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En el siguiente trabajo se analizara el abordaje del trabajo social en la problemática de la drogadicción, poniendo especial énfasis en le consumo de aquellas drogas tomadas como ilegales.

Basándonos en la mirada del trabajo social, expondremos la definición de drogas y drogadicción, retomaremos los principales modelos de intervención para luego adentrarnos al abordaje particular de nuestra profesión.

Dicha monografía esta concebida de forma estrictamente teórica, de modo que todas las categorías tomadas corresponden a un material bibliográfico cuidadosamente seleccionado que de cuenta del posicionamiento de las autoras y de los aportes brindados por la cátedra.
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Introducción

En las últimas décadas la sociedad ha sido testigo de un aumento acelerado en el consumo, uso y comercialización de las drogas ilegales. Esta situación no solo se ha convertido en el tema predilecto de los medios de comunicación, sino que también ha sido el blanco de minuciosos estudios sociológicos que han tratado de develar cuales son los fundamentos de este incremento, a partir de la lectura de datos estadísticos y análisis de investigaciones que contribuyen a desdibujar el real panorama del mundo de la droga.

Así, desestimando en el mayor de los casos las voces de aquellos que padecen la adicción como una enfermedad, aparece el Estado y sus agencias punitivas de control, que han cooperado en la construcción ideológica de asociar al adicto con el delincuente, agotando la lectura de la situación en una causa penal.

Es bajo este oscuro panorama que los profesionales del Trabajo Social deben darse a la tarea de no reproducir esos discursos moralizantes y teñidos de prejuicios, para dar lugar a intervenciones que no solo recuperen el testimonio de los sujetos, sino también que lo sitúen en el contexto histórico determinado, es decir, que como profesionales puedan estar comprendiendo que tanto salud y enfermedad son parte de un mismo proceso, que se constituyen sobre una base socio - histórica cultural. 

Retomando esta premisa, es que realizamos este trabajo, concibiendo que tanto el masivo fenómeno de la pobreza, la desocupación y las transformaciones socio políticas que repercuten en la cotidianidad de los sujetos, ha contribuido a recrudecer el consumo de las drogas ilegales, de modo que, nuestro análisis no solo hará referencia a  como y porque se establece la división entre las llamadas drogas ilegales, y las legales; sino que además, plantearemos los paradigmas de abordaje, la dimensión cultural en el consumo y fundamentalmente el rol del trabajo social en esta problemática; sin desatender, el conjunto de las profundas desigualdades engendradas por este sistema capitalista, lo que para nosotras constituye uno de los principales pilares del análisis del consumo de drogas.

En cuanto a la calidad del material, haremos referencia a bibliografía que de cuenta acerca de nuestro posicionamiento del tema, tomaremos datos estadísticos para ilustrar la situación, pero no diluiremos la complejidad del tema en números, puesto que la mirada estará  puesta en como el uso de drogas ilegales atraviesa a toda la sociedad en general.

Por último, en cuanto le concierne a nuestra profesión, consideramos que si bien el Trabajo social es realzado en el campo de la salud desde su acción meramente interventiva, contamos con la posibilidad (ya que nuestra intervención siempre se direcciona en la vida cotidiana  de los sujetos) de establecer acciones que tiendan a la promoción y prevención, y romper con esas posturas que solo asignan a la profesión tareas de control y represión social. 

Por todo lo expuesto y presentado, esperamos que el trabajo pueda servir de insumo para futuras investigaciones sobre el tema.

Drogas: concepciones desde diversas miradas

Para introducirnos al tema partimos de tomar una definición de drogas provenientes de la OMS (Organización Mundial de la Salud) considerándola como “una sustancia que se usa de forma voluntaria para experimentar sensaciones nuevas y modificar el estado psíquico.”

A partir de dicha definición, y basándose en la información recolectada, entendemos a las mismas como aquellas sustancias cuyo consumo puede producir dependencia, estimulación o depresión del sistema nervioso central, o que dan como resultado un trastorno en la función del juicio, del comportamiento o del ánimo de la persona.  

Su acción psíquica la ejerce sobre la conducta, la percepción y la conciencia; generando cuadros de abstinencia  ante la interrupción de su consumo. En relación con esto, es pertinente destacar que  “los  efectos de las drogas  son  complejos y  multiformes. Varían según los estímulos ambientales y la contingencia de la vida cotidiana de  los jóvenes.”
 Con esto hacemos referencia de que por mas que los jóvenes puedan tener características culturales similares, los efectos en los cuadros de adicción y consumo son siempre diferenciados, así como también lo son las expectativas de cada uno, los estados de ánimo, de la compañía y del contexto general en el que se da el consumo de drogas. Así mismo influye la capacidad del sujeto para dirigir la experiencia, pudiendo variar en gran medida el efecto entre los individuos y las situaciones dadas. 

Es de importancia hacer mención el hecho de que en algunas ocasiones pueden darse sensaciones totalmente contrarias a las esperadas, de tinte desagradable y angustiosas, sin embargo puede ser que no se produzca efecto alguno.

Desde una mirada social las drogas se constituyen como sustancias prohibidas, nocivas para la salud, de las cuales se abusan y que de alguna forma traen un perjuicio individual y social. Desde esta perspectiva nace la construcción social del problema de la droga, con su concepción estigmatizante. 

En la actualidad el consumo de drogas se hizo extensivo a todos los sectores sociales, siendo que en años anteriores se identificaba el uso de tales sustancias con los sectores marginales, convirtiéndose en un factor constructor de identidades.

El consumo habitual de drogas suele desembocar en drogadependencia o drogadicción; siendo la necesidad de consumir cada vez más cantidad de dichas sustancias, constituyéndose así en una enfermedad que se caracteriza por su cronicidad o larga duración, su progresiva y las recaídas. Es una dependencia psíquica, donde la persona siente una imperiosa necesidad de tomar droga o, en caso contrario, un desplome emocional cuando no la ingiere y una dependencia física producida por los terribles síntomas de abstinencia al no ingerirla. Tal dependencia produce modificaciones del comportamiento y otro tipo de reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible al tomar la droga en forma continua o periódica con el fin de experimentar sus efectos psíquicos y a veces para evitar el malestar producido por la privación.
Al hablar de dependencia de una droga se refiere al uso compulsivo de este pero hay que diferenciar la dependencia física u orgánica y psíquica o psicológica. Esta última consiste en una dependencia mental o psíquica de la droga, el individuo depende psicológicamente de ella por que los efectos que le produce son factores necesarios para alcanzar cierto bienestar; entre estas sustancias se encuentran la cocaína, cannabis,  anfetaminas, alucinógenas, entre otras.

La dependencia orgánica se caracteriza por la necesidad física de su uso, siendo una adaptación fisiológica del organismo ante la presencia de la droga. Así el organismo crea una necesidad del uso habitual de la misma. En este caso hay un deseo irresistible o compulsivo de la droga, que hace que la busque o procure por todos los medios, habiendo tendencia al aumento de la dosis y síndrome de abstinencia o de privación cuando se la suprime bruscamente. En este caso se citan como ejemplo de sustancias que generan tal dependencia la heroína, morfina, petidina, methadona, barbitúricos, alcohol, etc.

Este tipo de dependencia pura prácticamente no se da, es casi siempre precedido por la dependencia psíquica.

Con relación a este aspecto nos parece pertinente citar la distinción entre aquellas drogas que se han dado en llamar, según el marco normativo, legales e ilegales.

Desde la perspectiva anteriormente mencionada, se concibe a las legales a aquellas drogas que están al alcance inmediato de las personas,  es decir que se las pueden adquirir en cualquier negocio, las que puede recetar un doctor, para un determinado tratamiento, siendo aquellas que se conocen como remedios, las mismas están socialmente aceptadas lo que encubre su verdadero carácter de dependencia; bajo esta condición se encuentran drogas tales como el cigarrillo, el alcohol. Mientras que el concepto de drogas ilegales engloba a todas las que son penalizadas por la ley, tanto en su consumo, tenencia y comercialización; entre estas se encuentran la cocaína, la marihuana, el éxtasis y la pasta base. 

Contrariamente a lo que se cree, siguiendo a Escudero, las drogas legales, reconocidas socialmente se cobran mas vidas, que aquellas consideradas ilegales, sin embargo, mas allá de la restricción de edad para la compra de las mismas, no son verificables campañas eficaces para reducir su consumo y abordar la problemática. En tanto que la tenencia y el consumo de las drogas ilegales acarrea duras penas de acuerdo a los sectores sociales involucrados, siendo los mas perjudicados las clases pobres.

Las drogas también pueden clasificarse atendiendo a los efectos fisiológicos(depresivos, hipnóticos, estimulantes, etc.) que tienen sobre el sistema nervioso, o bien sobre la base de la dependencia que producen (blandas o duras). Es de destacar que estas diferentes clasificaciones no se deben considerar contradictoria, sino por el contrario complementarias.

Efectos y motivos del consumo de drogas

La drogadicción puede ser consecuencia de innumerables situaciones, entre las cuales podemos distinguir elementos biológicos o hereditarios, psicológicos – conductuales, ambientales o del medioambiente familiar y socioculturales. 

Al analizar los factores individuales, debemos considerar la adicción como la búsqueda de un estado placentero siendo la droga un camino para inducir ese estado.

 Desde el punto de vista psicogenético si bien muchos de los problemas enfrentados por el consumo excesivo provienen de etapas tempranas del desarrollo infantil, es en la adolescencia donde se empiezan a manifestar abiertamente estas conductas.

Según Becerra, entre las causas que llevan a la drogadicción, estaría el hecho de la falta de oportunidades culturales para las clases bajas, la urgente necesidad de los jóvenes de individualizarse y alcanzar una identidad con relación a un grupo de referencia, buscando así la posibilidad de relajarse y tener la sensación de descubrir nuevas maneras de ser y de sentir sin vivir la angustia del cambio, representando la oportunidad de compartir experiencias vitales con los amigos y de ser comprendido por los mismos; ya no es un individuo aislado y extraño, sino uno mas entre iguales droga. De esta manera  la droga aparece en los jóvenes como una nueva forma de rebelarse ante las generaciones anteriores y  sobre todo de sus padres. 

 Es posible decir entonces que “el uso o consumo de la droga en forma experimental comienza, casi en la totalidad de los casos, en el periodo de la preadolescencia y la adolescencia”
. 

Si bien, entre los jóvenes es más usual el consumo de drogas ilegales, es cierto también que  este grupo tiende a recurrir al consumo de drogas tradicionalmente aceptadas por la sociedad, como inicio en el circuito del consumo, aquí estamos haciendo referencia puntualmente al cigarrillo y el alcohol.

En este sentido los medios de comunicación de masas, tienen hoy día un rol central en la promoción de conductas dañinas o protectoras de la salud. Medios audiovisuales como la televisión, pueden fomentar que el uso de sustancias químicas sea en forma directa (a través de avisos promocionales) o indirecta (al mostrar a sus héroes, cantantes o actores famosos consumiendo alcohol o tabaco, y sugerir que son modelos dignos de ser imitados). 
Entre los aspectos ambientales, la socialización temprana influye en la tendencia a utilizar sustancias químicas
 Los controles legales, sea de accesibilidad de la edad de consumo o del tráfico y distribución, están claramente ligados, así como las medidas impositivas y el costo de las sustancias legales. Estas medidas parecen estar entre las más efectivas para enfrentar el problema a un nivel de políticas de salud o de gobierno, la inestabilidad social y la falta de futuro visible, parece tener una relación clara con las tasas de consumo de drogas. En este sentido son gráficas las estadísticas expuestas con referencia a la problemática de la droga.

· Se duplico la atención de emergencias derivadas de accidentes vinculados al consumo de alcohol y drogas entre  1995 y 2003

· La demanda de ayuda al programa de asistencia e investigación de las adicciones del consejo nacional de niñez y adolescencia y familia aumento un 20%, con respecto al 2002. Las consultas llegaron a 1700

· La demanda general de atención en el Cenareso, un hospital publico especializado en adictos, aumento un 50 % en los últimos dos años. La cifra de pacientes mujeres creció un 300%.

· En los centros  hospitales públicos de la provincia de Buenos Aires se duplican la cantidad de personas atendidas entre el año 2002 y el 2003: de 15.000 a 30.000.

· La venta de cerveza creció de 240 millones de litros en 1980 a los 1.300 millones el año pasado, un salto del 400%. No es un dato menor. El jefe del Sedronar considera que el consumo de alcohol es el CBC (curso de ingreso) de las drogas ilegales.

· Entre 1998 y 2003, el consumo de drogas en escuelas del área metropolitana creció del 7% al 11% según una encuesta del Instituto Superior  de Ciencias de la Educación

· Los especialistas subrayan que la droga se instala en los huecos sociales. En Argentina, mas que huecos hay cráteres: 1.200.00 jóvenes no estudian ni trabajan y muchos de ellos se inician a la droga cada vez a menor edad. (Información extraída de www.clarin.com.ar)

Drogadicción como enfermedad y Modelos de abordaje
La drogadicción es considerada como enfermedad, cuando existe una dependencia tanto física como psíquica, siendo de esta manera necesario un tratamiento para salir de ella, ya que sus situación de consumo no puede ser controlada.  Es necesario destacar que no sólo las drogas ilícitas son las que generan este estado de enfermedad, sino que también el consumo de drogas socialmente aceptadas se constituyen en enfermedad (alcoholismo, tabaquismo crónico).

Para poder entender a la drogadicción como enfermedad, hay que definir primeramente y con mucha precisión a que hacemos referencia con este concepto.

Así podemos desde Berlinguer definir a la enfermedad como, un fenómeno vital, que “no representa sino uno de los modos en que se puede manifestar la vida de los cuerpos organizados”
; de modo, que en esta definición no se contrapone la enfermedad a la salud, sino que, se la comprende como uno de los aspectos de la vida; pues la salud incluye a la enfermedad. De esta manera adherimos a la definición de Weinstein, quien considera  a la salud como un “conjunto de capacidades biopsicosociales de un individuo o de un colectivo.” 

En función de abordar la problemática de la drogadicción, se plantean diferentes modelos, siendo los mas utilizados y de mayor desarrollo el de reducción de daños y el modelo de abstinencia.

En referencia al Modelo de Reducción de Daños podemos decir que se trata de una política pública que ofrece la posibilidad de formas de inclusión en el ámbito laboral, lo social, la salud y en el ejercicio de los derechos ciudadanos para poblaciones con prácticas de riesgo.

Este modelo implica estrategias e intervenciones dirigidos a la población vulnerable y excluida que son usuarios de drogas, y posibilita que estos sujetos tengan herramientas de prevención y cuidado de la salud, en relación con los daños asociados al consumo de sustancias.

Esta política tiene como objetivo reducir las consecuencias negativas (físicas, psicológicas, sociales y legales) relacionadas con las adicciones, no focalizándose en el consumo en sí mismo o en abstinencia, reconociendo que los daños son mayores que los producidos por las drogas mismas. 

Entre sus principales objetivos se encuentran la posibilidad de disminuir, identificar y medir las consecuencias negativas del uso de drogas; facilitar el contacto de la persona con el sistema de salud; limitar el contagio de enfermedades que puedan contraerse a través del consumo de ciertas sustancias ( el HIV por compartir jeringas); adaptar la prevención y la asistencia a las particulares coyunturas de cada comunidad.

La reducción de daños consiste, principalmente, en garantizar el acceso de todos a la información y a la prevención, facilitando el contacto con los sistemas de salud, evitando los costos sociales y subjetivos que acompañan a la penalización.

El consumo de drogas es una conducta compleja y recurrente, por lo que la reducción de daños significa proveer de atención médica, psicológica y social mientras se espera la recuperación natural, con el objeto de evitar alguna de las más dañinas consecuencias del uso de drogas.

Con respecto a la participación del sujeto, este es un modelo que se centra en la responsabilidad del sujeto en cuanto a sus prácticas de consumo, se trata de hacer consciente y responsable de lo que hace. En este sentido, si el sujeto adicto puede elegir, es deber del sistema de salud, presentarle opciones, aún cuando el sujeto no pueda elegir.

Así es posible ver la concepción de sujeto que concibe dicha política, como sujeto de derechos, lo que implica favorecer su participación activa, se trata de construir junto a la persona estrategias terapéuticas posibles, no de definirlas previamente y aplicarlas sin su consentimiento.

Las distintas prácticas que componen la política de reducción de daño pueden dividirse en dos grandes campos: el de las drogas legales (alcohol, nicotina) y el de las drogas ilegales. Aunque la mayoría de los programas apuntan al segundo campo, no se pierde de vista que el consumo de drogas legales causa tanto o más daño que el de las ilegales. La condición de legalidad facilita el fomento del consumo responsable de estas drogas (mediante campañas de concientización), aunque no exime a las drogas del daño que puedan causar.

El hecho de que la mayoría de las prácticas de este modelo apuntan al consumo de drogas ilegales, es porque dichos usuarios son criminalizados y estigmatizados por las leyes y las autoridades, lo que los lleva a alejarse de los servicios de salud exponiéndose a mayores riesgos. Esta condición de alto riesgo es la razón de que los programas de reducción de daños se focalicen en gran parte en el consumo de drogas ilegales.

A lo que refiere el Modelo de Abstinencia, podemos decir que sus ejes se  centran en el sujeto, el tratamiento y el control de la oferta.

Para dicho modelo la droga es la causa de la adicción, al sujeto se lo ubica en el lugar de enfermo, entendiendo a la enfermedad como una desviación de los valores socialmente reconocidos. En este sentido el sujeto no es responsable (pasivo) y propone que la “cura” se logra mediante la abstención en el consumo, por eso otorga mayor poder al tratamiento médico.

El modelo Abstencionista postula el control de la oferta como estrategia de prevención, por ejemplo a través de la prohibición de la venta, como ocurrió con la “Ley Seca” en Estados Unidos. 

Como es posible ver este modelo no es para todos, sino más bien, para aquellos que en el mejor de los casos quieren o desean dejar de consumir.

Este modelo se basa en cuatro mitos: 

· La droga es la causa de la drogadependencia, lo que sitúa el eje de la cuestión en la sustancia a la que se demoniza y persigue y con ella, a quienes la consumen.

·  Los drogadependientes son delincuentes, lo que asimila drogas – delito – inseguridad, estigmatizando al sujeto y convirtiéndolo en un delincuente.

· El drogadependiente (lo sepa o no) busca su muerte identificándolo en el campo de las perversiones. Esta concepción sitúa al daño como inevitable. Si busca la muerte, solo nos cabe la resignación o la impotencia o peor aún, la venganza “él se la busco”.

· La droga causa el SIDA, lo que justifica la obsoleta consideración de “grupo de riesgo” que continúa estigmatizando. Se resiste en la noción de que el riesgo tiene que ver con lo que un sujeto hace y no con lo que el sujeto es. 

En función de lo expuesto, es de destacar que en Argentina, la política oficial en cuanto al  abordaje de la drogadependencia, se caracteriza por ser represiva, dado que se centra en la penalización tanto del consumo como de la tenencia, el Estado de este modo ofrece una respuesta de tipo penal. En este marco aquellos profesionales que trabajan en el abordaje de esta problemáticas se lo ubica más como agentes de control social que como agentes de una política sanitaria.

En este sentido, es pertinente mencionar que en la actualidad el sistema de salud argentino se encuentra en crisis, atravesando un proceso de descentralización lo que  lleva a que el Estado se desligue de su responsabilidad en materia de derechos, trasladando estas funciones a la sociedad civil. De esta manera, para dar respuestas a las problemáticas que emergen se implementan una serie de medidas caracterizadas por ser fragmentarias y parciales, reforzando la visión dominante donde se culpabiliza al sujeto de la situación en que se encuentran, dejando de lado un análisis desde la perspectiva de totalidad, o sea fuera de todo contexto y coyuntura, sin relación con las estructuras socio- económicas que le dan origen.

En cuanto al modelo de reducción de daños, si bien este no  ha tenido un mayor despliegue en nuestro país, es posible ver que diferentes asociaciones lo han puesto en practica. Dirigido principalmente a los consumidores de Pasta Base (paco),  se brindan una serie de recomendaciones con el objeto disminuir los  probables perjuicios e informar y concientizar acerca de los riesgos que genera la dependencia a esta sustancia.

El rol del trabajo social  y su intervención en la drogadicción

Partimos de  la consideración de que toda institución, sea cual sea su ámbito de intervención, se encuentra atravesada por múltiples determinaciones sociales. 

En este sentido, es necesario destacar, que nuestra profesión no escapa a tales determinaciones.

En función de la problemática expuesta es necesario realizar, para su abordaje, un trabajo interdisciplinario con el fin de lograr dar una mayor complejidad de análisis, y asimismo dar una posibilidad de respuesta mas adecuada. Dicho abordaje no sólo debe incluir al sujeto, y a los profesionales sino también a su familia y a toda la sociedad civil. En función de esta práctica es posible plantear una política donde prevalezca la promoción y prevención, en donde se busque sensibilizar e informar acerca de los efectos del consumo de drogas, fortalecer recursos personales y sociales para enfrentar eficazmente el problema de las drogas; promover estilos de vida saludables y fortalecer las habilidades para enfrentar la presión social al consumidor.

Es importante poder desarrollar diferentes tipos de estrategias donde el sujeto sea protagonista de su proceso de recuperación, teniendo en cuenta la particularidad de cada caso y en función de lo mismo poder planificar la respuesta más acorde a la situación y al contexto. El cual hoy en día se encuentra atravesado por la   lógica del consumo, repercutiendo en los patrones de identidad de los jóvenes, dado que en tiempos pasado tal identidad la atribuía el trabajo y en  la actualidad el consumo. 

Atendiendo a la necesidad de trabajar con la singularidad de cada sujeto se plantea la importancia de escucharlo, y en este sentido revalorizar su palabra, teniendo en cuenta que es un sujeto de derechos, socio- histórico. Es en esta línea que es necesario comprender que su acto, el de intoxicarse con sustancias ya sea de carácter legal e ilegal, tiene un sentido, una historicidad y un entramado social y familiar. No sólo es imprescindible tal comprensión al interior de la profesión sino que también es pertinente que el sujeto comprenda su situación y en función de la misma realizar un trabajo conjunto. 

Es importante dar un papel preponderante al acto educativo, no sólo con el sujeto que consume drogas, sino también con la comunidad en general, para intentar modificar, a través de estrategias, el imaginario social dominante que estigmatiza a los sujetos drogadependientes, lo que justifica una lógica de exclusión que lo aleja del sistema de salud. En referencia a esto se plantea la posibilidad de desarrollar acciones conjuntas con la familia y la comunidad, con el fin de que se constituya el espacio adecuado para recibir al drogadependiente en proceso de recuperación. Es necesario hacer un seguimiento de los sujetos, no con el fin de actuar como controlador, sino más bien de ofrecer la posibilidad de un trabajo conjunto y un fortalecimiento tanto de los vínculos afectivos familiares como los lazos comunitarios. Buscando así, a partir de una terapia de apoyo poco intrusiva, acceder a su problemática de base, estableciendo estrategias terapéuticas enfocadas a la prevención de situaciones desencadenantes de un aumento en el consumo. En este sentido es imprescindible hacer una análisis que no se centre en la problemática en sí misma, sino más bien buscar trascender la apariencia fenoménica de dicha problemática y su inmediatez con que se nos presenta, y así poder develar su verdadera esencia, lo que implica buscar los causales de su origen.

Conclusión

En este apartado, y en función del material recolectado y lo expuesto, es que planteamos como conclusión el hecho de que la problemática de la drogadicción, no es un tema actual, sino más bien, que el consumo data de muchísimos años antes. 

Hoy en día asistimos a un aumento acelerado del consumo de drogas, no sólo ilegales sino también legales, consumo que se hace extensivo a todas las clases sociales, sin distinción de sexo ni edad. 

Es importante destacar como las diferentes políticas de abordaje se centran en las drogas consideradas ilegales, bajo la creencia errónea de que es más perjudicial para la salud que aquellas consideradas legales, por ser socialmente reconocidas, en este sentido juega un papel muy importante la visión acerca de las mismas. 

No solo es necesario plantear políticas de abordaje sino también de prevención y promoción para ambos tipos de drogas en donde se centre la idea de una participación en conjunto de los sujetos afectados y la sociedad civil, no obstante es de destacar que generar participación  es preventivo, pero ella tendrá que ser informada y consciente y donde el funcionamiento del sistema de salud conlleve equidad con recursos y distribución adecuada para toda la comunidad.

Consideramos además, que fomentar la participación implica que los sujetos puedan  recuperar sus derechos, de los cuales han sido despojados en la lógica del capital; y  de esta manera reposicionarnos frente a practicas enmarcadas en un modelo de abordaje abstencionista, es decir, en aquellos modelos en donde se responsabiliza al sujeto, siendo fuertemente estigmatizado.

Es en contraposición con esto que nos parece pertinente y más acertado aproximarnos a una intervención desde el modelo de reducción de daños, siendo este mucho mas posible que el anterior.

Por ultimo, afirmamos que los posibles aportes brindados por la profesión a la comunidad se materializan en la construcción de estrategias, junto con otros profesionales y la sociedad civil, que permitan consolidar la participación en pos de la defensa de sus derechos ante las problemáticas emergentes

 De modo que la experiencia nos ha demostrado que la solución no sólo esta en manos de los organismos de control, ni en la de los expertos, es fundamental que se involucre la comunidad, la escuela y  especialmente la familia.
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