos barrios de la
ciudad de Santa Fe. Esta conformacién del grupo nace motivada por el interés y la necesidad
de una integracién sociocomunitaria y cientifica que permita generar conocimientos relacio-
nados con la salud y el ambiente en sentido amplio, en articulacion y accion constante con
la comunidad, a partir del didlogo de saberes y desde un abordaje integral.

Desde 2019 trabajamos en barrios de la costa santafesina. como Alto Verde, Colastiné
Sur y La vuelta del paraguayo, realizando proyectos de extensién universitaria relacionados
con las problematicas que gravitan en torno a las enfermedades de dengue y leptospirosis.
Entre ellos se encuentran la Practica de Extension de Educaciéon Experiencial (PEEE) “De-
tectives de mosquitos” del afio 2021 en el barrio Colastiné Sur, y la PEEE “En camino hacia
Una Salud en el paraje La Boca” de 2023 en el barrio Alto Verde. Desde los inicios, el grupo
también lleva adelante proyectos de investigacion en el mismo territorio. Los mas recientes
son “Determinantes socioambientales de leptospirosis y dengue en la ciudad de Santa Fe”
(Proyecto de Investigacién Cientifica y Tecnolégica—-FONCYT) y “Perfiles de riesgo socioam-
bientales diferenciales asociados a dengue y leptospirosis en el Gran Santa Fe” (Curso de
Accion en Investigacion y Desarrollo-CAl+D orientado, UNL) aprobado en 2022.

Dentro de los dispositivos de extensién de la UNL se incluyen las Acciones de Extensién
al Territorio (AET),1¢ cuyos objetivos se centran en el desarrollo de actividades de formacién
de agentes multiplicadores en la comunidad interviniente. Las AET tienen como proposito
generar una red de agentes comunitarios y universitarios que, a través de nexos continuos,
dinamicen la identificacién de necesidades y posibles respuestas de la Universidad en el
medio social. Teniendo en cuenta lo importante que es para CoTAS la articulacion entre el
ambito académico y el territorio para fomentar el desarrollo de soluciones en y desde los
barrios, desde 2023 llevamos adelante el AET “Formacién de Promotores Locales de Salud
para el desarrollo de estrategias para la prevencion de dengue y leptospirosis en Alto Ver-
de” para trabajar en dos sectores de este barrio: primero en Manzana 2 y mas adelante en
La Boca mediante un curso participativo (ver Figura 1).

1) Las AET forman parte del Sistema Integrado de Programas, Proyectos y Practicas de Extensiéon (SIPPPE) de la
Secretaria de Extension y Cultura de la UNL. Para conocer con mas detalle este dispositivo ver Reyna & lucci, 2022.
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Figura 1. Zonas ribereiias donde ha trabajado el grupo CoTAS
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de Google Maps (2024).

Basamos la propuesta para este proyecto en la aplicacién de métodos enmarcados en
la educacion popular (Freire, 1971), la epidemiologia critica (Breilh, 2010) y la Investigacion-
Accion Participativa (IAP) (Fals Borda, 1985), teniendo en cuenta miradas criticas hacia los
modelos hegemonicos verticalistas e higienistas en torno a la salud (Menéndez, 2005). Des-
de estos enfoques, la formaciéon de promotores y promotoras de la salud buscé ser el re-
sultado de un proceso integral, al generar instancias de reflexién a partir de una serie de
intercambios entre saberes académicos, saberes comunitarios y practicas en terreno. Estos
intercambios buscan aportar soluciones frente a las problematicas sefialadas, priorizando
las iniciativas consensuadas.

La leptospirosis y el dengue pueden ser reconocidos como dos problemas de salud re-
currentes en Santa Fe. El dengue es una enfermedad causada por un virus que se transmite a
través del Aedes aegypti, un mosquito que posee su nicho ecolégico en ambientes humanos.
Por su parte, la leptospirosis es una enfermedad causada por bacterias del género Leptospira
que pueden sobrevivir en el agua y se transmite por la orina de roedores y otros mamiferos.
En la ciudad se conjugan diferentes variables como las condiciones propias de humedad
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y temperatura, los ciclos de inundaciones vy la falta de urbanizacion en ciertos sectores que
generan el ambiente perfecto para la proliferacion de estas dos enfermedades.

Tuvimos en cuenta a la leptospirosis tanto por su impacto en la ciudad, como por con-
siderarla una enfermedad doblemente invisibilizada: a pesar de ser prevalente en comuni-
dades vulneradas y tener relacion con las condiciones ambientales (Martins & Spink, 2020),
apenas aparece en los programas de salud mundial y ni siquiera se encuentra dentro de la
lista de enfermedades desatendidas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017).
Estudios recientes realizados en la ciudad de Santa Fe demostraron que la leptospirosis
posee mayor incidencia en barrios periféricos de la ciudad, ubicados en la zona de islas y
costa de los rios (Cristaldi et al., 2022; Avalos et al., 2023), que son sectores con indices
altos vulnerabilidad sanitaria (Rosati et al., 2010).

Con respecto al dengue, en la provincia de Santa Fe se han registrado cuatro brotes des-
de 2009, siendo cada vez mas intensos y frecuentes (Lopez et al., 2020). En el ultimo brote,
en 2023-2024, se confirmaron mas de 50 000 casos (REC, 2024). Un reciente informe de
CLACSO, elaborado por el grupo de trabajo de “Salud internacional y soberania sanitaria”
(Basile et al., 2024) da cuenta de que las sucesivas epidemias de dengue en Latinoamérica,
el aumento de contagios y casos fatales demuestran que la légica vertical y militar de “vi-
gilar, combatir, eliminar, erradicar, controlar” de la salud publica del siglo XX ha fracasado
en la region. A su vez, el informe afirma que se contindan reproduciendo politicas sanitarias,
programas y practicas de salud publica que no fueron pensadas ni preparadas para respon-
der a las dimensiones del urbanismo desigual de las ciudades latinoamericanas y caribenas
(Basile et al., 2024). Con bases en este informe, entendimos que es necesario aportar mayor
conocimiento sobre otras formas posibles de prevencién, basadas en modelos y enfoques
criticos, socioecolégicos, participativos, que ocurran a escala local y estén asentadas en los
territorios habitados por la comunidad.

Por otra parte, como antecedentes de extensién universitaria vinculados con las proble-
maticas que trabajamos podemos mencionar dos experiencias realizadas en el contexto de
la Facultad de Ciencias Médicas de la UNL. Para el caso del dengue se conformé una mesa
de trabajo intersectorial en la ciudad de Santa Fe sobre la tematica en 2019 (Blesio, 2020).
En el caso de la leptospirosis se llevo a un trabajo en el territorio en la localidad santafesina
de San José del Rincén en 2021, donde se valoriz6 la necesidad de promover politicas equi-
tativas y programas de preventivos y de promocion de la salud (Kuttel et al., 2021).

Como se ha dicho, entendemos que, ademas del conocimiento académico, la univer-
sidad puede y debe revalorizar los saberes no académicos y establecer un didlogo con la
comunidad a la que pertenece (Zabaleta, 2018). A partir de estas consideraciones, desde el
equipo extensionista abordamos estas problematicas utilizando la IAP. Una de las caracte-
risticas propias y distintivas de esta metodologia es la forma dialégica en que se produce
y colectiviza el conocimiento a partir del didlogo con quienes construyen y transforman la
realidad (Fals Borda y Brandao, 1987). Se trata de un proceso dialéctico continuo en el que
se analizan los hechos, se conceptualizan los problemas, se planifican y se ejecutan las ac-
ciones en procura de una transformacién de los contextos, asi como de los mismos sujetos
(Calderén y Lopez, 2013).

Este abordaje metodolégico tiene un perfil afin a la Sociologia, pero tiene también un en-
foque relacionado directamente a las ciencias de la educacion, insertandose en la pedagogia
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emancipadora latinoamericana, que posee como principal referente a Paulo Freire (Maria,
2020). Estas caracteristicas son las que identifican a la IAP como una estrategia metodoldgi-
ca pertinente tanto para abordar el territorio a través de las acciones de extension como para
promover la integralidad de funciones universitarias. Esto se logra partiendo de problemas
socialmente relevantes para promover una docencia no transferencista, que vincule diferentes
tipos de conocimiento y genere nuevos a partir de hacer emerger agendas de investigacion
arraigadas en dinamicas colaborativas y practicas transformadoras junto a la comunidad.
En este sentido redactamos y llevamos a cabo el proyecto AET antedicho en Manzana 2.

En este articulo, en primer lugar, compartiremos los fundamentos teéricos que utili-
zamos y que desembocaron en la sintesis de una propuesta conceptual y metodoldégica.
En segundo lugar, describimos el proceso de trabajo comunitario realizado, las etapas
transitadas y los principales resultados. En tercer lugar, desarrollamos una reflexion, con
conclusiones y perspectivas.

Dialogo de evidencias

A partir de entender la importancia de la participacién comunitaria en la prevencién de la
salud (Whelan, 2006), una primera tarea donde nos centramos fue la de indagar bibliografi-
camente experiencias que incluyan a la IAP como alternativa metodolégica para promover la
movilizacién colectiva. A través de esta busqueda encontramos un trabajo que llamoé parti-
cularmente nuestra atencion: “Camino Verde” (Anderson et al., 2015), que implicd un ensayo
comunitario aleatorizado por grupos, realizado tanto en Nicaragua como en México, realiza-
do con el objetivo de reducir las infecciones por dengue en zonas donde la enfermedad es
endémica y que fue impulsado por el Centro de Investigacion de Enfermedades Tropicales
(CIET) de la Universidad Autdbnoma de Guerrero en México. Esta experiencia incluia la parti-
cipacién comunitaria, y daba cuenta de resultados exitosos.

Para generar las condiciones adecuadas para la movilizacién comunitaria, la experiencia
“Camino Verde” utiliz6 una metodologia con la que venian trabajando a menor escala: la so-
ciabilizacion de la evidencia para la accién participativa (SEPA, por sus siglas en inglés) (Le-
dogar et al., 2017). Una metodologia que tiene puntos de encuentro con la IAP ya que toma
de ésta conceptos clave como los ciclos en espiral de accion y reflexion, pero se diferencia
al presentar, como punto de partida, a la evidencia académica suministrada por los equipos
facilitadores en lugar de partir de las inquietudes y problematicas sugeridas por la comuni-
dad como propone la IAP (Balcazar, 2003). Sin intencién de desestimar las preocupaciones
de la comunidad, la SEPA entiende que quienes “facilitan” deben contribuir a la construccion
social de las problematicas que atafen a las comunidades, a partir de la democratizacion de
la evidencia generada por quienes investigan, ya que a veces la naturalizacion de ciertos fe-
némenos contribuye a que no puedan ser considerados como problematicos por las mismas
personas a las que afectan (Ledogar et al., 2017). Segun los autores, las evidencias socializa-
das no definen las acciones a seguir, sino que implican un punto de partida, un motivador de
didlogos de saberes para promover posibles practicas consensuadas con la comunidad (Le-
dogar et al., 2017). En “Camino verde” se compartieron, por ejemplo, los ciclos biolégicos del
mosquito, indices larvarios, factores de riesgo referidos a lugares de reproduccion del mos-
quito, riesgos y pérdidas econdémicas, entre otros aspectos. En cierta medida, la informacion
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suministrada también condujo a nuevas interpretaciones de estas evidencias académicas,
desde la lupa de las percepciones locales, y las nuevas miradas proporcionaron un enfoque
distinto sobre la misma problematica, dando comienzo a un didlogo para luego generar ac-
ciones participativas, que aporten a disminuir los indicadores de dengue que representaban
tales evidencias en el contexto particular de la experiencia.

Este enfoque resulté adecuado a la tarea que pretendiamos comenzar, ya que partiamos
de temas especificos sobre los cuales poseiamos cierta evidencia. Sin embargo, a diferencia
de los autores centroamericanos, en CoTAS entendimos que la evidencia académica no era
el unico saber que se ponia en juego. Por lo que decidimos hacer una conceptualizacién pro-
pia de tres tipos de evidencias, que posteriormente serian analizadas de manera plural a fin
de convertirse en indicadores de la situacion inicial. Esto nos permitiria, ademas, identificar
el o los desafios a superar mediante acciones participativas posteriormente planificadas de
manera colectiva y dialogada.

Los tres tipos de evidencia fueron categorizados como:

- Evidencia externa, aquella generada por los/as facilitadores/as, que generalmente son
personas externas a la comunidad, y que incluye las percepciones, codificaciones y
lenguaje de la academia;

- Evidencia interna, la cual la misma comunidad genera a través de sus percepciones
sobre el fenémeno particular que los/as afecta, poniendo en juego los saberes ad-
quiridos como sujetos insertos en sus especificidades locales, y su forma de accién
sobre lo que reconocen o construyen como problematico;

- Evidencia colectiva, la que nace del dialogo de las evidencias internas y externas, y/o
se puede enriquecer con acciones planificadas colectivamente para profundizar el
diagnéstico situacional del territorio. En pocas palabras, es una nueva evidencia que
se crea entre todas las personas que participan de la experiencia.

La evidencia externa es analoga a la utilizada en el trabajo llevado a cabo en México y
Nicaragua, una evidencia académica que fue traducida y democratizada con la comunidad.
En cambio, la evidencia interna constituye una explicitacién y jerarquizacion de los saberes
locales colocandolos a la par de todas las evidencias. Durante el proceso resulté importante
tener en cuenta los dos tipos de evidencias para poder construir un dialogo entre ellas y, de
ese encuentro, poder construir la evidencia colectiva. Otra forma de construir esta evidencia
fue a partir de los resultados de acciones planificadas colectivamente para enriquecer el
diagnostico de la situacion con datos nuevos. Transitamos asi un recorrido en el cual se
cogeneraron o cocrearon datos y saberes, a partir de la necesaria integracion de enfoques y
perspectivas (ver Figura 2).
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Figura 2. Mapa conceptual del Dialogo de Evidencias
para la Accién Comunitaria (DEAC) que integra tres
tipos de evidencia (interna, externa y colectiva) en una
misma evidencia dialégica global
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Fuente: elaboracién propia, 2024.

El resultado de este proceso fue un listado de evidencias, algunas provenientes de estu-
dios previos externos a la comunidad, otras obtenidas de la misma comunidad en relacion
con el tema y otras emergentes de lo trabajado y dialogado entre los dos grupos. Ninguna
evidencia fue descartada, sino que, en conjunto, suministraron el insumo necesario para las
siguientes etapas convirtiéndose en indicadores o desafios colectivos a superar mediante
acciones participativas. Paralelamente, las evidencias también proporcionaron la base de la
riqueza de las conclusiones finales relacionadas a las enfermedades trabajadas en su con-
texto social, politico, econémico y sentipensante (Fals Borda, 2009).

La realizacion de esta practica tuvo varias etapas previas y desafios para nuestro equipo
extensionista. En primer lugar, la generacién de vinculos con los actores locales. Posterior-
mente, el desarrollo de las estrategias de comunicacion y convocatoria al curso que desar-
rollariamos en el marco de la AET mencionada al inicio. Luego, diagramar el curso de manera
dialogica, y que sirva de herramienta para pensar y ejecutar acciones participativas (en ciclos
de acciodn y reflexion), que mejoren la situacion de la comunidad utilizando las evidencias
conceptualizadas anteriormente como indicadores. Para, finalmente, abordar un balance en-
tre todas y todos encarando nuevas metas y objetivos

Ingreso a la comunidad y vinculos con los actores locales

La costa de la ciudad de Santa Fe es una zona riberefia donde confluyen muchos barrios,
entre los que se encuentra Alto Verde, un barrio popular extenso periférico a la ciudad.?
Como mencionamos, desde el grupo CoTAS veniamos desarrollando acciones concretas
de extension universitaria en barrios de la costa santafesina. Particularmente en Alto Verde

2) Desde la UNL se viene trabajando intensamente desde diferentes acciones de extensién a partir de su inclusién
como integrante de la Red Interinstitucional y Social de Alto Verde. La revista +E ha publicado articulos que hacen re-
ferencia a ese trabajo (Mines y Giavedoni, 2017; Heinrich, Mines, Reinheimer y Cabrera, 2019; Mihura, Imhof y Mines,
2021; Leguizamén, Sanchez y Heinrich, 2021; Heinrich, Cattaneo y Perticara, 2022).
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se trabajé en la zona del paraje “La Boca” a través de un proyecto de indagacion colectiva
sobre enfermedades transmitidas por mosquitos y roedores. Sin embargo, en la zona de
Manzana 2, el ingreso a la comunidad se origind a partir de la busqueda intencional de vin-
culos con el Centro de Salud.

En una serie de reuniones que mantuvimos entre mayo y agosto del 2023 con personal
de enfermeria y personal médico del Centro de Salud, se propuso articular una serie de
actividades de extension y la realizacion de una IAP, como también encuestas casa por
casa. Los objetivos dialogados fueron: indagar sobre factores de riesgo de las enferme-
dades abordadas y principales preocupaciones de los habitantes de la zona, la colecta de
datos biolégicos sobre la situacion de infestacién de roedores y mosquitos (Aedes aegypti),
la toma de muestras sanguineas para analisis de seroprevalencia de infecciéon en humanos,
y la posibilidad de realizar una serie de reuniones con vecinos y vecinas para pensar y llevar
a cabo acciones de prevencién de manera colectiva. Organizar estas actividades no fue una
tarea facil e implicé articular voluntades tanto del personal de salud, como del grupo CoTAS
e investigadores/as y voluntarios/as.

Las reuniones mencionadas fueron muy provechosas ya que su evolucion permitié re-
forzar vinculos, generar grupos de mensajeria movil y constituir un equipo de trabajo mas
comprometido con las propuestas. Si bien el personal médico no continué asistiendo a los
encuentros, el esfuerzo fue sostenido por las enfermeras y un técnico de mantenimiento del
lugar que operaba, al mismo tiempo, como un agente sanitario no formalizado. Paralelamen-
te, nos sumamos a las actividades que venia realizando el grupo de enfermeras, como las re-
corridas de vacunacion en el barrio La vuelta del paraguayo y las postas sanitarias logradas
en el mismo barrio. Esto se mantuvo, inclusive, en el periodo de inundacion generado por el
aumento del caudal de la laguna Setubal entre octubre de 2023 y febrero de 2024.

Para realizar el trabajo propuesto debiamos delimitar un territorio para poder trabajar eficaz-
mente en toda la zona. En las reuniones de planificacién junto a las enfermeras arribamos a la
conclusion de abordar un area en Manzana 2 que incluia unos 83 hogares. El recorrido casa
por casa, que implico la realizacién de las encuestas y la recoleccién de muestras para serolo-
gia, permiti6 establecer dialogos con los vecinos y vecinas de la zona, quienes al mismo tiem-
po fueron conociendo al grupo universitario y referenciando su relacion con el Centro de Salud.

Entre las problematicas analizadas y dialogadas con el personal del Centro de Salud y los/
as habitantes del barrio, se resalté el conflicto que significa la desocupacién, la necesidad
de instancias educativas y, principalmente, la falta de agentes sanitarios en Alto Verde. Esto
coincidia con las preocupaciones de la comunidad expresadas en las encuestas. A la luz de
estos argumentos, la propuesta que emergio fue organizar el curso de promotores y promo-
toras de salud para la prevencién del dengue y la leptospirosis con entrega de certificacion
para cumplir con dos obijetivos, por un lado, motivar a los/as vecinos/as a convocarse alre-
dedor de una actividad formativa y, por otro lado, constituir un grupo amplio para proponer
las acciones participativas.

De manera paralela, con ayuda de las enfermeras, también se habian realizado los anali-
sis serologicos de anticuerpos de dengue. Identificamos esto como una buena oportunidad
para convocar a la comunidad, mediante mensaje de texto, a una reunién con dos objetivos:
dialogar sobre los resultados serolégicos y su significado, para dar respuestas a todas las
consultas que se podian originar, y por el otro lado, difundir el curso planificado.
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También decidimos que la reunion se iba a realizar en formato taller, replicando una pro-
puesta de la que habiamos participado en el afio 2019, en el barrio santafesino Colastiné
Sur, para fabricar repelentes caseros contra mosquitos, utilizando ingredientes naturales.
Esta idea fue tomada de la experiencia “Campana barrial contra el dengue” organizada en
2016 por la Universidad Nacional de La Plata en la provincia de Buenos Aires. Las ventajas
que valoramos de esta practica se relacionaban con la posibilidad de habilitar un buen clima
de didlogo, realizar colectivamente un producto econémico que las personas podian llevarse
directamente a su casa y generar o reforzar vinculos entre las personas participantes.

Taller de repelentes caseros

Para promover esta actividad usamos las redes sociales del centro de salud, y los niUmeros
de teléfono de las personas que habian accedido a responder la encuesta sobre dengue y lep-
tospirosis y a muchas de las cuales se les habia extraido sangre. El taller se llevé a cabo el 8
de febrero de 2024 y tuvo una gran convocatoria. Se realiz6 en la plaza situada al comienzo
de Manzana 2, asistieron vecinos, vecinas, miembros de la delegacién municipal, y represen-
tantes del centro de salud. Por el grupo universitario participaron docentes/extensionistas/
investigadores e investigadoras de la UNL, y bioquimicos y bioquimicas del grupo CoTAS
responsables de responder las dudas sobre los resultados de los analisis.

El taller se desarroll6 alrededor de una gran mesa donde se depositaron todas las plantas
e ingredientes que lleva la receta. Se comenz6 con una presentacion del equipo y de las
personas asistentes y luego se abrid un didlogo de saberes sobre el dengue. Posteriormente
se paso a realizar el repelente en frascos que las personas luego se llevarian a su casa. Al final
se hizo un balance de la actividad. El éxito de esta se reflejé en los dialogos, pero principal-
mente en la manera en que la gente se desenvolvié durante la actividad, en el hacer, en la
accion. Percibimos que el trabajo con las manos, la cooperacién y las charlas que se iban
generando, promovian un compromiso con la tarea.

A pesar de que las personas asistieron fundamentalmente motivadas por conocer los
resultados de su andlisis de sangre, las charlas individuales con las y los profesionales y el
plenario para conversar sobre dengue y leptospirosis resultaron momentos muy auspiciosos.
En esta instancia pudimos registrar que habia mucha preocupacion por el dengue, principal-
mente ligada a sus nifias y nifios. Que veian mucha publicidad en “la tele” y redes sociales,
pero no habia habido ninguna instancia de charlas o talleres participativos en el barrio.
Por otro lado, manifestaron no tener acceso a repelentes y la gran mayoria (excepto una
persona) no podian vacunarse debido al alto precio de la vacuna en las farmacias. Las practi-
cas de cuidado que solian llevar adelante en relacion con el dengue eran: mantener limpio,
cortar el pasto, evitar agua estancada, colocar mosquiteros, no salir en horarios donde hay
mosquitos, entre otras. Registramos que no hubo intervenciones que manifiesten practicas
relacionadas al retiro de posibles criaderos, ni al uso de repelentes, lo que dio pie a poder
dialogar sobre las actividades propuestas. Muchas personas que habian ido solo con la
intencién de conocer los resultados de sus analisis participaron de toda la jornada. El taller
funciono y generd entusiasmo, por lo que aprovechamos para hacer la invitacion para el
curso y quedamos a la espera de una buena convocatoria.
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Estructura del curso

Organizamos el curso dialogando con las enfermeras, para cumplir con cuatro instancias
en las ocho semanas que duraria: intercambio de saberes sobre dengue y leptospirosis,
diagnéstico de evidencias sobre cada enfermedad, acciones colectivas y balance. El devenir
de estas instancias no seria rigido, sino que podian empalmarse segun las necesidades y di-
namicas que fueran apareciendo. Si bien esta estructura brindaba un orden, cada instancia
tenia su dinamica propia. El intercambio de saberes es un flujo continuo de informacién que
no puede limitarse a un solo momento. El diagndstico de evidencias, como se expresé an-
teriormente, implica la construccion de indicadores y desafios dialogados y consensuados.
Las acciones cocreadas y coplanificadas estan inspiradas en la metodologia de IAP, por lo
que poseen ciclos dinamicos y en espiral de acciones, reflexiones, planificaciones y balan-
ces especificos de cada acciéon. Finalmente, el balance no es una instancia final, sino que
puede considerarse un nuevo comienzo o una continuidad, en relacion con la construccién
de la identidad colectiva propuesta, construida o surgida a partir de las experiencias vividas,
pensadas y sentidas.

Proceso de formacion y accion de las promotoras y promotores

La convocatoria supero6 las expectativas del grupo extensionista y al primer encuentro se
acercaron unas 14 personas. Propusimos un espacio de didlogo y conocimiento donde cada
participante se presentd y dijo las razones por las cuales le parecia importante hacer el cur-
so. Luego se trabajo en grupos reflexionando sobre la figura del promotor o promotora de
salud, las caracteristicas de un barrio saludable, y una mirada critica sobre el presente y futuro
del barrio donde nos encontrabamos.

Nos genero cierta sorpresa que, a pesar de existir varios casos de dengue en la ciudad,
muchas personas se notaban muy preocupadas por la “enfermedad de las ratas” o, princi-
palmente, por la presencia de ratones en el barrio. Manifestaban haber acudido a la convo-
catoria para aprender mas sobre eso. En los relatos no aparecié ni la palabra “leptospirosis”,
ni la palabra “mosquitos”, si la palabra “dengue”. Expresaron una preocupacién importante
relacionada a la salud de los nifios y nifas, y “conocer”, “aprender mas”, “saber mas”, fueron
las respuestas mas repetidas.

Finalmente, en el balance colectivo realizado al cierre de ese primer encuentro, compar-
timos y pusimos a consideracion un cronograma tentativo para el curso: ocho encuentros
de dos horas, una vez a la semana. Explicamos que iba a ser un curso sumamente practico
donde los aprendizajes serian compartidos, y que el objetivo principal era aportar a mejorar
el barrio de manera comunitaria. Aclaramos que el grupo extensionista no sabia mas que la
comunidad, no conocia mas y mejor, sino simplemente sabia cosas diferentes, que podian
aportar a los didlogos necesarios para conseguir el objetivo principal. Se explicé finalmente
que las practicas a llevar adelante serian consensuadas a la luz del didlogo entre los y las
participantes. Por propuesta de una vecina, el curso se haria en el salén de la planta alta de
Su propia casa.
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Diagnéstico con didlogo de evidencias

El segundo y tercer encuentro comenzaron con el intercambio de saberes sobre leptospiro-
sis, para luego abordar un didlogo entre la evidencia interna y la evidencia externa. La introduc-
cién del tema resulto facil debido a la preocupacion que existia en relacion con los roedores
en el barrio y por la referida naturalizacién de su presencia por parte del resto de vecinas
y vecinos. La técnica de mapeo colectivo en hoja en blanco (Diez Tetamanti et al., 2017) fue
de utilidad para este proposito.

Luego de un momento de dialogo sobre la leptospirosis donde, desde el grupo extensio-
nista compartimos generalidades biomédicas, causas de contagio, principales sintomas, y el
grupo local compartié sus conocimientos sobre como son, dénde estan y qué habitos tienen
los roedores, se procedié a dividir al grupo en dos. Un grupo fue formado integramente por
vecinos y vecinas, y otro grupo por miembros del grupo extensionista, agentes de salud y tra-
bajadores/as del centro de salud barrial.

El primer grupo realizé un mapeo colectivo, detectando lugares donde se sienten amena-
zados por la presencia de roedores: lugares donde la calle se inunda, basurales a cielo abier-
to, pastizales, y otros puntos sefialados por otras causas. Esto significo una sistematizacion
cartografica de una parte de la evidencia interna. Por otro lado, el segundo grupo organizé
la evidencia externa de las fuentes primarias y secundarias que se disponia previamente:
indices de trampas de pelo sobre abundancia de roedores en la zona; respuestas sobre
conocimientos, actitudes y practicas de las encuestas realizadas; deteccién de la bacteria
Leptospira sp. en zonas aledanas; y prevalencia de anticuerpos contra leptospirosis en hu-
manos. El ejercicio consistia en sistematizar la evidencia de manera de poder exponerla de
manera simple para poder facilitar el didlogo posterior.

En la puesta en comun, las personas del barrio aportaron mas evidencias internas rela-
cionadas con familiares, testimonios de personas conocidas que habian adquirido la en-
fermedad, los sintomas que habian tenido, sus edades, sus ocupaciones, los lugares don-
de sospechan que se contagiaron. Lamentablemente algunos de esos casos implicaron la
muerte de las personas. También manifestaron que hay mas roedores cuando hay inundacion,
o cuando sube el agua del rio y la laguna, también cuando hay mas camalotes.

El dialogo de evidencias que se genero significO empezar a pensar si era posible o no
mejorar la situacion, prevenir la enfermedad, reducir los riesgos de contraerla, desnaturalizar
la presencia de lugares de riesgo, ademas de disminuir el reservorio biolégico principal que
representan los roedores. Se problematizé, también, la presencia de perros no castrados,
caballos sueltos, gatos, etc. Esto debido a la posibilidad de contagiar la enfermedad por su
orina y porque rompen la basura. El horario donde los/as vecinos/as sacan los residuos, los
lugares donde el servicio de recoleccién no pasa, los sectores definidos para la colocacién
de basura y que no poseen los canastos necesarios, se consolidaron, también, como eviden-
cia interna que posteriormente se sistematizé en un nuevo mapeo grupal recorriendo la zona
a pie. En este didlogo también se pudo detectar que las trampas de pelo positivas coincidian
con varios lugares donde se conocia que habia roedores, pero también se sumaron otros
sitios donde no se habian colocado trampas debido al desconocimiento del grupo de inves-
tigacion. Esto implicé una reflexion sobre la necesidad de trabajar colectivamente y el valor
del conocimiento y los saberes locales.
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Se reflexiond sobre la falta de informacion que se posee en torno a la leptospirosis y la
necesidad de contar con campafias de salud y comunicacién acerca de esta afeccién. La
inexistencia de campafias conocidas por la gente del barrio, y la coincidencia con nuestro
registro, se consolidé como una evidencia colectiva, producto del dialogo e intercambio de
informacién. Se hablé también sobre la falta de obras publicas en el barrio, la falta de cana-
lizaciones y canastos de basura. Al mismo tiempo aparecieron tensiones sobre personas del
lugar que incumplen con los horarios para tirar la basura o la arrojan en espacios publicos.
La tensién entre las responsabilidades politicas e individuales se hizo evidente, acordando
que, de alguna manera, debia haber un equilibrio entre los derechos que debe garantizar el Es-
tado y la responsabilidad individual y colectiva de las personas para mantener limpio el barrio.

Posteriormente se propuso hacer un trampeo de captura viva de roedores, para sumar
una evidencia construida colectivamente y, de acuerdo a lo sefialado por los/as vecinos/
as, se definieron los lugares de colocacion de las trampas. Por el precio de estas y ante la
posibilidad de perderlas, se decidié colocarlas dentro de los hogares, al cuidado de las per-
sonas. Esto no coincidia en su totalidad con los sectores que los/as participantes del curso
consideraban problematicos y que habian mapeado. El trampeo, finalmente, no fue exitoso.
Se capturaron solo tres roedores en una sola casa que tenia un taller mecanico y que poseia
las condiciones de alimentacion y refugio necesarias para la proliferacion de estos animales.
El balance colectivo evidencié que no se pudieron poner las trampas en los lugares donde
efectivamente habia mas presencia de ratas y ratones. La dindmica dialdgica y practica de
este recorrido significd una evidencia colectiva mas, relacionada con informacién relevante
para futuras acciones y reflexiones que reforzaron los conocimientos colectivos.

Esta secuencia de experiencias, practicas y debates relacionada con el didlogo de eviden-
cias en torno a la leptospirosis implicé la construccion de informacion clave para la siguiente
etapa: definir acciones para reducir el riesgo de contagiarse. Un desafio para el nuevo grupo
de promotores y promotoras que empezaba a conformarse. El producto de esta etapa fue la
sistematizacion de “indicadores” o “indices” cuantitativos y cualitativos generados a partir
de didlogos de saberes y dialogos de evidencias.

Entre el tercer y cuarto encuentro se repitieron algunas dinamicas, pero esta vez en rela-
cién con el dengue. Se abordaron algunas generalidades, aspectos biomédicos, sintomas
y formas de contagio a partir de folletos, fotos del mosquito transmisor, y actividades de
reflexién y asimilacion de la informacién. El personal del Centro de Salud y agentes sanita-
rios propusieron contar experiencias sobre campafnas de remocién de posibles criaderos
en donde habian participado. Esto permitié que cobraran protagonismo las enfermeras, sus
saberes y experiencias, y reforzar el vinculo entre ellas y la comunidad. También se promovié
el dialogo sobre los posibles criaderos que el mosquito vector del dengue utiliza, y por qué
es importante eliminarlos o evitar que acumulen agua. Si bien los vecinos y vecinas habian
escuchado campafas y tenian cierta informacion, manifestaron que esta actividad les permi-
tia detectar mejor los potenciales criaderos en sus casas y en el barrio.

Como evidencia externa, desde el grupo CoTAS poseiamos datos sobre las anteriores
epidemias de dengue, cantidad de personas infectadas y fallecidas, como también sobre la
prevalencia de anticuerpos de dengue detectados en el barrio, y los conocimientos, actitu-
des y practicas relevadas en las encuestas.
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Como evidencia interna, los/as participantes del curso pudieron comentar sobre muchos
casos entre personas conocidas y familiares. Los micro-basurales a cielo abierto se consi-
deraron, también, como evidencia de riesgo para dengue, ya que poseen muchos posibles
criaderos. Al mismo tiempo se sumaron relatos sobre acumulaciones de basura y objetos
dentro de las casas particulares.

A partir de todas las instancias se planificé una actividad tendiente a la blsqueda de evi-
dencia colectiva. Asi, durante cuatro dias realizamos un recorrido por los hogares del barrio
junto a los vecinos y vecinas participantes del curso. Se ayudd a eliminar los potenciales
criaderos de mosquitos de las casas, colocar los articulos Utiles bajo techo, y buscar
soluciones a situaciones particulares. En el proceso, el grupo mixto realizé una cuantificacion
de los posibles criaderos encontrados y se evalué cuantos de ellos tenian larvas. Para esto
Ultimo, estudiantes que forman parte de la comunidad local participaron en la determinacién
taxonoémica en laboratorio, también lo hicieron en campo agentes sanitarias que viven en la
zona, y miembros del centro de salud. Esto fue relevante ya que la participaciéon comunitaria
abarco todas las instancias de trabajo. Paralelamente, desde la Universidad llevamos una
aspiradora de mosquitos adultos para registrar también el nUmero de Aedes aegypti presen-
tes en las casas. Si bien fue operada solo por miembros de CoTAS, en el laboratorio los mos-
quitos también fueron identificados taxondmicamente junto a personas de la comunidad.

En resumen, al finalizar la etapa de diagnodstico de la situacion, con el fin de detectar
indicadores e identificar desafios a superar desde la accién participativa, se logré poner en
dialogo una serie de evidencias externas, internas y colectivas. Como evidencia externa se
pueden mencionar el indice de trampas de pelo positivas; la prevalencia de anticuerpos de
dengue; los resultados de las encuestas de conocimientos, actitudes y practicas, entre otros.
Como evidencia interna, el niumero y testimonio de personas conocidas que cursaron la in-
feccion por cualquiera de las dos enfermedades, sus sintomas y los lugares o circunstancias
donde pudieran haberse contagiado; los lugares donde hay roedores; la basura acumulada
dentro de propiedades privadas, entre otros. Como evidencia colectiva se puede mencio-
nar la experiencia de la colocacion de las trampas de captura viva y el aprendizaje sobre la
mayor presencia de roedores en lugares publicos (zanjas, barrancas, canales, pastizales,
etc.) que en casas particulares; el numero de posibles criaderos de mosquitos en hogares;
el numero de larvas y de adultos de Aedes aegypti; el mapeo de basurales y anegamientos
de agua publicos, entre otros.

Promotores y promotoras en accion

Al final del cuarto encuentro, y a partir del quinto, la dinamica del curso se enfoco en el
dialogo sobre posibles medidas a tomar y qué iniciativas emprender, buscando identificar
aquellas acciones factibles de ser realizadas en lo inmediato para mejorar los aspectos del
barrio identificados como problematicos. Las tensiones se hicieron evidentes, como se men-
cioné anteriormente, con relacién a las responsabilidades de las personas y del Estado,
por lo que las ideas y propuestas variaron entre acciones colectivas directas y reclamos a
las autoridades. Se hizo una lluvia de ideas donde algunas de las propuestas fueron: poner
carteles en los lugares de acumulacién de basura para que la gente saque a tiempo sus
residuos, hacer limpiezas colectivas de los lugares para concientizar a los/as vecinos/as, so-
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licitar entubados y canalizaciones, identificar las areas donde hacer reclamos para que sean
mas eficientes, solicitar la limpieza del subsuelo del jardin de infantes donde se ven roedores,
hacer y repartir volantes informativos, hacer publicaciones en redes sociales, hacer otro taller
de repelentes para llegar a mas gente.

Estas ideas se pudieron procesar en el sexto encuentro donde, a partir del trabajo en gru-
pos, se lograron definir las iniciativas inmediatas con fechas y horas determinadas. Se planificé
realizar una serie de mesas de difusion en la feria semanal que se realiza en la plaza del bar-
rio, que incluirian nuevos talleres de repelentes caseros. También se planificaron volanteadas
casas por casa y crear una pagina de Facebook del grupo con un responsable de redes. Por
otro lado, se definié realizar un control de roedores a partir de postas de cebado colocando
estacas portacebos artesanales (elaboradas anteriormente en una clase del curso) en los
lugares identificados como madrigueras de ratas y ratones, ayudas colectivas para controlar
los roedores de vecinos/as, y eliminacién de basurales puntuales a cielo abierto reemplazan-
dolos por canastos altos que no permitan a los perros romper las bolsas. Paralelamente a
estas iniciativas se armaron cartas dirigidas a las autoridades municipales, para solicitar el
entubado del pasillo detras de la escuela, y un pedido de reuniones con el jardin de infantes
cercano a la estacién de policia (ya que posee un sector de subsuelo donde se acumula
basura y donde se han visto roedores) y con la delegacion municipal del barrio (para dialogar
con las autoridades sobre un area de la delegaciéon donde se acumula mucha basura).

Las propuestas se llevaron a cabo con un gran recibimiento por parte del resto de la
comunidad, entre marzo y junio de 2024 los y las promotoras realizaron cuatro mesas de
difusion, dos volanteadas, el perfil de Facebook logré reunir un centenar de seguidores/as y
pudieron difundirse varias actividades. Al momento de escribir estas paginas (julio de 2024),
siguen realizando el cebado colectivo en lugares publicos en dos sectores del barrio, y distri-
buyeron cebos para las casas que poseen roedores. Se reemplazé un basural a cielo abierto
por un canasto conseguido en colaboracién con la vecinal, otro microbasural fue limpiado vy,
hasta el momento, no se volvié a acumular mas basura. En relacion con esto ultimo, el grupo
de vecinos/as considera que se debe a la accién de difusién de la problematica. Asimismo,
se realizé una reunién con las autoridades de la delegacién municipal, quienes se compro-
metieron a reducir al minimo los posibles criaderos de mosquitos. También se logré generar
un trabajo en red con la iglesia, que ofrecio el lugar donde se lograron realizar nuevos talleres
de repelentes naturales y un taller de confeccién de estacas portacebos con dialogo sobre
leptospirosis. Ambas actividades tuvieron gran convocatoria. Las notas presentadas todavia
no tienen respuestas, pero se realizé una campafa de firmas para lograr mayor presién y se
anexd un nuevo reclamo sobre una calle en mal estado que acumula agua.

Para evaluar colectivamente el impacto de las actividades realizadas se llevaron a cabo
tareas para evaluar nuevamente algunos indicadores: se volvidé a pasar casa por casa, re-
forzando informacién importante y ayudando a remover recipientes o evitar que acumulen
agua; se cuantificaron nuevamente los posibles criaderos, larvas y mosquitos adultos; y se
volvieron a colocar trampas de pelo para determinar abundancia de roedores, pero a diferen-
cia de la instancia inicial, esta vez lo hicimos de manera conjunta con los vecinos y vecinas.
La determinacion en laboratorio se volvid a hacer con la participacion de actores de la comu-
nidad. Los resultados fueron positivos, las acciones de los promotores y promotoras habian
mejorado la situacién teniendo en cuenta las evidencias trabajadas. Se pudo observar una
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disminucién del 54 % de posibles criaderos, 70 % de presencia de larvas de Aedes aegypli
y un descenso del 57 % de adultos capturados (Avalos et al., 2024). Las trampas de pelo
redujeron su positividad un 24 %. Desde CoTAS procesamos estos resultados que luego
socializamos en el barrio como incentivo para seguir trabajando.

¢Y ahora, como seguimos? Fortalezas y debilidades de la experiencia

Actualmente existe un grupo consolidado, mayoritariamente integrado por mujeres mayores
de 45 afos, que logré construir una identidad colectiva: “Las promotoras y promotores de
salud de Alto Verde”, motivadas por los resultados positivos que lograron. Estos resultados
positivos sirven de insumo para entablar un didlogo con los tomadores/as de decisiones
en politicas publicas relacionadas a la salud, sobre la pertinencia de generar instancias o
dispositivos que promuevan la participacion activa de la comunidad en prevencion y promo-
cién de la salud. Ademas de poder insistir en la necesidad de mas agentes sanitarios/as y
promotores/as vinculados/as al sistema de salud, para fortalecer también el trabajo en redes
y las tramas cooperativas.

Las acciones comunitarias sin apoyo de politicas publicas integrales pueden mejorar
de manera parcial o temporalmente las situaciones de riesgo, pero no se lograran sostener
en el tiempo. Las promotoras y promotores de salud en este proyecto son personas que
no perciben una retribucién econémica por su labor y sus acciones dependen de variables
dinamicas tanto sociales, familiares, econdmicas y politicas, como psicolégicas. En este
sentido resulta muy importante promover el conocimiento sobre las responsabilidades que
tiene el Estado como garante de derechos, que incluye la urbanizacion total de los bar-
rios populares con participaciéon comunitaria en la planificacién. Es necesario avanzar en la
transformacién de las estructuras sociales, politicas y econdmicas que generan y sostienen
la vulneracién de derechos.

El emergente grupo de promotoras y promotores de salud de Alto Verde ha definido
pasar a un siguiente nivel que implica la vinculacion con la red institucional de este barrio,
asi como tejer nuevas redes y tramas comunitarias, en el camino a poder recibir reconoci-
miento institucional.

Reflexiones finales
En el presente articulo buscamos exponer una experiencia con accion participativa para la
promocién de la salud y prevencion de dengue y leptospirosis. Paralelamente describimos una
propuesta conceptual y metodoldgica para el abordaje de proyectos con accion participativa
en territorio. Partimos desde una metodologia inspirada en la IAP denominada “Sociabiliza-
cion de Evidencia para la Acciéon Participativa” (Ledogar, 2017) y arribamos a un enfoque par-
ticular, emergente de la experiencia llevada adelante en el territorio, al que llamamos DEAC.
El DEAC coincide con la SEPA en que la problematica inicial no necesariamente es pro-
puesta por la comunidad. Pero se diferencia en que no admite sélo a la evidencia académica
como el unico diagndstico valido, sino que integra los diferentes saberes con el objetivo de
establecer indicadores que representen desafios a superar mediante acciones participativas.
Por lo que el producto de un diagnéstico de situacidon encarado de esta manera se expresa
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en tres listados de evidencias: las evidencias externas, internas y colectivas, sin anular ni
jerarquizar ninguna por sobre las otras. Los indicadores y desafios se construyen desde el
didlogo de saberes, instancia que incluye ademas intercambio de perspectivas, sentimien-
tos y opiniones, e implica también tensiones y concesiones, con el propdsito de establecer
acuerdos de accion futura.

A raiz de esto, entendemos que la sintesis y la dinamica propuesta y descrita confluye en
la construccion de una evidencia dialégica (Figura 2), que en el proceso de integracién de los
saberes es el producto final del acuerdo. La evidencia dialdégica, como concepto macro, in-
cluye también los sentires relacionados a las enfermedades, las percepciones y dindmicas del
proceso construido, y el registro de los vinculos establecidos en la busqueda de las eviden-
cias. La DEAC se posiciona asi como una metodologia conectada a la nocién de extension
critica, ya que estéa orientado por un interés emancipador, que propone el empoderamiento
de las comunidades traducido en la praxis (Macchiarola, 2022). Persigue un propdsito situa-
do en la generacion de conocimiento para la transformacion de la realidad desde el protago-
nismo de las propias comunidades

Para finalizar, entendemos que las experiencias participativas validadas son una herra-
mienta fundamental para aportar conocimientos situados sobre los problemas del territorio y
establecer dialogos con quienes toman las decisiones politicas, como lo es de igual manera
la movilizacion popular. Es importante recalcar que la accién comunitaria no reemplaza la
responsabilidad del Estado, sino que la intencién de estas practicas esta en buscar caminos
mas democraticos que conduzcan a soluciones -mas eficientes y contextualizadas- a las
problematicas de salud. Es necesario que esta busqueda se traduzca en la integracion de
los procesos comunitarios con la construccién de politicas publicas inclusivas y viceversa.
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