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Resumen

Este articulo consiste en una elaboracién tedrica con potencial heuristico, en la
que se ha realizado un analisis bibliografico desde un enfoque critico y transdis-
ciplinario basado en la epistemologia de la complejidad. EL objetivo es resaltar
algunas diferencias entre el modelo prescriptivo, por un lado, y el modelo par-
ticipativo, por otro, en relacion con el uso de sustancias ilicitas y, a su vez, esbo-
zar algunas conexiones entre la pedagogia y el campo pluridisciplinar de la
salud. La hipdtesis es que las huellas de Paulo Freire se podrian encontrar en el
paradigma participativo. Se concluye que las prdcticas de cuidado en general,
las prdcticas desde el paradigma participativo, el modelo de reduccion de ries-
gos y danos en particular, y las practicas de educacion popular son una forma
de practicar la contrapedagogia.
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Health, Substances Use and Popular Education

Abstract

This article consists of a theoretical elaboration with heuristic potential, in which
a bibliographic analysis has been carried out from a critical and transdiscipli-
nary approach based on the epistemology of complexity. The aim is to highlight
some differences between the prescriptive model, on the one hand, and the
participatory model, on the other hand, in relation to the use of illicit subs-
tances and, in turn, to outline some connections between pedagogy and the
multidisciplinary field of health. The hypothesis is that the traces of Paulo Freire
can be found in the participatory paradigm. It is concluded that care practices
in general, practices from the participatory paradigm, the risk and harm reduc-
tion model in particular, and popular education practices are a way to practice
counter-pedagogy.
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INTRODUCCION

En principio, cabe expresar que este texto emerge como forma de intento de res-
puesta por el lugar que pueden tener las contrapedagogias en espacios no cir-
cunscriptos formal ni necesariamente al campo de la educacién propiamente
dicho. Con el término contrapedagogias, aludimos a las pedagogias criticas
que inici6 el maestro Paulo Freire (1975) hace mds de 40 afos con la denomi-
nada educacién popular, en oposicién a la educacion bancaria. Parcialmente,
este articulo se desprende de un trabajo presentado en tanto instancia de eva-
luacion de un Seminario doctoral en el marco del doctorado en Salud Mental
Comunitaria (Universidad Nacional de Lanus, Argentina).

El eje en torno a las denominadas drogas —término que denota una mirada
despectiva sobre ciertas sustancias y no otras— constituye un asunto
de salud publica en general y de salud mental en particular y no de seguridad.
Sin embargo, la temadtica se presenta tensionada entre dichos polos, y exis-
ten dificultades, desaciertos, miradas superficiales y prejuiciosas cuando no se
abordan desde la complejidad y solo atisban a obtener respuestas que impli-
can una criminalizacién y mayor control sobre los sectores vulnerados (Cucchi,
2022). Segtin Romina Cucchi (2022), el consumo problematico —muy diferente
es considerarlo como patologia— es una cuestién de salud, aunque no tan leja-
namente comenz6 a ser concebido asi, ya que fue en el afio 2010 en Argentina
que se sanciond la Ley Nacional de Salud Mental N.°26657 y que considera
el consumo problemadtico como elemento integrante de las politicas de salud
mental, donde los sujetos con uso problematico de drogas, ya sean legales
0 ilegalizadas, poseen todos los derechos y garantias establecidas en la men-
cionada ley. Ademas, acorde a la misma autora, la decisién de consumir drogas
debe ser pensada también desde el respeto hacia la autonomia personal res-
pecto de la vida personal y del propio cuerpo (Cucchi, 2022). Lo que no excluye
la necesidad de buscar comprender la problemdtica de drogas —donde no todo
consumo es problemdtico— desde una dimension del autocuidado, y en este
punto las politicas de educacion y promocion de la salud resultan una instancia
primordial (Cucchi, 2022).

EL objetivo en esta produccion escrita consiste en poner en dialogo discu-
siones, legislaciones y experiencias en materia de drogas, con un anclaje en un
prisma transdisciplinario basado en salud y educacién, sustentado en un para-
digma de la complejidad (Morin, 2007).

Una las hipotesis consiste en expresar que las huellas de Paulo Freire
se podrian encontrar en el paradigma participativo, que desarrollaremos
mds abajo. Otra de las hipdtesis en este trabajo radica en sostener que el para-
digma prohibicionista/abstencionista trabajaria con un enfoque centrado en el
individuo, mientras que el paradigma participativo se centraria en la relacion
intersubjetiva en una trama colectiva.
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ALGUNAS LEGISLACIONES Y EXPERIENCIAS EN MATERIA DE DROGAS
Existen diversas legislaciones en relacién al fendmeno drogas que enfatizan
la cuestion del consumo en tanto problematico y por ello en este articulo pre-
ferimos hablar de consumo a secas, ya que no todo consumo es problematico.
En Argentina, por ejemplo, existe la Ley N.°23737, que fue sancionada en el
ano 1989, y que penaliza no solo el trafico de sustancias ilegalizadas, sino tam-
bién el autocultivo de ciertas plantas y la tenencia para el consumo personal.
Podria expresarse que la Ley N.°23737 operaria como uno de los efectos de la
Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes, adoptada en Viena, preocu-
pada por la salud fisica y moral, y que delined un programa para Los paises
parte —presionados por Estados Unidos de América del Norte—, entre ellos,
la Argentina, para combatir el mal que representa la toxicomania, y que forma
parte de la politica prohibicionista (Romani, 2008).

La Ley N.°23737 ha sido puesta en juego en el debate contemporaneo sobre
la despenalizaciéon o —Llo que no es igual— la legalizacién de la marihuana
con particularidades que veremos mas abajo. Una de las problematicas que se
desprenden de la mencionada ley es su concepcidn punitivista y moralizante
del consumo, ademdas de que resitda el fendmeno en el ambito securitario
y no en el marco de la salud. AL mismo tiempo, esta ley patologiza el consumo
y penaliza al usuario de drogas al establecer en su articulo 16 que «Cuando
el condenado por cualquier delito dependiera fisica o psiquicamente de estu-
pefacientes, el juez impondra, ademas de la pena, una medida de seguridad
curativa que consistird en un tratamiento de desintoxicacion y rehabilitacion
por el tiempo necesario a estos fines, y cesara por resolucion judicial, previo dic-
tamen de peritos que asi lo aconsejen» (Ley N.°23737, Argentina, el destacado
en comillas nos pertenece).

Sin embargo, en la actualidad han existido avances en materias de drogas,
aunque el espiritu de la Ley N.°23737 continta sobrevolando en ciertos sectores
(que incluyen a algunos jueces, fiscales y policias) de Argentina y en la imagi-
nacion social dominante que no comprenden o0 no quieren comprender que la
legalizacion es un golpe directo al narcotrafico, ademas de que el Estado podria
regular no solo la cantidad, sino también la calidad de las sustancias. Final-
mente, la Ley N.°23737 ha dificultado por décadas la implementacion de las
estrategias de reduccién de riesgos y dafios, que veremos mas abajo.

Uno de los avances a los que haciamos referencia lo constituye la Ley
N.°26934, que plantea un plan integral para el abordaje de los consumos
problematicos, sancionada en Argentina en el ano 2014. Entre uno de sus puntos
se destaca la mencion sobre el debido respeto a la autonomia individual
y la singularidad de los sujetos que demanden asistencia, apoyado en una
concepcion de derechos humanos y que procura evitar la estigmatizacion. Otro
de sus elementos fundamentales se apoya no solo en incorporar una perspectiva
transdisciplinaria e interjurisdiccional, sino que también busca incorporar
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el modelo de reduccién de danos, a la vez que pretende relacionar los efectores
sanitarios con la integracion educativa y laboral. Finalmente, otro de sus ejes
consiste en establecer un puente con la Ley Nacional 26657 de Salud Mental
que mencionamos mas arriba, estipulando que Los consumos problematicos
deben ser abordados en tanto parte integrante de las politicas de salud mental.
Esta es, al mismo tiempo, una arista débil por cuanto vincula al consumo solo
en tanto problematico y no sobre el consumo a secas.

Otro de los posibles aportes a la discusion consiste en la experiencia
de Mama Cultiva Argentina, una organizacién no gubernamental (oNG) auto-
gestiva, que tiene como uno de sus objetivos procurar un marco legal para
el cultivo de cannabis con la perspectiva en la calidad de vida. En su pdgina
web resalta la existencia de una reciente ley, especificamente la Ley 27350,
sancionada en marzo de 2017 y reglamentada en su totalidad en el afio 2020,
basdndose en la investigacion cientifica y médica del uso medicinal de la planta
de cannabis y sus derivados, que habilita el cultivo de plantas a partir de la
indicacion médica (Mama Cultiva Argentina, sitio web, s. f.). Justamente, uno de
sus aspectos a considerar refiere al hecho de Llimitarse solamente al cannabisy a
la prescripciéon médica. En la misma sintonia existe el REPROCANN, un programa
que pretende mejorar el acceso a quienes poseen indicaciéon médica arraigada
en la evidencia cientifica disponible, a un producto en tanto especialidad medi-
cinal; se trata de que se inicie un cultivo controlado de la planta de cannabis
efectuado por los pacientes para si, por terceros, o por una red de pacientes
asistidos por organizaciones no gubernamentales (ONG) autorizadas por el Pro-
grama por medio del Registro del Programa de Cannabis (REPROCANN).

Otra experiencia para el debate consiste en la Asociacion de Reduccién
de Danos de Argentina (ARDA), que desde 1999 agrupa a organizaciones, usua-
rixs de drogas de todo el pais y profesionales que trabajan para procurar la difu-
sién e implementacion de politicas de drogas basadas en los derechos huma-
nos, la salud y la evidencia cientifica. Uno de sus propésitos fundamentales
es el de promover la participacion ciudadanay el dialogo alrededor de la tema-
tica de drogas, para crear conciencia sobre la necesidad de enfoques ancla-
dos en los derechos humanos y en la salud publica en la politica de drogas
en Argentina. También, acorde a su sitio web (ARDA, sitio web, s.f.), procuran
colaborar con organizaciones de la sociedad civil, instituciones gubernamen-
tales y académicas con el fin de desarrollar programas de trabajo y proyectos
que aporten al a reduccion de los danos vinculados al uso de drogas.

A su vez, otra organizacion existente es Intercambios, una asociacion civil
para el estudio y atencion de problemas relacionados con las drogas, que pre-
tende realizar un aporte en el marco de los derechos humanos, a la construc-
cion y ejecucion del conocimiento de las problemdticas vinculadas con las
drogas, desde una perspectiva de gestion de riesgos y reduccion de dafosy vul-
nerabilidades (Intercambios, sitio web, s.f.). De acuerdo a su pagina web oficial,
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uno de sus objetivos consiste en propiciar el desarrollo de estudios e investi-
gaciones desde una perspectiva interdisciplinaria, ética y cientifica. Otro de sus
objetivos es el tender a la formacion de recursos humanos especializados y de
agentes comunitarios y operadores sociales, ademas de difundir informacion
argumentada y rigurosa que propenda a consolidar una opinién publica res-
ponsable y reflexiva. AL mismo tiempo, propone fomentar la asistencia integral
de sujetos en situacién de vulnerabilidad social, a través de la creacion, apoyo,
fortalecimiento y acceso a diversos servicios. Finalmente, esta asociacion civil
se propone impulsar el intercambio constante, la cooperacion reciproca y la
colaboracién entre investigadores, instituciones y otros actores sociales (Inter-
cambios, sitio web, s.f.).

Por dltimo, también cabe mencionar la existencia de la Red Puentes, pertene-
ciente al Movimiento Popular La Dignidad, que emerge en el ano 2012, una expe-
riencia comunitaria que aborda, de modo libre y gratuito, el tratamiento de los
consumos problematicos de sustancias en nifos, jovenes y adultos de los sec-
tores populares. Se trata de una herramienta de salud popular que comprende
al consumo problemdtico en tanto un problema colectivo y no individual, apo-
yado desde un modelo econémico en una sociedad de consumo. Lo que vuelve
interesante y vital a esta experiencia es que consideran que, si bien cada persona
mantiene una singular relacion con la sustancia, comprenden que en Los terri-
torios vulnerables el consumo problematico emerge desde una trama compleja
de injusticias estructurales y precariedades, donde el consumo aparece vinculado
a diversas problematicas sociales como la falta de vivienda digna, la experiencia
de vida en calle, la pobreza y la discriminacion, la falta de educacion y de salud,
entre otras (Czernikier, Escobar y Pinto Venegas, 2017).

PARADIGMA PRESCRIPTIVO/PROHIBICIONISTA, PARADIGMA PARTICI-
PATIVO, Y EDUCACION POPULAR

Respecto a los procesos de salud-enfermedad-cuidado-atencion, y especifi-
camente en cuanto a la dimension del cuidado —fundamental en el campo
de la salud—, ésta puede ser abordada desde una perspectiva intraindividual,
que fue desarrollada en base a cuestiones que focalizan en la psicogénesis
del proceso de salud-enfermedad como, por ejemplo, las teorias de persona-
lidad que asocian ciertos tipos de personalidad a ciertas enfermedades, o bien
desde un modelo psicosocial construccionista (Paiva et al., 2018). Esta dltima
corriente, que comprende el proceso salud-enfermedad en el marco de los
Derechos Humanos y la vulnerabilidad, se diferencia al tomar una concepcién
de la persona en interaccién y a pensar cada una en tanto parte de la vida
cotidiana y comprendida en la vida social, esto es, en las relaciones raciales,
en las relaciones de género, en los procesos de discriminacion y estigmatizacion
que constituyen la vida cotidiana de los sujetos (Paiva et al., 2018). El eje en las
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interacciones de la vida cotidiana necesariamente resalta el dominio psicoso-
cial, donde «las interacciones cotidianas producen la trayectoria, la socializa-
cién y la sociabilidad de cada persona a lo largo de la vida» (Paiva et al., 2018,
p. 72). Se trata de un enfoque opuesto al primero, ya que se considera al sujeto
en tanto agente activo y no como paciente pasivo en la interaccion con Los ser-
vicios de salud (Paiva et al., 2018). Estos dos modelos diferentes operarian tam-
bién en los dos paradigmas opuestos que trabajaremos en cuanto a la concep-
cion sobre Ixs usuarixs y las drogas.

Respecto a la problemdtica que nos ocupa especificamente, también la dis-
cusion se halla anclada en cuanto a la legalizacién o no de ciertas sustancias,
y al negocio millonario que implica el narcotrdfico, donde entonces legalizar
y regular la venta de ciertas sustancias conllevaria un golpe a este daltimo.
Los debates no estan saldados, y existen miradas punitivistas y otras, comple-
tamente distintas, mas progresistas.

Si bien en materia de consumo de sustancias ilegalizadas existen una cierta
gama de posibilidades en su estudio y tratamiento tematicos, en general y a
grandes rasgos, existen dos paradigmas en pugna en relacion a ello. Se trata
del paradigma prescriptivo, por un lado, y el paradigma participativo, por otro.
En el primero, una persona legitimada por un saber que le otorga un poder
social y en tanto profesional indica lo que hay que hacer, donde la poblacion
debe asumir lo que dice el especialista (Romani, 2008). Se trata de un para-
digma basado en consejos dirigidos por entendidos y en campanas globales
que expresan explicitamente «drogas, no», sustentado en el prohibicionismo,
yen el que opera como principioy como meta la abstencién absoluta de sustan-
cias. En cambio, en el paradigma participativo es propuesto incorporar el con-
junto de necesidades de la poblacién e identificar con estas las problemdticas
y los criterios de abordaje. Este paradigma se apoya en la educacion integral
por medio de las vias habituales de socializacion y desarrolla metodologias
dialdgicas, como por ejemplo la discusion grupal (Romani, 2008).

En este paradigma, se prioriza el conjunto de esfuerzos que una comuni-
dad realiza para reducir, de modo razonable, la probabilidad de que emerjan
problematicas relacionadas con los consumos de drogas, sin caer en el plan-
teo dicotémico «bueno-malo», «drogas no-drogas si», como difunde el prohi-
bicionismo (Romani, 2008). Se trata de asumir un posicionamiento mas rea-
lista, reconociendo que drogas han existido siempre en la humanidad, y que
se debe atender ya no solo a qué tipo de sustancia y uso en particular se hace
de ella, sino también qué sentidos activa y habilita para cierto grupo en deter-
minado tiempo y espacio, es decir, contextualizar ya no solo el objeto-sustan-
cia, sino complejizar las problematicas que aparecen relacionadas al consumo
de ciertas sustancias. Por ello, de lo que se trata es de considerar las politicas
de reduccién del dafio como forma de trabajar en la disminucién de problema-
ticas vinculadas al consumo de cierto tipo de sustancias. Este paradigma con-
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siste en trabajar con la cultura y el conocimiento de grupos especificos, recono-
ciendo como vital la existencia de Los saberes que cada persona ejerce o puede
hacerlo en su vida cotidiana, y a la vez la posibilidad de abordar la problemdtica
a partir de sus intereses.

EL presente trabajo parte del reconocimiento de la insuficiencia e injusticia
provocadas por el paradigma prohibicionista/abstencionista/represivo (Galante
et al., 2009) no solo en cuanto al uso de sustancias ilegalizadas y la persecucion
a usuarixs de drogas por tenencia para consumo personal por parte de algunas
politicas publicas, sino también al sentido comdn hegemanico que se pronun-
cia de manera despectiva sobre usuarixs de ciertas drogas, con una connotacion
negativa aplicada a esa Ultima palabra. Desconociendo u omitiendo asi la pro-
blematizacion respecto a quién consume, qué consume, cuanto, dénde y cuando
(Di lorio, 2015), ademds de los sentidos otorgados, en el marco de la estructura
socio-politica y las diversas dindmicas y niveles que se ponen en juego.

En esta sintonia, es valido interrogarse: ;qué sentidos tiene el uso de ciertas
sustancias ilegalizadas, en el marco del capitalismo, del mercadoy del consumo
en general en una sociedad mercantilizada? ;Hay acaso una despolitizacion
generalizada respecto a la problemadtica en el tratamiento de la informacion
(fogoneada ademas por los medios masivos de comunicacion hegemdénicos)?
Notese que utilizamos el término «sustancias ilegalizadas», con el fin de enfa-
tizar la produccidn activa en ese proceso ideoldgico-politico-social de trans-
formar ciertas sustancias en ilegales para, ademds, comenzar a desnaturalizar
la problematica.

A su vez, senalamos la importancia de situar, por un lado, que no todo
consumo de sustancias es problematico y, por otro lado, que la problematica
del uso o abuso de sustancias debe ser (re)codificado como asunto de salud
publica, sustrayéndolo asi del Modelo de Seguridad. Esta lucha lleva décadas
en el mundo.

Una de las primeras consideraciones a tener en cuenta es que el modelo
de Reducciéon de Riesgos y Dafos (en adelante rRryD), que es replicado por el
paradigma participativo, no se reduce necesariamente al acto técnico en la
cuestion drogas, sino que puede remitir a un prisma mds amplio y abarca-
dor desde el cual pensar la reduccién de riesgos y danos en general, esto es,
pensar las dindmicas estructurales de la sociedad, las condiciones materiales
de existencia y su relacion con la salud. Es decir, es necesario plantear el desa-
flo de c6mo reducir riesgos y danos frente a la extrema pobreza, frente a la
violencia estructural de la inequidad, frente a la violencia clasista, a la opre-
sion heteropatriarcal y racista, la exclusion, la criminalizacién de la pobreza,
la violencia y abuso policial, el extractivismo y la destruccion de la naturaleza,
la concentracion de la riqueza, la mercantilizacion de la vida y las relaciones
desiguales de poder, ya que todas estas son formas que conllevan, en distin-
tos niveles, dolor, sufrimiento, enfermedad y/o muerte, y Ixs trabajadorxs de la
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salud no deberian permanecer indiferentes. Todas estas cuestiones recién men-
cionadas afectan de manera no-saludable a grupos y sujetos, debiendo des-
tacar que Lo no-saludable no corresponde necesariamente a la enfermedad,
ya que existen condiciones de vida en las que los sujetos no estan enfermos,
pero se encuentran bajo condiciones destructivas (Breilh, 2015).

Asi, muchas veces lo problematico del consumo de drogas no es el uso de sus-
tancias, sino las condiciones materiales y simbdlicas en las que la gente vive,
que puede o0 no estar agravado por un consumo, debiendo considerar que no
todo consumo es problematico. EL correlato de esto (acerca de las condiciones
sociales) puede ser hallado en que la discusion acerca de la importancia de res-
puestas integrales en las problematicas relacionadas al uso de ciertas sustan-
cias y especificamente las politicas prohibicionistas de drogas «haln] llevado
a una esfera oculta el debate por la transformacion de las condiciones sociales»
(Goltzman y Di lorio, en Goltzman y Amorin, 2013). Especificamente, en materia
de sustancias ilegalizadas, el modelo de Reduccion de Riesgos y Dafos emerge
hacia mediados de la década de 1980, cuando especialistas en drogas y gestores
politicos se hallaron en la necesidad de obviar los aspectos mas restrictivos
de las leyes sobre drogas para poder solucionar algunas problemadticas reales,
sociosanitarias, especialmente cuando fue elevada una alarma alrededor de la
expansion del VIH, y que Llevé a propiciar alternativas que fueron formuladas
y luego finalmente llevadas a cabo en tanto politicas de reduccion de darnos
y riesgos (Romani, 2008).

Se trata de estrategias politicas que se desarrollan en el dmbito social, tera-
péutico y sanitario dirigido a minimizar Los efectos negativos vinculados con el
consumo de drogas, donde algunos de sus objetivos son: a) promover el desarro-
LLlo de una politica social y sanitaria con una red de asistencia para las personas
con consumo problematico de sustancias ajustada a sus demandas y necesida-
des, a la vez que aumentar su posibilidad de acceso al sistema sociosanitario;
b) ayudar en la aceptacién de que el consumo problemdtico puede consistir
en una realidad que al menos provisoriamente no dejard de existir, y propul-
sar un conjunto de ayudas sociales que aminoren la marginalidad y la exclu-
sion social (Romani, 2008). Histéricamente, por aquella época, se traté de crear
centros de encuentro y acogida, donde Ixs usuarixs de drogas podian acudir
a diversos servicios como por ejemplo comer, lavarse y conversar un rato, ade-
mas de la creacion de asociaciones de usuarios, comités de apoyo de familia-
res, programas de testeo de sustancias en las fiestas, programas de educacion,
comunicacion e informacion sobre caracteristicas de ciertas drogas y sus condi-
ciones de utilizaciéon (Romani, 2008). Ademas, también se traté del intercambio
de jeringas; sin embargo, lo fundamental consistio en considerar al usuario
de drogas en tanto un ciudadano como los demas, sin cuestionar su derecho
a continuar consumiendo (Romani, 2008).
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Dicho todo esto, si bien expresamos que el asunto del consumo de sustan-
cias atane a la salud y no a seguridad/sistema penal, ello reside en una opcion
ideoldgico-politica asumida respecto a esta materia. Sin embargo, squé sucede-
ria si, desde una mirada transdisciplinaria, involucramos también a la discusién
el prisma de la educacion para continuar reflexionando?

Desde el paradigma prohibicionista/abstencionista, se trabaja con la con-
cepcién de enfermedad, donde incluso prima la perspectiva sobre [xs usuarixs
de drogas en tanto delincuentes-enfermos (Di lorio, 2019), con la cura (absten-
cién como principio y horizonte), tomando como anclaje la biologia, predomi-
nando el Modelo Médico hegemadnico (Menéndez, 2005; 2015) y especialmente
trabaja desde la manera prescriptiva de acercarse al otrx, donde el Gnico saber
que cuenta es el del/de la especialista, otorgdndole un papel pasivo al usuarix
de drogas, sin considerar su voz, su historia y sus decisiones.

En cambio, desde una perspectiva critica, y como aporte al paradigma parti-
cipativo, planteamos que puede ser interesante recuperar la nocién de malestar,
pues rompe con el par dicotémico sano-enfermo o normal-patolégico, ya que
el malestar implica pensar en otros términos. La nocién de malestar es una
categoria entre objetiva y subjetiva (implica tomar la palabra de quien padece)
y refiere a considerar sensiblemente las condiciones de vida y su relacion con el
sufrimiento, a la vez que su utilizacidn, enunciacion y operacionalizacion episté-
mica contribuye a despatologizar la sociedad, ya que no todo malestar es pato-
légico (Burin, 2010) y ademds no todo malestar es por enfermedad. De este
modo, el malestar es considerado en términos de conflicto, debiendo atender
a los origenes en los procesos socio-politicos que imponen condiciones opre-
sivas a determinados grupos de sujetos. Ademas, tal como sostiene Zemelman
(2005) estamos desafiados a construir nuevas categorias, algunas como el sufri-
miento, por ello, se trata de ampliar la categoria salud y de realizar entonces
el estudio de los procesos de salud/sufrimiento/enfermedad/cuidado. En este
sentido, cabe reflexionar acerca de si lxs usuarixs de drogas manifiestan algun
tipo de sufrimiento o no en general, sufrimiento a la vez que puede estar rela-
cionado o no al consumo especifico de cierta sustancia (legal o ilegal). En todo
caso, se tratara de no realizar generalizaciones, sino de atender a cada sujeto
y a cada situacion, en contexto.

Retomando un punto anterior, expresdbamos que el paradigma prescriptivo/
prohibicionista/abstencionista se centra en el sujeto individual, pero no toma
en cuenta su voz y su historia (al menos no de manera critica ni profunda),
porque el Unico saber valido es el del/de la especialista. Mientras que para
el paradigma participativo un aporte posible Lo constituye la idea de que «la
persona que se venia a atender, con su experiencia, con su conocimiento de vivir,
construiria con nosotros su proyecto terapéutico. Era una ruptura del dominio
de un saber Unico sobre la vida del otro» (Merhy, 2016). Esta manera de percibir
y trabajar por un lado rompe fuertemente con el Modelo Médico hegemanico
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(Menéndez, 2015) que solo considera el saber del especialista y, por el otro
lado, posibilita la articulacion con el pensamiento-accion de Paulo Freire, quien
toma la historia y los saberes de la gente, es decir, la apreciacién de que el vivir
produce un cierto conocimiento, legitimo y necesario: «en mis relaciones poli-
tico-pedagdgicas con Los grupos populares no puedo de ninguna manera dejar
de considerar su saber hecho a partir de la experiencia» (Freire, 2015, p. 77).
Ademads, el reconocimiento de Los saberes de los sujetos resulta fundamental
para la concepcion de sujeto desde el paradigma participativo, concepcion clave
para reflexionar sobre la dimensién politica de la reduccién de dafos (Goltz-
man y Di lorio, en Goltzman y Amorin, 2013).

A su vez, las metodologias dialégicas con las que propone trabajar
el paradigma participativo resuenan en las practicas de educaciéon popular
con las que Freire histéricamente discutia y ponia palabras y acciones a circular
en rondas, rompiendo asi con el modo prescriptivo/unidireccional y asimétrico
del modelo bancario en la educacion.

También, es importante reconocer que existe una fuerte tensién entre
lo colectivo y lo individual en la practica de cuidado, «y los trabajadores de la
salud, con el manejo que tenemos del proceso relacional, nos podemos implicar
de una manera muy fuerte con la vida del otro, pero también podemos apartar-
nos y decirle al otro “este es su problema, a mi no me interesa"» (Merhy, 2016).
Es en este sentido que se torna importante interpelar a Ixs trabajadorxs de la
salud, ya que en sus prdcticas se (re)actualiza una dimensién relacional del acto
en salud, en el sentido de que las intervenciones se realizan en una relacion
con el otro, y el marco, el tono, Los gestos, las palabras, la escucha (o no) y la
disposicion pueden ser muy diferentes seglin los modos de intervenir. Se trata
de reconocer que en la tarea de cuidar Ixs trabajadorxs de salud toman deci-
siones que determinan la calidad de la atencion que brindan. En este sentido,
es fundamental recuperar la idea de la dimensidn subjetiva de la produccién
de la salud, o bien la produccion subjetiva del cuidado (Merhy y Franco, 2011).

De este modo, se llama la atencién acerca de que los cuidados en salud
se producen en una relacion intersubjetiva, y para ello resulta fundamental
construir vinculos donde haya empatia, respeto, una mirada abierta, inclusiva,
una disposicién atenta y una sensibilidad viva para con el semejante, donde
se produzca un vinculo de acogimiento, debiendo para esto desmontar la meca-
nizacion, la burocratizacién, la mercantilizacion, el productivismo, el acarto-
namiento y las relaciones asimétricas propias todas ellas de una salud tecno-
crdtica/positivista/eficientista. Ello impacta en las formas de atencidn a sujetos
con consumo problematico, dependiendo del paradigma desde el cual se lo
efectde. Se trata de considerar que cada trabajadorx pone en accion su subje-
tividad, «su produccién subjetiva en acto, que produce el cuidado en salud y,
al mismo tiempo, produce al propio trabajador en tanto sujeto en el mundo»
(Merhy y Franco, 2011, p. 10). EL trabajo en salud es un trabajo vivo, en el sentido
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de que en la produccién de salud intervienen atributos como la libertad, la crea-
cion y la inventiva (Merhy y Franco, 2011). EL trabajo vivo en salud refiere a la
importancia de reconocer «la posibilidad que tienen Llos trabajadores de reali-
zar su trabajo con un alto grado de libertad» (Merhy y Franco, 2011, p. 13). A su
vez, el trabajo vivo refiere a que se trata de una relacion de acogimiento, a la
potencialidad de creaci6n de vinculos y de mayores grados de autonomia en el
modo de las personas de andar la vida (Zaldda y Bottinelli, 2010). Justamente,
pensamos que la clave estd en el término portugués de acolhimento (Petuco,
2008), término que se sitda entre el abrigo, el acogimiento y el refugio, en tanto
disposicion de Ixs trabajadorxs desde el paradigma participativo, mas alld
de que xs usuarixs no dejen de consumir ciertas sustancias.

Por otro lado, el Modelo Médico hegeménico (Menéndez, 2005; 2015) opera
solo en la dimensién técnica del saber, en donde se reduce el acto en salud a un
momento mecanico, operativo, burocratico, mas alld de las buenas intenciones.
Se puede realizar aqui una equiparacién con la dimension técnica del saber
para la educacion bancaria (educacion formal) (Freire, 1975) en la cual opera
un puro adiestramiento técnico y mecanicista (Freire, 2015).

Retomando, el trabajo en salud es un trabajo siempre relacional, por-
que es en relacién con otrxs, y nuestra relacion con Ixs otrxs es la expresion
de nuestra relacion con el mundo. Se trata de una relacién fundamental, por-
que el encuentro entre personas es el encuentro de Los mundos, es el encuentro
de la co-produccion y despliegue de «los posibles» —y no solo de «lo dado»,
de lo que ya es—, es el encuentro de aperturas, de flujos, de didlogos e inter-
cambios mucho mas alld del capital. Se trataria de ensanchar cualitativamente
esa relacion, de ampliarla con valores como la libertad y la igualdad, de produ-
cirla y recrearla como relacion viva, debiendo cuidar esa relacién para que no
muera bajo la normativizacion, la burocratizacion, la automatizacion mecdnica,
la mercantilizacion y la rigidez del sistema capitalista de salud. En este sentido,
en relacion a la atencién mecdanica de usuarixs, puede trazarse un paralelismo
con la educacién mecdnica que referia Freire (1975) respecto a la educacion
bancaria (educacién formal), una educacién que solo ensefla a memorizar
y repetir rituales, conceptos y fechas como si fueran cosas.

Ademas, en cuanto a los procesos de salud/sufrimiento/enfermedad/
cuidado, desde el paradigma participativo en drogas se torna vital practicar
un ejercicio del cuidado hacia el/la otrx, debiendo escuchar su voz y su historia,
que no se reducen al acto de consumir solamente. De este modo, resulta sus-
tancial resaltar que referirse a la dimensién del cuidado posibilita extrapolarla
y llevar la misma a la esfera cotidiana de los sujetos, Los gruposy sus relaciones
interpersonales, sin la necesidad de hablar del dmbito institucional de aten-
cion ni de xs trabajadores de salud. Tal como expresa Menéndez es importante
«reconocer que las explicaciones y las acciones sobre el proceso salud/enfer-
medad no solo incluyen al personal de salud, sino también a Los grupos sociales,
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posibilitando la legitimacién de una visién no profesionalizada» (2005, p. 10).
Asi, el cuidado es mucho mas amplio que la atencidn y es plausible extenderlo
a las relaciones interpersonales en las practicas cotidianas de existir, a como
nos cuidamos y nos desprotegemos o dafiamos intersubjetivamente en nues-
tras esferas cotidianas. En este sentido, las relaciones horizontales de confianza,
de solidaridad, abrigo, acogimiento, refugio, afecto y respeto son también rela-
ciones de cuidado. Sin embargo, se trata de ejercitar la dimension del cuidado
de unxs con otrxs, reciprocamente y de manera horizontal, debiendo desnatu-
ralizar y desarmar el mandato patriarcal que asigna el papel del cuidado solo
a las mujeres (Zaldda y Bottinelli, 2010). Ademds, tener en cuenta y practicar
la dimension del cuidado intersubjetivamente es un fuerte componente en el
modelo de RRyD (Di lorio, 2015).

En este sentido, y sosteniendo que Llos vinculos son una apuesta politica,
la propuesta en este trabajo consiste en postular la necesidad de superar
el caleidoscopio individualista, salir de la retdrica de uno mismo, es decir la vida
individualizada que es afirmada constantemente por el capitalismo, y co-cons-
truir contrapedagogias participativo-dialdgicas desde y hacia un prisma rela-
cional. Para ello, las prdcticas y dindmicas de la educacion popular (Freire, 1975)
son una posibilidad, ya que se centran en la relacién y no en el sujeto individual.
La propuesta de Freire (1975; 2014; 2015) es claramente una contrapedagogia,
pues plantea la importancia de romper con la automatizacion y domesticacion
de la educacion formal o educacién bancaria (Freire, 1975). El trabajo de Freire
apunta a trabajar en ronda, construyendo horizontalidad entre Los grupos opri-
midos que han sido silenciados por la cultura dominante, donde todxs tienen
algo para decir si hay quien escuche. Ademas, Los ejercicios de problematiza-
cion de la realidad en dinamicas de educacién popular del trabajo de Freire
(1975) propician extrapolar dichos ejercicios al modelo de RRyD, para desarmar
la naturalizacion, Los prejuicios, estereotipos y moralidades que atraviesan a los
cuerpos pensantes. Asi, desde el modelo de RRyD Se ponen en juego practicas
pedagdgicas problematizadoras en un proceso participativo (Di lorio, 2015).

Ademas, los procesos dialdgico-participativos trabajados por Freire posibi-
litan ser extrapolados a las practicas de RRyD, para romper con el monélogo
de especialistas que prescriben Lo que hay que hacer sin alojar a los sujetos
involucrados, propio del paradigma prescriptivo, en contraposicion al modelo
participativo (Romani, 2008). De este modo, construir el pasaje del paradigma
prescriptivo (Prohibicionista/abstencionista) hacia un paradigma participativo
posibilita resituar la problematica en las relaciones interpersonales, que son
las que nos constituyen como seres humanos complejos.

Actualmente, el modelo de RRyD esta orientado a la asistencia de un
amplio abanico de problematicas vinculadas con los procesos de vulnerabi-
lidad social a partir de la intervenciéon comunitaria (Galante et al., 2009). Asi,
vemos que las problematicas relacionadas al consumo de ciertas sustancias
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van mucho mds alld del sentido comun hegemdnico acerca de las drogas, sen-
tido comun que parte de representaciones sociales dominantes y estereotipos.

A su vez, apostar a los vinculos que se puedan ir co-construyendo aporta
un componente fundamental a la (re)creacion de lazos sociales, centrales
no solo frente a problemas relacionados al uso de drogas, sino también frente
a un sistema destructivo como el capitalismo que insiste con el individualismo.
En esta sintonia, el modelo de RRyD también puede ser pensado como contra-
pedagogia, ya que plantea la importancia de trabajar de un modo diferente
(Goltzman, 2016), que es tal respecto al instituido dominante (paradigma pro-
hibicionista/abstencionista, en la que impera el Modelo Médico hegemadnico).
EL modelo de RRyD es una contrapedagogia porque supone romper con el sen-
tido comun hegemdnico, con la mirada profesional-técnico-prohibicionista
y con la perspectiva unidisciplinar del Modelo Médico hegemdnico (Menéndez,
2005; 2015), ademds de que implica desaprender y reaprender practicas que se
hallan ancladas en la trama socio-comunitaria. Asimismo, el modelo de RRyD
plantea la necesidad de trabajar desde la interdisciplina o la transdisciplina,
«en una posicion mas igualitaria, flexible y participativa en la toma de decisio-
nes» (Goltzman, 2016, p. 9). De este modo, el modelo de RRyD apunta a superar
la clasica separacion entre conocimiento cientifico y saber popular, detectando
que la complejidad de la problemdtica necesita de la integracion de saberes
de diversas disciplinas y de los saberes y experiencias de lxs usuarixs de drogas
(Galante et al., 2009).

[También, una aproximacion a la relacién entre educacién popular y el
modelo de RRyD es esbozada en el texto de Galante et al. (2009), al mismo
tiempo en el de Dénis Petuco, y en el de Roxana Ferndndez (Goltzman, 2016),
para quien la construccién de vinculos es fundamental.

PALABRAS FINALES

En el presente trabajo se traté de esbozar y dejar asentado, de manera breve,
una articulacion posible entre el paradigma participativo, el modelo de RRyD
y las practicas de educacion popular en tanto contrapedagogias. A su vez,
se menciond la hipdtesis que sostiene que el paradigma prescriptivo/prohibi-
cionista/abstencionista trabaja con el individuo como centro, mientras se situd
que el modelo de RRyD (y las practicas de educacién popular) se enfoca en la
relacion, en la trama intersubjetiva. Construir este pasaje del individuo hacia
la relacion implica ejercitar una pequena revolucion epistémico-politica, pues
el mundo capitalista esta pensado para y desde el individuo.

En esta produccion escrita se desplegaron algunas discusiones y reflexio-
nes sobre la dimension del cuidado, la cual resulta fundamental para incluir
en los debates desde el campo de la salud, pero también de la educacion, desde
una trama transdisciplinaria, ya que el cuidado puede estar ya sea explicita
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o implicitamente operando tanto en el paradigma prescriptivo como en el para-
digma participativo, pero desde modelos de comprension diferentes. Cuidar
al sujeto que consume es concebirlo como sujeto de derechos y en igualdad
de condiciones, con una voz e historia propias que deben ser alojadasy, en caso
que asi se pretenda, sean problematizadas no solo por otrxs sino por el sujeto
en tanto ser activo en el mundo.

También, se trabajé de manera sucinta la cuestion de la produccién del cui-
dado en las prdcticas cotidianas de existir, mas alla de la esfera institucional
y profesional, resituando asi la responsabilidad en los vinculos que co-cons-
truimos y sostenemos durante el curso de la vida. Ademas, en este trabajo
se intenté construir una respuesta al interrogante de coémo propiciar una con-
trapedagogia, a saber, las practicas desde el paradigma participativo, el modelo
de Reduccion de Riesgos y Darfos en particular y las prdcticas de educacion
popular son una manera de ejercitar contrapedagogias, ademas de la impor-
tancia de seguir apostando a las relaciones intersubjetivas.

En otro orden de ideas, se abordd como la reduccion de riesgos y dafos
puede ser pensada en términos generales, planteando el desafio de cémo redu-
cir danos ante la violencia estructural de la inequidad, la violencia y abuso
policial, la opresion heteropatriarcal y racista (entre otros mencionados).
Por dltimo, se postulé la idea de recuperar el concepto de malestar/sufrimiento,
que rompe con la cldsica dicotomia salud-enfermedad.

Por dltimo, la dimension de la conciencia —sobre las drogas, por ejem-
plo— podria ser abordada en un trabajo posterior, en relacion a los procesos
de concientizacién que Freire (1985) ligaba a proyectos criticos desde la educa-
cion popular y desde una dimensién colectiva, relacional. Retomando el modo
critico de comprender al cuidado, se trata de abordarlo en tanto las acciones
que abarcan lo que hacemos para mantener, continuar y reparar el mundo
en el que vivimos de la mejor manera posible. Estas actividades deben envolver
nuestro ser, nuestro cuerpo y nuestro medio ambiente.
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