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México ha sido uno de los principales paises productores y exportadores en el mercado regional de
sustanciasilegalizadas, siendoeltercer paisproductordeamapolailegalenelmundo (UNODC, 2016).
Recientemente, se ha registrado un creciente uso de metanfetamina en México. La metanfetamina
fue introducida desde los estados del norte del pais, principalmente en poblaciones fronterizas
y comunidades de migrantes y personas retornadas, replicando el uso estadounidense de la
sustanciay aumentando la demanda interna (Garcia-Aurrecoechea et al. 2018). La metanfetamina
es un estimulante que afecta el sistema nervioso central, generando liberacion de dopamina en el
cerebro. Debido a su estructura quimica, atraviesa facil y rapidamente la barrera cerebral llamada
barrera hematoencefalica, lo que facilita su absorcién en la sangre y prolonga la intensidad de sus
efectos durante horas. La rapidez e intensidad de los efectos puede variar de acuerdo con las vias
de administracion y otras variables que seran exploradas en esta guia. El uso de esta sustancia se
ha diseminado por todo el territorio, convirtiéndose en la tercera sustancia ilegal mas utilizada en
el pais segun datos oficiales (UNODC, 2023).

Entre el 2013 y 2020, el nimero de personas que reciben tratamiento por usos problematicos de
metanfetamina incrementd en un 218% en México, mientras que para 2021, informa el World Drug
Report de 2023 las UNODC, la proporcion de personas en tratamientos relacionados con el uso
de estimulantes de tipo anfetaminico fue del 43.2%. Adicionalmente, el mismo reporte identificd
para México una tendencia de aumento en el uso de metanfetamina mayor al 10% en todos los
grupos de edad. Aunado a esto, el uso de metanfetamina fue la causa mayor de demanda de
tratamiento en México (30.2%), seguido por alcohol (24.5%) y cannabis (15.1%) (CONADIC, 2021).
Se predice que la prevalencia observada hasta el momento presentara un aumento significativo en
las siguientes encuestas implementadas por el gobierno federal.

Laaltaprevalenciadelusode metanfetamina,juntoconlapresenciadeadulterantes potencialmente
letales en otras sustancias y la emergencia de nuevas sustancias sintéticas, configuran escenarios
de alto riesgo para las personas que usan drogas (PUD) en México. El acceso a servicios de salud
basados en la reduccion de riesgos y daios (RRyD), y la expansion de estrategias alternativas de
cuidados y tratamiento acordes a los patrones de uso, a los tipos de sustancias y las condiciones
sociodemograficas que median estos consumos, pueden mitigar oportunamente los efectos
adversos del aumento del uso de metanfetamina.

En paralelo, la produccidny uso de heroina presentan tendencias similares, aunque en proporciones
menores: desde la década de 1970, México se ha posicionado como uno de los principales
productores de goma de opio para suplir la demanda de heroina en Estados Unidos y Canada
(Snapp y Herrera, 2021). La demanda mexicana de heroina y ahora de fentanilo ha incrementado,
aunque es mas focalizado en ciertas zonas del pais, con los estados de Sonora, Baja California y
Chihuahua registrando un mayor consumo (Secretaria de Salud, 2023). El consumo de opiaceos en
México inici6 en el siglo XIX con la llegada de personas de ascendencia china. Ademas de traer el
opio por sus usos tradicionales en Asia, se us6 como forma paliativa de soportar las largas jornadas
y los dolores causados por su trabajo en la construccion de ferrocarriles.



INTRODUCCION

En la actualidad, las dinamicas del mercadoilegaly la influencia estadounidense han reconfigurado
los patrones de consumo de la poblacidn en la regidn fronteriza, manifestandose en la presencia de
opiaceos y opioides sintéticos y el consumo por via inyectada. Para el 2011, la cantidad de personas
entre 15y 64 afios usuarias de opioides era menor al 1% (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramodn
de la Fuente Muiiz et al., 2017). Para el mismo afio, la poblacién en tratamiento por uso opioides
y opiaceos en general fue del 3,3% (Secretaria de Salud, 2023). La heroina ocup¢ el décimo lugar
en prevalencia de uso para el 2020, mientras que el conjunto de opiaceos y opioides ocuparon el
quinto lugar para el 2021 en México(UNODC, 2021). Sin embargo, sigue pendiente una actualizacion
de estos datos, pero la UNODC afirma que la prevalencia de uso en estas sustancias se mantiene
estable (UNODC, 2023).

Aunque su prevalencia es relativamente baja respecto a otras sustancias, el uso de heroina y
otros derivados del opio adquieren una dimensién adicional de riesgo por la posible presencia de
fentanilo como sustituto o adulterante. Esto responde a las dindmicas de comercio en el mercado
ilegal. El fentanilo es una sustancia hasta cincuenta veces mas potente que la heroina, por lo que
las intoxicaciones fatales han aumentado durante los ultimos afos, representando una grave
crisis en Estados Unidos y en Canadd, donde la demanda de opioides es significativa (Snapp y
Herrera, 2021). El influjo de los patrones de uso de sustancias de estos dos paises es tan presente
en México que, aunque en escalas mucho menores y delimitadas a la region fronteriza, se perciben
sintomas similares de la crisis de sobredosis por fentanilo, incluyendo adulteracién de sustancias,
intoxicaciones y muertes. Las organizaciones no gubernamentales que ofrecen servicios de
reduccion de riesgos y danos en la frontera norte del pais han sefialado que el uso de heroina u
opioides cuya composicién es desconocida para la persona usuaria, puede ocurrir sin modificaciéon
de la dosis habitual, lo que significa un alto riesgo para su salud y su vida.

En este contexto, esta Guia se formula como insumo para que instituciones que prestan servicios
sociosanitarios, autoridades publicas, organizaciones comunitarias y de la sociedad civil y personas
interesadas tengan acceso a informacion actualizada sobre el uso de metanfetamina y fentanilo,
cuya prevalencia eimpacto deben ser atendidas oportunamente a través de estrategias respetuosas
de los derechos humanos de las personas.

La elaboracion de la Guia es producto de un trabajo de documentaciény compilaciéon deinformacién
necesaria para proveer a la lectora de informacion actualizada y basada en evidencia. Este trabajo,
ademas, se construye desde las experiencias que las personas usuarias de metanfetaminay fentanilo
han compartido de forma andnima y voluntaria con las investigadoras, a través de una encuesta
virtual de auto reporte. La encuesta cuenta con 98 respuestas sobre el uso de las sustancias,
usos problematicos, opciones para reducir o abandonar el uso de las sustancias, estrategias de
autocuidado y su relacion con el personal que provee servicios sociosanitarios. Algunas de las
personas respondientes fueron convocadas a través de grupos de Facebook en donde usuarias/os
de metanfetamina se conectan virtualmente alrededor del uso de la sustancia, abriendo una veta
por explorar a través de la etnografia digital.
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Ademas, se facilitaron cuatro grupos focales con 60 personas usuarias de metanfetamina de
diversos origenes de la Republica, en donde se abordaron las subjetividades alrededor del uso,
preocupaciones sobre la salud fisica y mental y los desafios que trae consigo el uso de la sustancia;
se configuraron como espacios seguros en donde las/los participantes compartieron reflexiones
y experiencias personales, recalcando la importancia de los espacios de dialogo y colectivizacidon
entre pares. En adicidn, con 25 entrevistas a personas que usan fentanilo en la frontera norte
de la Republica, se identificaron las circunstancias en las que las personas se estan acercando a
la sustancia, los riesgos que puede generar y las estrategias para mitigarlos; principalmente se
identificaron las necesidades que deben ser satisfechas para reducir los dafios fisicos y sociales a
los que las personas pueden ser vulnerables.

Por ultimo, se llevaron a cabo nueve entrevistas a personas que, desde sus experiencias en
acompafnamiento a personas usuarias o investigacion académica, aportaron perspectivas cruciales
para la identificacidon de buenas practicas a nivel clinico y comunitario®. Las identidades de todas
las personas se protegen, igual que la confidencialidad de la informacion suministrada, guardando
la ética de la investigacion y los compromisos adquiridos con las personas participantes.

Conocer la experiencia vivida de las personas usuarias de metanfetamina y fentanilo no sélo
complementa y confirma algunos de los hallazgos en la literatura actual sobre el fendmeno,
sino que amplia la perspectiva desde la cual se formula esta Guia: desde personas usuarias hacia
personas usuarias. La polifonia de experiencias que se reflejan en esta Guia no solo pretende
desdibujar cualquier imagen estereotipica o estigmatizante de una persona usuaria de sustancias,
sino que crea un espacio donde las subjetividades de las personas se configuran como evidencia
suficiente para identificar practicas que prestadores de servicios sociosanitarios y comunitarios
pueden adoptar o evitar.

Esta Guia esta comprendida por cinco secciones. En la primera se ofrece una contextualizacion
breve en lenguajey politicas publicas de drogas, para enmarcar el enfoque de la Guiay los abordajes
que se revisan. Posteriormente, se abordan algunas bases de la perspectiva de reduccidn de riesgos
y dafios antes de examinar la metanfetamina y el fentanilo: su descripcion, formas de uso y
particularidades. La tercera seccion menciona algunas consideraciones sobre cdmo responder a
los usos de metanfetamina y fentanilo, de manera inmediata o a largo plazo. La cuarta seccion
corresponde al desarrollo técnico de estrategias, describe las barreras, intervenciones en campo y
poblaciones particulares, con algunas guias sobre el disefio de intervenciones y su correspondiente
monitoreo. Finalmente, la quinta seccidn detalla el proceso del trabajo cualitativo realizado, las
limitaciones de la investigacion e informacion correspondiente a las entrevistas y grupos focales.

6 Ver «Anexo metodoldgico» al final de esta Guia.



JUSTIFICACION

En lugar de enfocarnos Unicamente en las sustancias que se consumen, es crucial poner atencion
a las personas usuarias y sus necesidades, con el fin de reducir los dafos a la salud, a laviday a
las comunidades, reconociendo y respetando sus posibilidades de agencia y entendiendo que la
abstinencia tal vez no es la Unica ruta para todas las personas.

La elaboraciéon de una Guia Técnica de trabajo de campo para el abordaje de consumos de
metanfetamina y fentanilo en México dirigido a personal de salud y redes cercanas de las
personas que usan drogas puede contribuir a la reproduccidn de buenas practicas en el abordaje y
acercamiento de consumos de estas dos sustancias. Es oportuno sensibilizar al personal sobre las
condiciones politicasy juridicas que rodean al consumo de sustancias psicoactivas, comprendiendo
que los impactos negativos de los mercados ilegales han estado fuera del control de las personas
usuarias, y éstas ultimas también se encuentran en desventaja en este escenario: son criminalizadas,
estigmatizadas, excluidas y revictimizadas.

Entender la politica de drogas y la reduccién de riesgos y dafios no solo cumple una funcion
informativa, sino que sienta las bases éticas y politicas de la Guia e intervencion de los consumos
de sustancias psicoactivas, particularmente en el caso de metanfetamina y fentanilo. Estas bases
son relevantes para la adopcidn de una perspectiva de justicia social en las practicas médicas e
institucionales que se relacionan con personas que usan drogas.

Una sensibilizacion exitosa concluiria con la adopcidn de una perspectiva de reduccion de riesgos y
dafos que conciba a las personas usuarias de una maneraintegral, respetando su agenciaindividual,
sus derechos humanos y removiendo el estigma social que en ocasiones media estas interacciones
clinicas y las revictimiza. Todo esto, en consonancia con las disposiciones de la reforma a la Ley
General de Salud del DOF 16-05-2022 en materia de salud mental y adicciones y coadyuvando a su
cumplimiento.

Una comprensidn del entramado en el que existen los usos de metanfetamina y fentanilo, ademas
de un cambio de paradigma en la atencidn a las personas usuarias, a mayor escala, podria ofrecer
mecanismos mas respetuosos y efectivos en la prevencion de usos problematicos, muertes por
sobredosis y adopcidon de medidas de reduccion de dafos por parte del sector de salud y de la
poblacién usuaria en México. Esta Guia Técnica se propone ser una de las bases para la innovacion
necesaria en el abordaje de las personas usuarias.
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CONTEXTUALIZANDO PARA
EL ABORDAJE EN CAMPO

A.LENGUAJEEN EL ABORDAJE DE LOS USOS DE METANFETAMINAY FENTANILO

La comunicacidn es el puente que conecta a las personas. El lenguaje, por su parte, es la forma
que ese puente adquiere: los materiales, la longitud, la cantidad de vias para circular, etcétera,
son construidos a partir de las decisiones que toman quienes participan de una conversacion. Es
responsabilidad de quien presta servicios sociosanitarios facilitar la construccion de interacciones
adecuadas para procurar la efectividad esperada en lasintervenciones a los consumos de sustancias.
Este apartado tiene dos propdsitos: proporcionar terminologia actualizada sobre las sustancias
psicoactivas con sus definiciones y proporcionar guias para la construccion de puentes de
intercambio sélidos y amigables con las personas que usan drogas.

Consumo de sustancias psicoactivas: El rubro que agrupa diversos patrones de uso, consumo y
posible abuso de sustancias psicoactivas que actian en el sistema nervioso central.

Consumo experimental: En general, las primeras veces que se consume una sustancia determinada
(puede incluir el tabaco o el alcohol). El término se refiere a un consumo extremadamente
infrecuente o inconstante.

Consumo problematico de sustancias: Describe el uso de drogas que causa problemas fisicos,
mentales, emocionales o sociales significativos en la vida personal o profesional de la persona.
También se puede usar “uso crénico” o “uso caotico”.

Craving: Es el intenso deseo de consumir una sustancia especifica, en este caso, metanfetamina.

Dependencia: Estado psicofisico causado por la interaccidén con una sustancia psicoactiva, alcohol,
tabaco u otra sustancia, caracterizado por la modificacién del comportamiento y otras reacciones
que comprenden siempre un impulso por tomar dicha sustancia en forma continua o periddica,
a fin de experimentar sus efectos y a veces para evitar el malestar producido por la suspensidn o
abstinencia del consumo.

Entorno de apoyo: Red de personas, familiares, servicios y recursos que brindan ayuday asistencia
a las personas que usan sustancias psicoactivas para promover su bienestar y recuperacion.

Estigma: Actitudes negativas, comportamientos o prejuicios hacia las personas por su situacion
de vida que puede incluir el uso de sustancias. Fomentar la discriminacion, los prejuicios, y
los estereotipos pueden obstaculizar el acceso a la atencidn de salud y el apoyo social. Se han
identificado tres posibles tipos de estigma: internalizado, social y estructural (Health Canada,
2023).

Factores de riesgo: Circunstancias o caracteristicas personales, ambientales o relacionadas con la

sustancia que estan asociados a una probabilidad mayor de generar problemas en la vida personal
o profesional.
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Factores de proteccion: Capacidades personales, sociales, familiares o culturales que fortalecen a
las personas para poder eliminar, disminuir o neutralizar situaciones de riesgo, concretamente, las
de consumo de sustancias y que hacen a las personas menos vulnerables.

Intervenciones breves: incluye una extensa gama de actividades que varian en contenido,
duracioén, intensidad, metas, escenarios, especialistas involucradas; es una estrategia terapéutica
que combina la identificacién temprana de personas con una conducta de consumo de alcohol
(drogas) que los pone en riesgo, y la oferta de un tratamiento antes de que lo soliciten por su
propia voluntad; son de tipo motivacional, lo que implica que permiten incrementar en el usuario
su disposicién al cambio y su compromiso para cambiar su conducta.

Malilla: Es la palabra que se usa en el norte de México para describir el sindrome de abstinencia
por consumo de opioides.

Patron de consumo o historia de consumo: es el conjunto de factores que determinan una forma
particular de uso: tipo de sustancia(s) psicoactiva(s) deimpacto, deinicio, edad de inicio, frecuencia
de uso, cantidad, via de administracion, tiempo de exposicidn, episodios de consumo, abstinencia e
intoxicacion, contexto del consumo y problemas asociados.

Personas queinyectandrogas (PID): Estoda aquella persona que seinyecta sustancias psicoactivas
y que usa jeringuillas u otros dispositivos para administrar sustancias directamente en su torrente
sanguineo.

Personas que usan drogas (PUD): Es toda aquella persona que consume sustancias psicoactivas
ilegalizadas que no sean para fines cientificos o médicos. Usar el término enfatiza la humanidad y
la dignidad de la persona, en lugar de definirla solo por su comportamiento de consumo de drogas.

Prevencion del consumo de sustancias: El conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar,
reducir o regular el consumo de sustancias psicoactivas, asi como los riesgos sanitarios, sus
consecuencias fisicas, psiquicas, econdmicas, familiares y sociales. Entre las estrategias de
prevencion, distinguimos estrategias universales, selectivas e indicadas.

Prevencion indicada: Se realizan acciones destinadas a grupos concretos e identificados, ya
conformados por personas usuarias de sustancias.

Prevencion selectiva: Localiza e incorpora medidas de prevencién centradas en grupos con
mayores riesgos de usar sustancias.

Prevencion universal: Son estrategias que se disefian de manera homogénea para abarcar a toda
una poblacion, sin distinguir niveles de riesgo en el uso de sustanciasy con el fin de evitar o retrasar
la edad de inicio de uso de sustancias.

Reduccion de riesgos y dafios (RRyD): se refiere a politicas, programas, y practicas que buscan
minimizar los impactos negativos de salud, sociales y legales asociados con el consumo de drogas,
y las politicas y leyes sobre drogas. No necesariamente requiere la suspension del consumo. (Harm
Reduction International)
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Slam: Término que se refiere a una persona que consume drogas mediante la practica deinyecciones
rapidas y repetidas, a menudo en un entorno grupal o social.

Sustancia psicoactiva (SPA): Toda sustancia que altera algunas funciones psicoldgicas y a
veces fisicas, principalmente afectando el sistema nervioso central. Incluyen las sustancias,
estupefacientes y psicotropicos clasificados en la Ley General de Salud, aquellos de uso médico, los
de uso industrial, los derivados de elementos de origen natural, los de diseio, el tabacoy el alcohol.

Tolerancia: Es la forma en que el cuerpo se adapta al consumo regular de una sustancia con el paso
del tiempo. A medida que se desarrolla tolerancia, se necesita una mayor cantidad de sustancia
para sentir el efecto deseado.

Tratamiento: El conjunto de acciones y servicios que tienen por objeto conseguir la reduccion del
consumo de las sustancias psicoactivas, reducir los riesgos y danos que implican el uso o abuso
de dichas sustancias, abatir los padecimientos asociados al consumo, incrementar el grado de
bienestar fisico, mental y social y que puede incluir la suspensién de consumo. Los servicios y
las oportunidades de tratamiento pueden comprender desintoxicacion, terapia de sustitucion y
mantenimiento y/o asesoramiento y terapias psicosociales.

B. MARCOS POLITICOS EN DROGAS

La visién convencional de las politicas de drogas basadas en la prohibicién necesariamente tienen
efectos en el consumo y abordaje de sustancias como metanfetaminay fentanilo. Es oportuno dar
unvistazo a las normativas -tanto nacionales como internacionales- para reconocer los marcos de
accion de diferentes actores en relacion con el uso de sustancias psicoactivas.

Las drogas no siempre fueron ilegales en México. Durante un periodo de seis meses en 1940, el
presidente Lazaro Cardenas, con la inspiracidn del doctor Leopoldo Salazar Viniegra, instrumento
una legalizacion de las drogas y abastecimiento seguro a través de boticarios (Enciso, 2015). Las
presiones internacionales lideradas por Estados Unidos y empresas farmacéuticas resultaron en la
alineacidn del gobierno cardenista en un modelo prohibicionista de drogas para reprimir el uso de
sustancias ilegalizadas. Posteriormente, los legisladores abordaron el consumo de las sustancias
ilegalizadas apelando al miedo hacia ellas y argumentando la idea de inferioridad de las personas
usuarias, a quienes durante los debates describieron como ciudadania dispuesta “a ser envenenada
a cambio de una satisfaccion efimeray perjudicial” (CAmara de Diputados, 1947).

Con estas bases se consolidd un marco juridico que, como consecuencia, permite convertir a las
personas usuarias en blanco de estigma y criminalizacién, con sanciones desproporcionadas y una
falta de proteccion efectiva al derecho a la salud como derecho humano y valor fundamental. Sin
embargo, transformaciones recientes son potenciales oportunidades para ofrecer atencién basada
en el respeto a los derechos humanos de las personas usuarias de sustancias psicoactivas.
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1. NIVEL INTERNACIONAL

Existen tres convenciones internacionales principales que norman el control y las acciones de
los gobiernos hacia el consumo problematico y el trafico ilicito de sustancias. Si bien reconocen
las propiedades terapéuticas y de valor cientifico de las sustancias psicoactivas ilegalizadas, no
incluyen la existencia del consumo diferenciado y comprenden el uso de sustancias desde un
ambito de prohibicion moral y seguridad nacional, no desde la salud publica.

Norma

Convencion
Unica sobre
Estupefacientes
de 1961

Convenio sobre
Sustancias
Sicotroépicas de
1971

Convencion
contra el
Trafico llicito de
Estupefacientes
y Sustancias
Psicotropicas de
1988

Alcance

El objetivo principal fue otorgar a las Naciones Unidas un régimen de control
unico sobre las tres plantas psicoactivas principales: cannabis, hoja de coca
y amapola. Se describieron el tipo de sustancias sujetas a la fiscalizacidon de
las Naciones; sus disposiciones penales; y cudles serian las condiciones de
aprehension de las personas involucradas en su compraventa y el respectivo
decomiso de las sustancias (Naciones Unidas, 1961).

Internacionalmente, las Naciones estdn obligadas a adoptar las medidas
necesarias para impedir la produccién, ventay transporte de estas sustanciasy a
socializar entre su ciudadania que ejecutar estas acciones intencionalmente sera
entendido como un delito grave, castigado con penas de prisiony privacion de la
libertad al mismo tiempo que se asegura su disponibilidad para usos médicos o
cientificos (Naciones Unidas, 1961).

El Convenio identificé sustancias sintéticas nuevas como el LSD, las anfetaminas
y los barbituricos; y afiadié un nuevo compromiso para los paises miembros de
notificar la aparicidon de nuevas sustancias psicoactivas (Naciones Unidas, 1971).
Como medida en contra del comercio ilicito de tales sustancias, autorizd a
los paises adoptar cualquier accion dirigida a su ciudadania con el objetivo de
prevenir su consumo no autorizado y fomentar la abstinencia (Naciones Unidas,
1971).

Describe los mecanismos adecuados para el combate al trafico de sustancias
ilegales y controladas; actualiza los limites de la fiscalizacion de las sustancias
ilegalizadas para incluir los precursores quimicos utilizados en su fabricacion
ilegal; y por primera vez menciona al crimen organizado como un actor clave
para detener sus cadenas de produccion (Naciones Unidas, 1988).

Reconoce a las organizaciones que se dedican al trafico de sustancias ilegales
como un problema internacional debido a sus estrategias de lavado de dinero,
centrando el foco de la discusidn en las estrategias de vigilancia para frenar y
combatir el transporte de los estupefacientes que se dirigen hacia los paises
consumidores (Naciones Unidas, 1988).
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2. NIVEL NACIONAL

A casi 18 anos de que se declarara la guerra contra el narcotrafico durante el sexenio de Felipe
Calderdn (2006-2012), las politicas dirigidas al consumo de sustancias ilegalizadas ain no
abandonan el enfoque punitivista. La desigualdad econdmicay social propicia condiciones idoneas
para que una parte importante de la poblacion, excluida de las vias legales para lograr su movilidad
social, encuentre en el crimen organizado una alternativa a la pobreza (Flores, 2005, p. 62-65).

En México, la legislacion nacional en materia de sustancias ilegalizadas es robusta y depende
primordialmente del Cédigo Penal Federal, la Ley General de Salud y usualmente del Plan Nacional
de Desarrollo del gobierno en turno. Estos son instrumentos que tienden a estar sujetos a las
disposiciones internacionales, pero son de interés por dictar cudles seran las disposiciones que
protegen o afectan los derechos de las personas usuarias de sustancias. Donde la Ley General
de Salud es el marco legal principal que regula las acciones dirigidas a las personas usuarias de
sustancias ilegalizadas.

Norma Alcance
Estrategia Establecen un marcode politicas publicas para prevenir el consumo de sustancias
Nacional de adictivas durante el sexenio del presidente Andrés Manuel Lopez Obrador.
Prevencion de las
Adicciones (ENPA) EL PND es descrito como una ruta que reformuld su combate a las sustancias
y el Plan Nacional y abandond su enfoque prohibicionista. Asi que explica el objetivo de articular
de Desarrollo la ENPA en dos sentidos: fortalecer factores de proteccion en materia de salud
(PND) mental en la poblacidn joven y adolescente; y disminuir los factores de riesgo

(SSPC, 2022, p. 9). Para lo cual realiza intervenciones informativas en escuelas,
desde niveles de educacion basica hasta de educacién media superior, para
prevenir el consumo y brinda tratamiento a personas usuarias de sustancias
desde una perspectiva de salud mental.

A partir de las Convenciones Internacionales de 1961y 1971, en el Codigo Penal
Federal se realizaron reformas para atender el tratamiento de los consumos
problematicos, que incluyeron la definicion de ‘adictos’ y penalizaron el
consumo personal que no tuviera como unico fin 'sobrellevar una adiccion’.
La legislacion amplié los delitos relacionados con ‘narcdticos’, aumentando
las sanciones por produccion, transporte, comercio y suministro ilegal de
sustancias, considerados delitos graves; y disminuyendo las penas por siembra,
cultivo y cosecha (Hernandez, 2010).

Cddigo Penal
Federal

En 1996, se creo la Ley Federal contra la Delincuencia Organizada para perseguir
delitos que se consideraran cometidos en asociacion delictiva. Esta permitio,
desde el 2008, la privacion de la libertad de cualquier persona considerada
sospechosa de delincuencia organizada hasta por 80 dias —actualmente 40-, sin
la necesidad de juicios, drdenes de acusacién o la comisidn evidente del delito®
(Ley Federal Contra la Delincuencia Organizada, 1996).

6 Las reformas han fomentado sistemas de bonos para un mayor nimero de personas detenidas,
ensanchando la poblacidn carcelaria. A datos de 2020, el 61.1 % de la poblaciéon detenida fue privada de
su libertad por distribuir al por menor;y el 38.9 % por rebasar las cantidades establecidas en la Ley Gene-
ral de Salud (INEGI, 2022).
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Norma

Ley General de
Salud

Ley de
Narcomenudeo
2009

Reforma a la Ley
General de Salud
del DOF 16-05-
2022 en materia
de salud mental 'y
adicciones

Alcance

Esta Ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda
persona en términos del articulo 4o0. de la Constitucion. Establece las bases y
modalidades de la politica nacional en materia de salud y delimita el universo
de las instituciones y las personas usuarias de los servicios de salud. Mediante
elarticulo 73 encarga la realizacidn de programas para la prevencién y atencion
del uso de sustancias psicotrdpicas a la Secretaria de Salud, los gobiernos de
los estados y las instituciones de salud.

En su articulo 479, separa la “posesion simple” del delito de “narcomenudeo”
utilizando la denominada “tabla de orientacion” para imponer limites a la
cantidad que se permite de cada sustancia ilegalizada.

El expresidente Felipe Calderén formulé un conjunto de reformas a la Ley
General de Salud y el Cédigo Penal Federal, coloquialmente conocidas como
‘ley contra el narcomenudeo’ con el propdsito de aumentar el decomiso de
sustancias ilegalizadas a nivel municipal, estatal y nacional y distinguir entre
personas usuarias, traficantes y farmacodependientes segin umbrales de
posesion e incluir la reduccion de dafios como una politica de Estado’.

Las reformas establecieron la salud mentaly la prevencion de adicciones como
acciones prioritarias para las politicas de salud (Camara de Diputados, 2022). Se
reconocio la autonomia en la toma de decisiones que tiene cualquier persona
respecto a su derecho a la salud, el impacto negativo de las intervenciones
coercitivas y que la recuperacién es un proceso individual y variable de persona
a persona.

Puntualizé la obligacidn de las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud de prestar servicios de atencién de salud mentaly consumo de sustancias
psicoactivas con respeto a la dignidad y a la perspectiva de género, equidad,
interseccionalidad e interculturalidad. Esto implica la erradicacién de estigmas
y estereotipos utilizados en contra de las personas usuarias. Explicita que el
internamiento de una persona usuaria de sustancias sélo puede realizarse de
manera voluntaria y por un tiempo estrictamente necesario, valorando otras
alternativas de atencién en caso de no contar con el consentimiento por
escrito de la persona que busca los servicios de salud (Ley General de Salud,
2022, articulo 75).

7 En los afos posteriores a las reformas de narcomenudeo, los datos demuestran un aumento en
la cantidad de procesos penales estatales de delitos contra la salud con 16,680 sancionados en prisiones
estatales en 2011y subiendo a 30,614 en 2015 que es un aumento de 83% en 4 afios (INEGI, 2015). En 2018,
hubo 31,338 delitos relacionados con drogas y 84.7% fueron por narcomenudeo (INEGI, 2020). En 2020,
de los delitos relacionados con drogas cometidos por la poblacidn en los centros penitenciarios, 61.1% fue
por narcomenudeo y 38.9% por delitos contra la salud. El principal delito fue de posesién simple, seguido
por posesion con fines de comercio.

El desarrollo de medidas penales y administrativas desproporcionadas en contra de las personas usuarias
o distribuidoras de pequeias cantidades no fueron vistas como atentados a los derechos humanos de
estas personas, sino que ayudaron a criminalizar y cuestionar la identidad de quien optara por consumir.

A pesar de que el consumo consista en un ‘delito’ sin victima ni violencia.
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BASES PARA EL ABORDAJE DE USOS DE METANFETAMINA Y FENTANILO

Eltérmino “abordaje” se refiere al enfoque sistematico y multidisciplinario utilizado para enfrentar
y resolver diversos problemas o desafios en el ambito de la salud. Los abordajes pueden variar
segun el contexto, la naturaleza del problema y las necesidades especificas de los individuos o
comunidades involucradas. Desde la atencion médica hasta la intervencion social, los abordajes
son fundamentales para proporcionar soluciones efectivas y adaptadas a las circunstancias
particulares de cada situacion.

Los abordajes, segun sus objetivos, alcance y duracién pueden clasificarse asi:

« El abordaje preventivo que se centra en la prevencion de problemas de salud o sociales
antes de que ocurran, desde la implementacion de programas educativos, campanas de
concientizacién y politicas de salud publica;

« El abordaje curativo, que se enfoca en el tratamiento, utilizando terapias médicas,
psicolégicas o sociales para abordar las necesidades especificas de los individuos afectados;
« El abordaje de tratamiento, que se orienta hacia la superacion y la reintegracion de
personas que han experimentado problemas de salud o sociales, proporcionando apoyo y
recursos;

« El abordaje comunitario, que se basa en la participacion activa de la comunidad en la
identificacidn, planificacidn y ejecucidn de intervenciones destinadas a mejorar la salud y el
bienestar

BASES DE LOS ABORDAJES EN REDUCCION DE RIESGOS Y DANOS

La reduccion de riesgos y dafios (RRyD) puede entenderse como un marco de intervencidon que
incluye politicas, programas y practicas que buscan minimizar los dafos asociados al uso de
sustancias psicoactivas para asi salvar vidas y preservar la salud de las personas y las comunidades.
La reduccion de dainos se preocupa por adaptarse a realidades cambiantes del consumo de drogas,
con base en evidencia cientifica para lograr las mejores practicas. Conjunta estrategias y acciones
que incluyen la promocion de usos mas seguros de SPA, la abstinencia y la priorizacién de cada
individuo. Los abordajes listados en el apartado anterior pueden enmarcarse en la RRyD.

La Coalicion Nacional de Reduccion de Dafos de Estados Unidos (NHRC por sus siglas en inglés),
compila una serie de principios que consideramos oportunos retomar. La RRyD:

« Acepta que el uso de drogas existe y trabaja para minimizar los efectos adversos en lugar de
ignorarlos o rechazarlos,

« Entiende que el uso de drogas es un fendmeno complejo y multifacético que incluye
comportamientos desde la abstinencia hasta la dependencia y reconoce que existen métodos mas
seguros de usar drogas,

« Prioriza el bienestar individual y comunitario (sin implicar abstinencia) como un criterio para
intervenciones exitosas,

« Aboga por una provisidon de servicios e informacion a PUD y las comunidades sin estigmas o
imposiciones,

» Promueve que las PUD participen en la creacion e implementacion de programas, intervenciones
y actividades,
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» Reconoce a las PUD como agentes principales de reduccion de riesgos de su propio uso de SPA,

» Reconoce que las realidades relacionadas con clase, género, racismo, discriminacion, trauma
y otras desigualdades pueden afectar la capacidad de las personas para adoptar practicas de
reduccion de riesgos y dafios, y

» No pretende minimizar o ignorar los dafos y peligros asociados con el uso de drogas declaradas
ilegales. (National Harm Reduction Coalition, 2020)

Desde la sociedad civil en América Latina se ha propuesto la Reduccidon de riesgos y dafos de
espectro completo, que ademas de incluir una perspectiva estrictamente salubrista, se posiciona
politicamente ante los marcos regulatorios actuales y sus consecuencias, reconociendo que los
dafos no solo se ven reflejados en la salud individual de las personas usuarias de sustancias, sino
también en los dafios sociales, culturales, econdmicosy comunitarios (ReverdeSer Colectivo, 2023).

CONTINUUM DEL USO DE DROGAS

Eltérmino indica que el consumo de sustancias psicoactivas puede ser entendido como un espectro
0 una escala, en lugar de una dicotomia de “uso” o “abuso”. Reconoce que hay una variedad de
patrones de consumo de drogas, desde el uso ocasional y controlado hasta el uso problematico o
la dependencia.

En lugar de considerar el uso de drogas como algo completamente separado entre el uso moderado
y el uso intenso, el continuum del uso de drogas sugiere que hay diferentes niveles de intensidad
en el consumoy que las personas pueden moverse a lo largo de este espectro a lo largo del tiempo,
motivadas por diversos factores. Esto permite una comprension integral de los patrones de
consumo, mientras que facilita la identificacion de intervenciones y apoyos adecuados en funcién
de las necesidades individuales.

Losresultadosdelestudiorealizado por Paquetteetal. (2022) sugieren que lamayoriadelas personas
que presentan dependencias tienen objetivos que no necesariamente incluyen la abstinencia, por
lo que plantearla como una opcidn entre varias (como espaciar los usos, reducir las dosis o sustituir
las sustancias por otras) puede resultar en que las personas participen voluntariamente en los
tratamientos y se adhieran exitosamente a estos. Cualquiera de las metas deben ser definidas por
la persona usuaria. Una intervencion o actividad en relacion con la transformacion en los habitos de
uso de sustancias debe evitar imponer expectativas. Se ha observado que las personas con formas
de dependencia leves o moderadas o usos problematicos moderados (en intensidad o en duracién)
han experimentado mayores beneficios de abordajes no centrados en la abstinencia (Paquette et
al., 2022).

TIPOS DE USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Uso experimental
Serefiere alos primeros contactos con las SPA en los que las personas evaltiian los efectos percibidos.
A partir de estas experiencias las personas deciden si contintan el uso de la sustancia o no.
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Uso recreativo o social
Se refiere al contexto e intencion de uso, en donde las personas buscan sensaciones particulares
para interactuar en espacios de ocio, fiesta y convivencia.

Uso ocasional
Indica una frecuencia baja de uso. Entre las sesiones de consumo suele haber periodos amplios de
abstinencia.

Uso habitual

Se presenta con mayor frecuencia en el tiempo, ampliando el nimero de contextos en los que el uso
de sustancias ocurre. Quienes tienen usos habituales de sustancias pueden presentar tolerancias
fisicas que conducen a un incremento de la dosis o de la frecuencia de uso, ademas de percibir los
efectos adversos asociados a las sustancias o formas de administracion.

Uso problematico

Ademas de presentar una mayor frecuencia o cantidad de uso, describe un patrén de uso que
afecta la salud fisica y mental de las personas, teniendo impactos en su vida personal, laboral
o familiar. Ademas, las personas pueden adquirir tolerancia y sentir malestar fisico y mental en
periodos donde la sustancia no se usa. Este malestar es conocido como sindrome de abstinencia.

Automedicacion o autocuidado

Las sustancias psicoactivas pueden ser usadas como automedicacion ante situaciones o condiciones
de salud fisicay mental. Algunas sustancias ofrecen alivio psicolégicoy otras alivian dolores fisicos.
Este factor, vinculado a otras condiciones de vulnerabilidad que las personas puedan experimentar,
merece especial atencidn para ofrecer atencion integral a la salud, mas alla del uso de sustancias
psicoactivas.

Dependencia
Se entiende como el uso crénico de la sustancia, caracterizado por un deseo constante de
administrarla para percibir sus efectos y aliviar posible sindrome de abstinencia.

POLICONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Este término describe el patron de consumo de mas de una sustancia psicoactiva en diferentes
sesiones de uso (es decir, alternar sustancias en espacios diferenciados) o en una sola (es decir,
usar diferentes sustancias en simultaneo). El policonsumo contempla sustancias legales e ilegales.
Se ha encontrado que el policonsumo simultaneo puede estar asociado a mayores riesgos sociales
y de salud, ademas de ser practicas comunes con diversos rangos de riesgo segun las mezclas, los
entornos y la frecuencia con que se presente el policonsumo (Del Valle Vera, 2022).

Es comun encontrar policonsumos entre PUD. Usar metanfetamina o fentanilo y alcohol u otra
sustancia con mayor prevalencia de uso como la cannabis, indistintamente de si ocurre en una
sesion o en dos diferentes, constituye un patréon de policonsumo. En este sentido, para quienes
proveen servicios sociosanitarios es relevante conocer qué otras sustancias usan o han usado las
PUD, sus posibles interacciones toxicoldgicasy los factores psicosociales en los que estos patrones
se presentan para ofrecer una atencion integral a las personas.
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Habiendo identificado los principios orientadores de la RRyD, corresponde observar como se
presentan los usos de metanfetamina y fentanilo en México, permitiéndonos idear estrategias de
respuesta sociosanitaria que respondan adecuadamente a las necesidades de las personas usuarias
en los contextos en los que se encuentran.

Las SPA son usadas de multiples formas a lo largo de la vida de las personas, respondiendo a
cambios de ambiente, edad, grupos sociales, trabajo, salud e incluso gustos. Cuando se plantea
la abstinencia como Unica alternativa o como obligacion, se elevan los umbrales de acceso a
servicios de acompafiamiento y atencion en salud. Si los umbrales se elevan, una gran proporcién
de personas que podrian verse beneficiadas de diferentes estrategias para desescalar los usos de
sustancias y prevenir usos problematicos, podria quedar excluida de los servicios.

En el marco de la RRyD se propone la triada sustancia, set y setting para conocer, interpretar e
intervenir los usos de SPA. En lugar de enfocarse exclusivamente en la sustancia y su potencial
toxicidad, se incluye en el panorama a la persona y su entorno. El set se refiere a las condiciones
emocionales, mentalesy fisicas de la persona (mindset). El setting se refiere al escenario, el lugar o
el espacio fisico en donde la persona va a consumir la sustancia. Para cada uno de los componentes
se buscan condiciones idoneas de seguridad y salud, aunque no siempre sea posible alcanzarlas
para las PUD.

Sustancia Set Setting
Tipo Salud mental Tipo de espacio
Frecuencia Salud fisica Compaiia
Cantidad Motivos de uso Hora del dia
Via de administracion Efectos deseados Cambios de lugar o de compafiia
Mezcla con otras Experiencias previas Presencia o ausencia de
sustancias Conocimiento adquirido autoridades
Edad Seguridad o Inseguridad
Género

Ahora bien, después de observar las complejidades del uso de SPA y las correspondientes
complejidades en los abordajes, corresponde aterrizarlas a los casos que propone esta Guia:
metanfetamina y fentanilo.
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LA METANFETAMINA'Y
FENTANILO EN MEXICO

La oportunidad para formular esta Guia Técnica proviene del aumento en el uso de metanfetamina
durante la dltima décaday de la introduccién de fentanilo en el mercado ilegalizado de sustancias
psicoactivas en México, junto con la voluntad de enfrentar la situacidn desde una perspectiva de
salud y reduccion de riesgos y dafhos. Si bien ambos fendmenos presentan particularidades, desde
la caracterizacion de cada sustancia (sus efectos, formas y contextos de uso, poblacion) hasta las
dimensiones, (prevalencias de uso y reportes de intoxicacion bastante diversos), tienen en comun
que se trata de alarmas en la salud publica que deben ser abordadas urgente y oportunamente. Para
facilitar la comprensidon de ambos fendmenos, ambas sustancias seran abordadas por separado en
esta seccion.

A. METANFETAMINA

¢Qué es la metanfetamina?

La metanfetamina es una sustancia psicoactiva sintética que estimula el sistema nervioso centraly
el cerebro através de la liberacion de dopamina. Tiene la apariencia de pequefios cristales y un sabor
muy amargo. Por sus efectos se clasifica como una sustancia estimulante, ya que induce a estados
de alerta, alta energia y desinhibicion, entre otros. Los efectos pueden percibirse entre 6 y 24 horas,
aunque el bajon puede extenderse por un periodo mas largo. Por su composicion quimica, se ha
clasificado dentro del grupo de estimulantes de tipo anfetaminico (ATS por sus siglas en inglés), y
este grupo esta conformado por otras sustancias legales e ilegales que comparten la misma base
molecular. Dentro de este grupo las sustancias mas relevantes son el MDMA, las anfetaminasy la
metanfetamina. Las dos ultimas suelen ser agrupadas en encuestas, analisis y reportes, por lo que
es usual que en algunos documentos se usen de forma intercambiada o general (Transform Drug
Policy Foundation, 2020 p.141)

La metanfetamina se puede elaborar con ingredientes econdmicos de venta libre, como la efedrina
u otros quimicos precursores (NIDA, 2019). La clandestinidad permite que su proceso de fabricacion
sea altamente adaptable para continuar en el mercado, aun cuando se restringen algunos de sus
insumos. Esto, a suvez, hace que conocer la composicion exacta de una muestra de metanfetamina
sea imposible sin los analisis de laboratorio adecuados.

¢Por qué los usos de metanfetamina requieren atencion?

Porun lado, el uso de metanfetamina tiene efectos adversos que pueden conducir a complicaciones
en la salud fisica y mental de las PUD. Aunado a esto, el uso de metanfetamina se ha diseminado
ampliamente por todo el territorio, convirtiéndose en un problema de salud publica para el cual
es oportuno construir herramientas de prevencion, acompafiamiento y provision de servicios
adecuados para responder a las necesidades de las personas usuarias.

Las primeras acciones de control en contra de la produccién de metanfetamina se tomaron
desde el 2008, cuando se limitd la venta de pseudoefedrina y efedrina en los medicamentos
para la congestion nasal (Fernandez y Sadnchez, 2009). A pesar de estos esfuerzos, la oferta ha
permanecidoy la demanda no hassido reducida. Por el contrario, la prevalencia de usoy el desarrollo
de usos problematicos han ido en aumento: la demanda de tratamientos por estimulantes
de tipo anfetaminico incrementd en 218% durante los ultimos cinco ainos (Secretaria de Salud,
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2023). Para el 2022, 46.2% de los tratamientos por uso de SPA se relacionaron con el uso de ATS,
superando ampliamente al alcohol (24.6%) y la marihuana (13.3%) (Secretaria de Salud, 2023).
Adicionalmente, la metanfetamina se convirtio en la principal sustancia de consumo problematico
en 21 estados (OMSMCD, 2022). Su uso inicio en el noreste del pais, pero pasé a ser la sustancia de
mayor impacto en todo el territorio (Secretaria de Salud, 2023).

Habiendo dimensionado el alcance de la metanfetamina en el territorio, corresponde exponer por
qué es un problema de salud publica que tantas personas usen esta sustancia.

¢Cuales son los efectos de la metanfetamina?

Lo que buscan las PUD Otros efectos asociados Efectos adversos
Mejor sociabilidad Exceso de autoconfianza Comportamientos de riesgo o
Facilidad para entablar Disminucion del apetito de agresividad
conversaciones Boca seca Bruxismo o rigidez en la
Sentimiento de euforia Rigidez o dificultad para mandibula
Reduccién del cansancio moverse Ansiedad
Aumento de la energia Comportamientos repetitivos Paranoia
Aumento de la seguridad en si Sudoracién Dolor de cabeza
mismo/a Aumento en la frecuencia Agitacion, inquietud
Estado de alertay agudeza cardiaca Insomnio
mental Pupilas dilatadas Nausea
Aumento en el rendimiento Hipertermia
sexual Alteracion del ciclo menstrual

Brotes psicoticos

Elaboracion propia con datos de Transform Drug Policy Foundation (2020) y Energy Control (2021).

Como todo lo que sube debe bajar, en el bajon de los efectos de la metanfetamina se perciben
sensaciones como letargo, ansiedad y depresidn. Esta incomodidad, junto con el deseo de volver
a sentir el rush, puede ocasionar redosificacion compulsiva, extendiendo el uso y aumentando la
probabilidad de experimentar efectos adversos con mayor intensidad y otros riesgos que seran
explorados mas adelante.

Comprender los efectos de la metanfetamina, entendiendo que hay efectos deseados y adversos
(en lugar de positivos y negativos) nos ayuda a construir panoramas de uso en comunidades
especificas, a la vez que puede ser un punto de partida para acompafar procesos individuales.
Los efectos de la metanfetamina pueden variar de acuerdo a la via de administracion y a la
dosificacion. Ambas variables, ademas, pueden acarrear riesgos a la salud y vida de las personas.

¢Quiénes y como usan metanfetamina en México?

Uso en contextos de trabajo industrial o jornal
El consumo de metanfetamina en jornadas laborales extensas es un fendmeno presente en
México, teniendo mayor prevalencia entre trabajadores de sectores como el transporte de carga,



LA METANFETAMINA'Y
FENTANILO EN MEXICO

la industria maquiladora y el trabajo sexual. Conductores de vehiculos de carga, quienes pasan
largas horas en la carretera para cumplir con sus entregas, a menudo recurren a la metanfetamina
para mantenerse despiertos y alerta durante sus largos trayectos.

Asimismo, las personas trabajadoras en las maquilas, sometidas a jornadas laborales agotadoras
y monotonas, pueden ver el uso de metanfetamina como una forma de aumentar su rendimiento
y resistencia fisica.

En los grupos focales y entrevistas de investigacidn para la elaboracidn de esta guia, las personas
usuarias reconocieron el uso de metanfetamina como estrategia para aguantar jornadas largas. La
metanfetamina puede ser utilizada como un medio para afrontar las largas horas de trabajo y para
lidiar con situaciones de riesgo y posibles violencias en su entorno laboral.

Uso en personas jovenes y menores de edad

El consumo de metanfetamina entre personas jovenes o menores de edad representa un fenémeno
que puede ser influenciado por diversos factores sociales, emocionales y ambientales. Para muchas
personas jovenes, el consumo de metanfetamina u otras sustancias como el alcohol, puede ser
percibido como unaformade pertenenciaaun grupo social, especialmente en entornosdonde el uso
esta asociado con ciertos estilos de vida. La edad de inicio de uso de SPA present6 amplia variaciéon
en los grupos focales, encuesta y entrevistas realizadas para la Guia Técnica. Las personas resaltan
que su consumo de sustancias empezoé con el alcohol pero que, con el tiempo y la incorporacién
de distintas practicas, iniciaron el uso de metanfetamina y otras sustancias tanto legales como
ilegalizadas.

En algunos casos, el consumo de metanfetamina puede surgir como resultado de la presion de
grupo, donde personas jovenes se sienten obligadas a participar en actividades relacionadas con
las sustancias para ser aceptadas por sus pares. La necesidad de pertenecer y encajar dentro de
un grupo puede llevar a algunos jévenes a experimentar con SPA, empezando con el alcohol, pero
incluyendo las metanfetamina, como una forma de ganar aceptacion.

No obstante, las edades y motivos de inicio de uso de metanfetamina pueden variar de acuerdo con
condiciones sociales de vulnerabilidad y género de las personas jovenes. En un intento por escapar
de las presiones sociales, el estrés académico o los problemas familiares, algunas personas jovenes
pueden recurrir al consumo de metanfetamina como via para experimentar emociones intensas
y aliviar temporalmente sus preocupaciones. Esto puede interpretarse como un consumo por
automedicacion o autocuidado y para atenderlo puede ser necesaria la articulacion con servicios
especializados de salud que atiendan las causas subyacentes.

Cuando lainformacién o educacion sobre SPA se basa en el miedo y el estigma, las personas jovenes
desconfian del contenido y desafian su veracidad, lo que puede generar consecuencias en la toma
de decisiones. La educacion sobre drogas debe basarse en la evidencia; honesta, sin minimizar, ni
exagerar los dafios de las sustancias, entendiendo que cada una es distinta; interactiva y dinamica;
reconociendo que muchas personas jovenes tienen seres queridos que han sido afectadas por
las sustancias o por las politicas de drogas o ellas mismas tienen una relacion con las sustancias
(Fischer, 2022).
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Uso en mujeres

El uso de metanfetamina en mujeres esta atravesado por diversos factores como las condiciones
socioecondmicas, las normas de género y las trayectorias individuales. Comprender los patrones
y dindmicas del uso de metanfetamina en esta poblacidn es crucial para desarrollar estrategias
efectivas de prevencion e intervencion sensibles, especificas y efectivas. La participacion de las
mujeres en el uso de metanfetamina se ha documentado en diferentes grupos sociodemograficos,
algunos estudios indican una prevalencia significativa de uso de metanfetamina entre mujeres que
ejercen trabajo sexual, quienes se ven expuestas a violencias fisicas y sexuales, empobrecimiento,
practicas sexuales de riesgo y discriminacidn y revictimizacion de parte de cuerpos médicos
y policiales (Conners et al.,, 2018, Ospina-Escobar, 2023). Se ha identificado una correlacién
entre el uso de sustancias como la metanfetamina y la circulacién en contextos de profunda
vulnerabilidad. Esta relacidn hace urgente la necesidad de abordar las demas areas de la vida como
vivienda, seguridad, salud y los cuidados para generar condiciones en las que el impacto del uso de
metanfetamina pueda ser abordado.

Mujeres de diversos contextos, profesionesy grupos de edad participan en eluso de metanfetamina.
Las respondientes de la encuesta, grupos focales y entrevistas declararon diversas formas de
inicio en el consumo: para mantenerse delgadas, para mantenerse despiertas en contextos de
ocio nocturno, trabajo nocturno o estudios y para convivir con sus parejas y pares. Ampliando la
diversidad de historias: las mujeres también han encontrado diversion y disfrute en el uso de la
sustancia. No todas declararon un uso problematico de la sustancia; sin embargo, algunas lo han
identificado cuando la frecuencia de uso aumenta, se mantiene alta e impacta otras areas de sus
vidas incluyendo el ejercicio de responsabilidades laborales o de cuidado y salud fisica y mental.
Los contextos de uso de metanfetamina en mujeres también siguen tendencias, siendo el lugar
de residencia el sitio preferido para administrar la sustancia. Suele ocurrir en solitario, segun las
respondientes de la encuesta, pero también en compafia de parejas sexuales o sentimentales o
amistades.

La eleccion de los métodos de administracidon varia entre las mujeres que usan metanfetamina.
Fumar, inhalar e ingerir son vias comunes, cada una asociada con patrones de uso distintos. La
via fumada representa amplia prevalencia con estudios que informan altas tasas de consumo de
metanfetamina mediante esta via entre las mujeres (Loza et al., 2020). Entre las respondientes
de la encuesta se reflejd esta tendencia, seguida de la via esnifada (nasal) como segunda via mas
frecuente entre mujeres. La eleccidon de la administracion puede estar influenciada por factores
como la accesibilidad, la familiaridad y los efectos percibidos, dando forma al diverso panorama
del uso de metanfetamina en mujeres.

Las normas de género y las expectativas culturales desempefian un papel significativo en la
configuracion de las experiencias de las mujeres con el uso de metanfetamina. En México, donde
se enfatizan los roles de cuidado y entrega para las mujeres, participar en el consumo de sustancias
puede percibirse como una desviacidn del comportamiento esperado y generar estigmas en triple
medida: en tanto mujeres, usuarias de sustancias psicoactivas y cuidadoras -bien sea de infancias
o de personas de la tercera edad-. Por otro lado, las mujeres pueden rechazar estas normas,
participando en comportamientos arriesgados, incluido el uso de sustancias, como expresién de
autonomiay agencia.
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Abordar el uso de SPAy acceder a espacios diseflados para las necesidades especificas de las mujeres
que usan metanfetamina se ha convertido en todo un desafio. El uso de metanfetamina en mujeres
implica una compleja interaccidn entre historias individuales, influencias socioculturales y factores
estructurales. Reconocer esta complejidad es vital para desarrollar intervenciones dirigidas que
aborden las necesidades y desafios especificos enfrentados por las mujeres en diferentes contextos.

Uso en encuentros sexuales

Chemsex es un término que se utiliza para describir el consumo de sustancias psicoactivas durante
encuentros sexuales. Algunas personas incluyen sustancias psicoactivas con el objetivo de
intensificar la experiencia sexual, aumentar la desinhibicidn y reducir las inhibiciones sociales. Una
de las sustancias que mas comunmente se asocia a las practicas chemsex es la metanfetamina.
En México, como en otros lugares del mundo, el chemsex puede ocurrir en diversas comunidades
y contextos, incluyendo entre hombres que tienen sexo con hombres (HSH), que suele ser la
comunidad en donde mas se visibiliza, dialoga y comparte acerca de estas practicas.

En esta practica y poblacién es relevante hacer énfasis en la variedad de trayectorias, no sin dejar
de mencionar que en el uso de metanfetamina en encuentros sexuales entre HSH coexisten tanto
las experiencias placenteras como los efectos adversos derivados del uso de la sustancia.

Entre las personas respondientes para la investigacion que respalda esta Guia, se encontré una
alta representatividad de usos de metanfetamina entre HSH en los encuentros sexuales, siendo
este contexto uno de los mas comunes de iniciacion del consumo en esta poblacion: a través de
una pareja sexual o sentimental. Si bien algunos HSH describieron que su uso de metanfetamina
exclusivamente para encuentros sexuales se siente autorregulado, un mayor numero de
respondientes afirmaron que el uso de metanfetamina ha desbordado este contextoy haimpactado
otras areas de sus vidas.

Los perfiles demograficos de los HSH que usan metanfetamina en encuentros sexuales también
son altamente variables, por lo que el énfasis en priorizar a la persona y a su historia de vida se
mantiene incluso en esta poblacion a la que usualmente se hace referencia como comunidad.

En cuanto usos problematicos de la sustancia, los respondientes reconocieron la frecuencia de
uso, la intensidad de los cravings, afectaciones en la salud fisica (oral-bucal, baja de peso, poco
suefo y poco apetito), en la salud mental (paranoia, episodios depresivos) y en el entorno familiar,
laboral, estudiantil que impidieron un desarrollo normal de la vida. El incremento en la frecuencia
de uso se ha visto influenciado por los entornos sociales en los que los respondientes transitan:
sus amistades y parejas usan la sustancia, mantienen una relacién cercana con su proveedor de
sustancias o se encuentran en situaciones de vida donde no hay motivaciones para regular el uso
de metanfetamina.

Asi mismo, el uso de metanfetamina también se ha relacionado con el involucramiento en
conductas sexuales de riesgo, estando presente la transmisidon de VIH y otras infecciones de
transmisidn sexual, incluida la Hepatitis B. En cuestion de tratamientos antirretrovirales para el VIH
y antibidticos para otras infecciones, las personas expresaron preocupacion sobre la interaccion
entre los medicamentos y las sustancias psicoactivas como la metanfetamina.
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La tendencia hacia conductas de riesgo se ve reflejada en las vias de administracion mas frecuentes
entre los respondientes: seguida de la via fumada, se encuentran la inyectada via intravenosa y la
anal. Estas vias también conllevan riesgos relacionados con la transmisidn de infecciones por uso
compartido de agujas y lesiones en la piel. Los informantes declaran que la preferencia por estos
métodos de administracion tiene relacion con la potencia, velocidad y tipo de efectos percibidos
al usar la sustancia; ademas de que algunas personas encuentran placer a través del acto de la
inyeccioén, por lo que incentivar el uso de otras vias se convierte tanto en necesidad como desafio.

Los contextos de uso mas frecuentes entre HSH son en fiestas previas a los encuentros sexuales o
antesy durante los encuentros sexuales, incluyendo lugares de ocio nocturno, hoteles o residencias
donde se lleven a cabo estas actividades. Al tratarse de un uso de metanfetamina que ocurre en
compaiiia, los participantes afirmaron que a través de la experiencia han aprendido a sobrellevar
colectivamente algunos de los efectos de la sustancia auxiliando a una persona que sienta paranoia,
o debilidad fisica por falta de alimento® y descanso’.

El disefio de estrategias para abordar los consumos de metanfetamina en HSH debe comprender
las formas particulares de la sexualidad que pueden existir en esta poblacién. Los respondientes
afirmaron que el ejercicio de su sexualidad y el uso de metanfetamina estan estrechamente ligados
y, para algunos, son inseparables.

Uso en comunidades indigenas

Aunque no se cuenta con cifras de prevalencia del uso de sustancias psicoactivas entre comunidades
indigenas de México, se han encendido las alarmas en la prensa (Valenzuela, 2023; Rubio, 2023; CID,
2021) sobre como el uso de estas, en particular el alcohol y las metanfetamina, han incrementado
entre personas jovenes.

Se narra como el uso de metanfetamina entre personas Yaqui ha transformado la vida comunitaria,
acompanado de la urbanizacién y la violencia armada (Alvarez, 2021). La precarizacion de los
pueblos indigenas ha reducido las opciones de atencion que las personas podrian recibir en cuanto
a educacion, vivienda y salud. En conjunto con las injusticias a las que se enfrentan en materia de
autonomia, violenciay conservacion de los territorios, se crean vulnerabilidades en las que el uso de
metanfetamina es responsabilizado por ocasionar rupturas en el tejido social de las comunidades
indigenas (“Indigenas De Chiapas Se Manifiestan Contra La Venta De Drogas Y Alcohol,” 2023).

Vale la pena mencionar los esfuerzos desde los mismos pueblos originarios para abordar los usos
de metanfetamina: entre el pueblo Yaqui se han adoptado terapias con medicinas psicodélicas
ancestrales como el peyote, la ayahuasca y el sapo bufo para tratar los trastornos de uso de
sustancias, dando origen a una clinica que ofrece tratamientos integrales (Coppel & Moyao, 2023).
La vision de la persona como un todo fisico, emocional, mental, espiritual y comunitario debe ser
uno de los principios que se retomen para el abordaje del uso de sustancias, tanto dentro de las
comunidades indigenas como fuera.

6 No solo causado por la reduccion del apetito como efecto de la metanfetamina, sino por la preferencia de algunos HSH
por no ingerir alimentos en el ejercicio de su rol sexual.
7 Los HSH informaron que en ocasiones estos encuentros pueden extenderse durante 3 a 4 dias, donde el uso de metanfe-

tamina provee la energia para llevarlos a cabo, aunque, a su vez, agudiza algunos efectos adversos dada la alta frecuencia de uso

en periodos cortos.
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Sin duda es necesaria una exploracion sobre los modos en los que la metanfetamina se usa entre
las comunidades indigenas de México, sobre sus efectos individuales y sociales y sobre las formas
mas oportunas para el abordaje de salud, todo en articulacion con la comunidad y sus necesidades.

Dosificacion de la metanfetamina

Enlos parrafosanterioressecaracterizaron algunas poblaciones claveylasformasde administracion
de metanfetamina mas frecuentes. En este apartado corresponde explorarlas desde una perspectiva
de RRyD.

Los efectos de la metanfetamina varian de acuerdo con la cantidad que se use, la via por la que se
administre, la tolerancia de la persona usuaria, la pureza de la sustancia y el set y setting.

La metanfetamina se caracteriza por ser una sustancia particularmente potente ya que contiene un
grupo metilo que permite que su absorcion ocurra mas rapida y facilmente que otras anfetaminas
(Dance Safe, 2023). Por esta razon, las dosis son minimas y varian de acuerdo con las vias de
administracion:

Dosis Oral Esnifada Fumada Inyectada
Baja 5-10 mg 5-15mg 5-10 mg 5-10 mg
Media 10-20 mg 10-30 mg 10-30 mg 10-30 mg
Alta 20-40 mg 30-50 mg 30-50 mg 30-50 mg
Muy alta (o con +50 mg +50 mg +50 mg +50 mg
tolerancia)

Informacion extraida de Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH (2021)

Si bien no es sensato pretender que las personas tengan a su disposicion una gramera, esta tabla
funciona como orientacion en dos sentidos:

« Por via fumada o inyectada la metanfetamina puede ser mas potente (Dance Safe, 2023), por lo
que se puede recomendar administrar dosis menores si se usan estas vias.

« Un gramo equivale a mil miligramos. Es decir que para administrar dosis de 40mg, un gramo de
metanfetamina debe dividirse en alrededor de 25 partes. Si una persona usuaria adquiere un globo
que contiene 250mg, se puede recomendar que se divida en diez dosis. Si bien no es posible conocer
la cantidad de la sustancia activa, dimensionar la cantidad de dosis puede ayudar a una persona
usuaria a reconocer si en su uso cotidiano administra sustancia de mas.

Redosificacion

Dada la potencia de la metanfetamina y su bajo umbral de consumo seguro, se recomienda no
redosificar. No obstante, algunas PUD prefieren hacerlo para extender los efectos de la sustancia
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o como forma de participar en los entornos sociales en los que la usan. En este sentido, se puede
orientar para reducir riesgos:

« Separar la cantidad de metanfetamina que se usara en un dia, fiesta, encuentro sexual o sesién de
uso y dividirlo en secciones menores. De esta manera, se puede evitar sobredosificacion mientras
se administra repetidamente.

« Separar la cantidad de dinero que sera destinado para adquirir la sustancia.

« Esperar entre 4 y 6 horas para readministrar la sustancia.

Sobreestimulacion - Overamping

En el marco de la RRyD, se conoce como overamping a la sobredosificacion de estimulantes,
incluida la metanfetamina. Se habla de overamping cuando los efectos de la sustancia son
molestos, insoportables o peligrosos, tanto a nivel mental como fisico. Puede representar riesgos
para el bienestar de las PUD, pero no necesariamente la muerte. En términos mas amplios, se
puede equiparar a una sobredosificacion, aunque esta se refiere principalmente a opioides. Es
conveniente usar términos particulares para causas y sintomatologias particulares.

La sobreestimulacion puede ocurrir por diversas causas:

« Dosificaciones mas altas de acostumbradas,

 Usar estimulantes durante dias seguidos,

« Cambio en la via de administracion, y

« Salud fisica: poco suefio, poco alimento, interacciones con medicamentos o con condiciones de
salud.

Dada la variedad de factores que pueden intervenir en estos episodios, no todos representan
una amenaza directa a la vida de la persona usuaria. Conviene, en este sentido, reconocer la
sintomatologia y mecanismos de respuesta disponibles:

Cuando la sobreestimulacion NO es una emergencia, se puede realizar un acompafiamiento entre
pares para monitorear los sintomas y asegurar el bienestar de las personas (Morano, 2022). Conviene que

las personas no usen metanfetamina solas, reconozcan los sintomas en su propio organismo, a la vez que
en sus pares.

Sintomas Estrategias de acompaiamiento durante y después
Confusidn, panico, « Suspender el uso de la sustancia.
alucinaciones, « Hidratacién (agua o bebida con electrolitos), comida, descanso, refrescarse
paranoia extrema, con una bolsa de hielo o un ventilador, proveer un ambiente tranquilo,
agitacion extrema, ejercicios de respiracion.
agresividad, corazon « Tomar suplementos de magnesio para reducir la rigidez muscular.
muy acelerado, « Tomar tés de hierbas para ayudar a conciliar el suefio.
incapacidad para Algunas personas con experiencias de paranoia y alucinaciones recurren a:
quedarse quieto/a.  Antesdeiniciarelconsumo, fijar un “punto derealidad” como unalampara,
una puerta o una ventana que pueda ayudar a mantener un contacto con la
realidad en caso de alucinaciones.
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» Practicar afirmaciones para reducir el impacto de las voces internas:
“estoy en un espacio seguro”, “esta sensacion disminuird”, “no estoy siendo
vigilado/a y/o perseguido/a”.

« Practicar la empatia y auxiliar con serenidad y sin juicios a las personas que
lo necesiten.

» No usar solo/a. En caso de hacerlo, tener un teléfono a la mano o buscar

ayuda en el entorno cercano.

Cuando la sobreestimulacion es una emergencia, es necesario llamar a servicios de urgencia lo mas
pronto posible (Morano, 2022). Es por esto, que conviene que las personas no usen metanfetamina solas,

reconozcan los sintomas en su propio organismo, a la vez que en sus pares.

Sintomas Estrategias de acompaiamiento durante y después
Sobrecalentamiento » No usar solo/a. En caso de hacerlo, tener un teléfono a la mano o buscar
(temperatura ayuda en el entorno cercano.
mayor a 402C), e Llamar inmediatamente al 911
ataque cardiaco « Trasladar a la persona a un servicio de urgencias®

(dolor en el pecho,
sudoracion intensa),
derrame cerebral
(adormecimiento o
pérdida de control
de alguna parte del
cuerpo), convulsiones.

6 Para acompandar la intervencién médica y tomar decisiones en el centro médico, es necesario
contactar a un/a familiar de la persona que recibe asistencia.

B. FENTANILO

¢Qué es el fentanilo?

Es un opioide cincuenta veces mas potente que la heroina y cien veces mas potente que la morfina.
Fue desarrollado para una administracion transdérmica para aliviar el dolor y ser un analgésico
intraoperatorio. Se ha reconocido que cuando es usado de manera controlada, es una de las
herramientas mas importantes para aliviar el dolor incluso en usos de cuidados paliativos y puede
ser alin mas eficaz que la morfina (Manirakiza, et al., 2020). Posterior a su éxito en el mundo médico,
laboratorios ilegales empezaron a producir analogos del fentanilo en China. Por su color blanco y
lugar de origen, le llamaron nombre “China-White" a la droga para uso en los mercados ilegales.
En los anos ochenta, se registréo un aumento en sobredosis por la sustancia (Martin et al., 1991).
La reaccién desde Estados Unidos fue agregar al fentanilo a la lista Il de su Listado de Sustancias
Controladas para intentar bajar los dafnos del consumo ilegal de la sustancia (Polkis, 1991).
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Fue hasta veinte afios después que la crisis de sobredosis y muertes por depresiones respiratorias
realmente empezd a dispararse en Estados Unidos, siendo un adulterante importante en el
mercado de la heroina y de otros opioides sintéticos que tenian una demanda creciente por la
sobre-prescripcion de pastillas como el OxyContin y Percocet (Meier, 2018). Cuando las personas
tuvieron que recurrir al mercado ilegal porque se restringieron las prescripciones con regulaciones
gubernamentales, grupos del crimen organizado empezaron a cubrir la demanda con fentanilo
producido clandestinamente.

Por lo compacto que es el fentanilo, fue bastante sencillo enviar paquetes pequefos por correo
postal o por los puertos en el oeste de Estados Unidos desde China. Segun analistas, China fue la
principal, tal vez Unica, fuente de fentanilo hacia Estados Unidos durante afios (Pérez e Ibarrola
2023). Se proponen dos razones para explicar la entrada de grupos mexicanos a este negocio,
ademasdelorentable que puedeser: 1. que el gobierno chino, junto con lacomunidad internacional,
empezo a implementar medidas de control mas fuertes sobre el comercio ilegal del fentanilo y
2. que la pandemia del COVID-19 disrumpe las cadenas de suministro (UNODC, 2022) y con eso,
los grupos mexicanos aprovecharon la oportunidad de “nearshoring”(Pérez e Ibarrola, 2023) para
comenzar sus operaciones en el negocio del fentanilo hacia Estados Unidos.

Desde entonces, México se ha posicionado como el gran productor y exportador de fentanilo,
con 1206 laboratorios clandestinos siendo desmantelados entre diciembre 2019 y marzo de 2023
(salazar, 2023) y un aumento sustancial de incautaciones por parte de la Secretaria de Defensa
Nacional (SEDENA) desde 2016 cuando se incautd 15 kilos de y 2022 cuando fue 1,861 kilos (Pérez e
Ibarrola, 2023).

La demanda de fentanilo en América Latina se ha concentrado en el norte de México. Aun no
existen pruebas de su uso generalizado en otros paises de la region. Esto puede ser por la cercania
a Estados Unidos, es posible que la demanda mexicana provenga de la desviacidn de exportaciones
al pais del norte (Gottesdiener y O'Boyle 2024). También puede explicarse por el bajo consumo de
opioides en la region en general (Voss, 2023) o porque la demanda de opioides en ciertos paises se
satisface por el mercado interno de heroina, como es el caso de Colombia (Echele Cabeza, 2024).

¢Por qué los usos de fentanilo requieren atencion?

No es claro aun que en el pais se consuma fentanilo por eleccién. Unicamente se sabe que las
sobredosis por fentanilo han ocurrido principalmente en ciudades fronterizas de México, como
Mexicali, Tijuana, Hermosillo, Ciudad Juarez y Culiacan (Graham, 2024). El fentanilo causante de
estas sobredosis es un opioide sintético encontrado como sustituto u adulterante de la heroina,
distinto del fentanilo médico -usado como anestésico para aliviar el dolor eruptivo y agudo
(Arredondo Sanchez Lira et al., 2022).

El fentanilo de calle se consigue en el mercado ilegal y normalmente es producido en laboratorios
clandestinos. La informacion que se tiene sobre él es ain emergente, por lo que organizaciones
civiles mexicanas estan liderando las primeras investigaciones e intervenciones de reduccion de
dafos a partir de la experiencia estadounidense y canadiense, adaptadas al contexto de México.
Personal académico empieza a investigar sobre la relacion del fentanilo con grupos del crimen
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organizado y la reconfiguracion de las mismas con los cambios en las dinamicas de los mercados
ilegales (Pérez e Ibarrola, 2023). En el libro Cuqueando la Chiva (2019), el consumo de fentanilo aun
no sobresalia en México, pero existian algunas nociones de su existencia por parte de la poblacion
usuaria (Fleiz-Bautista et al., 2019). Esto fue subrayado en los instrumentos que respaldan esta
Guia Técnica, donde personas entrevistadas dijeron haber estado en contacto con el fentanilo
desde 2006 en México, gracias a turistas estadounidenses o por haberlo consumido en Estados
Unidos y sintiendo efectos similares a los de la heroina.

Dado que la presencia de fentanilo en el mercado mexicano de drogas ilegales es relativamente
nueva, focalizada y reciente, la informacion sobre sus dinamicas particulares, consecuencias y
prevalencia esta siendo construida. Por este motivo, tampoco es claro que se trate de una crisis. Los
casos estadounidenses y canadienses de sobredosis fatales nos pueden indicar las dimensiones que
elfenomeno desatendido puede tener, sin embargo, estas ocurren en contextos de altademanda de
opioides. Lo que se puede asegurar es que el fentanilo como adulterante o sustituto en la heroina,
por su potencia, puede ocasionar muertes por sobredosificacion accidental si una persona usuaria
no conoce el contenido de la sustancia y el episodio no es atendido a tiempo.

Como una medida para afrontar la crisis de sobredosis, Estados Unidos permite y fomenta la venta
sin receta de la naloxona -un medicamento capaz de revertir las sobredosis de opioides-. Este
puede ser administrado por cualquier persona que identifique una sobredosis y no tiene efectos
secundarios. Existen guias en linea y talleres comunitarios sobre cdmo apoyar con ayuda del
farmaco.

La prohibicion de la naloxona agudizé la escasez de metadona, cuya produccion se detuvo en
2023 e interrumpio el tratamiento de cientos de personas usuarias que regresaron al consumo
de opioides producidos en el mercado ilegal, donde ahora existe el fentanilo como suplantador o
adulterante (Strathdee et al., 2023). La metadona es un medicamento utilizado en el tratamiento
de la dependencia de opioides. Funciona al ocupar los mismos receptores en el cerebro que los
opioides, pero de una manera mas controlada y sin producir un estado de euforia. Ayuda a reducir
sintomas de abstinencia, permitiendo que las personas puedan funcionar de manera mas estable en
su vida cotidiana. Se administra generalmente en forma liquida y se toma una vez al dia en centros
especializados bajo supervisiéon médica. Su uso puede ser parte de programa de mantenimiento
a largo plazo para la superacion del consumo, y se combina frecuentemente con terapia y otros
servicios de apoyo para mejorar los resultados del tratamiento.

El acceso a la naloxona y programas de mantenimiento que pueden incluir a la metadona son dos
claves en el abordaje con personas que usan opioides y que pueden salvar vidas durante el proceso
de consumo o su suspension.
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¢Cudles son los efectos del fentanilo?

Lo que buscan las PUD Otros efectos asociados Efectos adversos
Alivio de dolor Mareo Nauseas
Sensacion de bienestary Confusidn Constipacion
relajacion Pérdida momentanea de la Baja en la frecuencia cardiacay
Alivio de la malilla (sindrome conciencia respiratoria
de abstinencia) Somnolencia Piquifia o calor en la piel
Contraccion de la pupila Episodios depresivos

Pérdida de peso
Alteracion del ciclo menstrual

Elaboracion propia con informacion de National Institute on Drug Abuse, (2023).

Elfentanilo es un analgésico potente que libera de dolores fisicos a quienes lo usen, de forma similar
ala heroina o la morfina. Cuando el efecto de la sustancia se disipa, los dolores reaparecen, incluso
cuando no existe una dolencia o lesion en particular, haciendo que se trate de una sustancia con
un importante potencial de dependencia fisica. La reaparicion del dolor hace parte del sindrome de
abstinencia, conocido como malilla en el norte de México. Las personas usuarias reportan que los
efectos del fentanilo se extienden por mas tiempo que los de la heroina. Adicionalmente, sefialan
que después de habituarse al fentanilo, no pudieron retornar a la heroina pues no percibian los
efectos deseados.

El sindrome de abstinencia incluye dolor de cuerpo y huesos, vomito, diarrea, dolor estomacal,
entre otros. Parte de los motivos por los que las personas readministran fentanilo es para evitar o
aliviar estos sintomas.

Asi mismo, una estrategia de desintoxicacidn o de abstinencia debe de tener en cuenta que el
sindrome de abstinencia por fentanilo es descrito por las personas usuarias como una experiencia
muy dolorosa e incOmoda que puede extenderse hasta por una semana, para la cual el personal
sociosanitario debe de estar equipado y entrenado.

¢Quiénes y como usan fentanilo en México?
Uso de fentanilo en contextos de migracion y deportacion

La relacidon entre el consumo de sustancias, personas en situacion de movilidad y personas
retornadas es compleja y multifacética, con impactos significativos en la vida de los individuos y
las comunidades involucradas. EL fendmeno de la migracion, especialmente en contextos donde
las condiciones econdmicas y sociales son precarias, puede estar intrinsecamente ligado al uso
de sustancias. Durante las entrevistas realizadas para la Guia Técnica, se encontraron historias
diversas sobre la migracion, la situacion de deportaciony su relacion con el consumo de sustancias.
Las personas compartieron que su uso de sustancias iniciéd en Estados Unidos y continuaron su
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consumo posterior a una deportacidon a México, a veces sin las redes de apoyo o familiares que
tenian en Estados Unidos.

Ademas de ser poblaciones invisibilizadas por estar en movilidad, el consumo de sustancias puede
alejarlos de servicios de salud, sociales o de integrarse completamente en las comunidades donde
migran (Del Monte Madrigal, 2019). Esto puede generar mayores condiciones como el aislamiento
o marginacion que puede fomentar un consumo crénico y habitual. Poco se ha estudiado entre
la relacion entre el fendmeno de migracidn y el consumo de sustancias como mecanismo de
supervivencia, pero si ha habido estudios sobre su relacién con efectos psicolégicos como el estrés
y depresidon (Mosca, n.d.). La Encuesta Salud y Migracidon de la OIM/FLACSO encontré que el
59.1% de las personas migrantes retornadas experimentaron tristeza o depresién al regresar a su
comunidad de origen (OIM, 2015).

Por un lado, algunas personas en situacion de movilidad pueden recurrir al consumo de sustancias
como una forma de hacer frente al estrés, la ansiedad y las dificultades asociadas con el proceso
migratorio. Esto puede incluir el trauma de dejar atras sus hogares, la incertidumbre sobre el
futuroy las dificultades de adaptacion a una nueva cultura y entorno. Ademas, la migracion puede
exponer a las personas a situaciones de riesgo, como la explotacion laboral o la violencia, lo que
puede aumentar la vulnerabilidad al uso de sustancias como mecanismo de afrontamiento.

Por otro lado, el consumo de sustancias también puede influir en el proceso migratorio y en las
experiencias de las personas migrantes. Por ejemplo, algunas personas pueden involucrarse en
actividades delictivas relacionadas con las drogas como medio de supervivencia econémica. Esto
puede llevar a enfrentar cargos penales y, en ultima instancia, a la deportacion en caso de ser
detenidos por las autoridades.

La deportacidon o personas retornadas, a su vez, puede tener consecuencias significativas en la
salud y el bienestar de las personas en situacion de movilidad, incluyendo aquellas que padecen
de dificultades en el consumo de sustancias. La pérdida del apoyo social y familiar, la reintegracion
en un pais desconocido y la falta de acceso a servicios de salud y tratamiento pueden exacerbar
los problemas de salud mental y fisica de quienes son deportados. Segun las entrevistas con
organizaciones comunitarias que se llevaron a cabo, sefialaron que alrededor de del 85% de las
personas que usaban los servicios de salud eran personas retornadas, resaltando la necesidad de
proveer redes de apoyo a personas que requieren reconstruir su vida del otro lado de la frontera.
Ademas, por lo menos 4 de las 29 personas entrevistadas hablaron de su experiencia de haber
empezado a consumir sustancias en Estados Unidos pero que fueron retornados y ahora estaban
en centros de tratamiento no regulados (anexos) en México.

Mujeres y fentanilo

Como el resto de la informacidn relacionada a los usos no médicos del fentanilo en México, lo que
sabemos sobre sus dinamicas de uso diferenciado por género también esta en construccién. No
obstante, encontramos que hombres y mujeres suelen elegir distintas vias de administracion para
el uso de fentanilo. Los hombres suelen utilizar jeringas; y las mujeres prefieren fumar para evitar
las marcas que dejan los cuerazos y para mezclarlo con cristal y no quedarse dormidas, debido a la
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posibilidad de ser sexualmente agredidas en un contexto de consumo. También, que el consumo
de fentanilo puede ser aparentemente exclusivo de hombres debido a que algunas mujeres optan
por consumir en casa o no consumen en los mismos espacios que ellos.

Otras investigaciones sobre la experiencia estadounidense de consumo de fentanilo también
encontraron en comun la preocupacion de las mujeres de vivir violencia fisica o sexual durante su
tiempo de uso (Harris et al., 2021). Mientras que el monitoreo canadiense del consumo de fentanilo
permitid identificar que las mujeres usuarias de fentanilo tuvieron el doble de probabilidades de
empezar a consumirlo sin su consentimiento (Sanjana Mitra et al., 2020). Estos hallazgos sugieren
la necesidad de realizar las préximas Guias sobre el uso de fentanilo en México desde un enfoque
de género, a fin de lograr intervenciones utiles para las necesidades de las mujeres usuarias.

Dosificacion del fentanilo

Dado que el fentanilo es 50 o 100 veces mas potente que sustancias con las que las personas
estan mas familiarizadas, las dosis se reducen significativamente. Un gramo es equivalente a mil
miligramos y a un millén de microgramos.

Riesgo de sobredosis fatal en personas Cantidad de fentanilo
sin tolerancia a los opioides (en microgramos)
No fatal 25
Riesgo moderado 100
Riesgo alto 250
Posiblemente fatal 700
Fatal 2000

Tabla elaborada con datos de Cauchon (2018).

Las personas usuarias de heroina o que han desarrollado una tolerancia a los opioides pueden
tomar de dos a tres veces mas sin experimentar una sobredosis. Asi mismo, se reporta que quienes
han usado fentanilo sostenidamente buscan dosis de entre 250 y 1000 microgramos. Estas dosis
pueden ser fatales incluso para personas con tolerancia a la heroina.

Esto representa algunos desafios:
« Aumentan las probabilidades de sobredosis accidentales si el fentanilo esta presente en heroina

sin el conocimiento de la persona usuaria, y
« Son casi imposibles de calcular incluso con grameras.
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Sobredosis por opioides

Las sobredosis por opioides, incluido fentanilo, ocurren cuando la cantidad de sustancia introducida
en el organismo es tan alta que la persona deja de responder a estimulos o su respiracion empieza
a ser inconstante. Los opioides son sustancias depresoras del sistema nervioso central, por lo que
la sobredosis se manifiesta a través de una depresidn respiratoria.

Las causas de sobredosis pueden ser:
« Se administré una dosis mas alta de la que puede tolerar la persona usuaria, y/o
« Hubo mezcla de opioides con otras sustancias como alcohol y benzodiacepinas.

Todas las sobredosis por opioides son potencialmente fatales. Existe un antagonista opioide de
rapido efecto y administracién sencilla llamado naloxona. Si bien en otros paises se comercializa
sin receta médicay se alienta a que las personas usuarias siempre la tengan a la mano para auxiliar
a un par, en México es una sustancia controlada. Entendiendo que en caso de emergencia no estara
disponible ante emergencias, por lo que se recomienda:

» Mantener el flujo de oxigeno es vital. EL uso de resucitadores manuales puede asegurar este flujo.
« Buscar atencion médica inmediata. Si el cerebro pierde oxigenacion por un periodo mayor a 3-5
minutos puede tener secuelas graves, por lo que mantener el flujo de oxigeno mientras la persona
recibe atencién es fundamental.

C. VIAS DE ADMINISTRACION

Ninguna sustancia psicoactiva es inocua y no hay forma absolutamente segura de usarla. No
obstante, segun las practicas de cada persona usuaria, existen recomendaciones para reducir los
dafos a la salud segun la via de administracion.

ViA ORAL O INGERIDA

Es una de las vias de uso con menos riesgos asociados.

Daiios asociados Como mitigarlos
« Dafos en dientes. « Mantener habitos de higiene oral.
« Dada la causticidad de la metanfetamina, « Pulverizar la sustancia.
masajearla en las encias o en la lengua puede « Separar la cantidad de sustancia a usar en un dia
provocar heridas o ulceras. 0 sesidén de uso.
« Es lavia por la cual los efectos tardan mas « Esperar los efectos con paciencia, no redosificar
tiempo en aparecer y tiene menor absorcion antes de 4 horas.
en el cuerpo, por lo que existe el riesgo de « Cambiar o alternar la via de administracion.
dosificar de mas.
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VIiA NASAL - ESNIFADA

Consiste en inhalar la sustancia a través de las fosas nasales con ayuda de un popote o algun
instrumento que acerque la sustancia a la nariz (papel enrollado, llaves, etc). Esta via resulta
efectiva para sustancias solubles en agua, ya que logran ser absorbidas por la mucosa nasal.

Daios asociados

Como mitigarlos

« Sangrados nasales producidos por irritacion
o resequedad de las mucosas.

» La metanfetamina contiene agentes
causticos, por lo que las cavidades nasales,
oralesy la garganta estan expuestas a heridas
y Ulceras que, de no ser atendidas a tiempo,
pueden tener graves impactos en la salud.

» Compartir popotes o instrumentos para
inhalar puede ocasionar infecciones.

« Pulverizar la sustancia lo mas fina posible.

« Limpiar el popote con alcohol.

« Disponer la cantidad a inhalar en forma de linea
en una superficie limpia o en un trozo de papel de
aluminio nuevo.

» Después de inhalar, lavar la cavidad nasal con
gotas de suero o agua estéril.

» No compartir popotes con otras personas.

« Intercalar las fosas nasales.

« Cambiar o alternar la via de administracién.

« Evitar utilizar tarjetas, llaves u objetos sucios
para esnifar.

ViA FUMADA

Es una de las vias mas usadas para consumir metanfetaminay heroina, pues es posible
controlar la dosificacién mientras se usa. Se deposita la sustancia en una pipa con forma
de globo, debajo de donde se posiciona una llama para calentar la sustancia, se produce un
vapor que se fuma. Los efectos se producen de inmediato y es la forma mas cercana a sentir
los efectos que produce la inyeccion (Drug Policy Alliance, 2023).

Daios asociados

Como mitigarlos

« Fumar metanfetamina seca
considerablemente la boca, dejando los
dientes y las mucosas orales expuestas a
Ulceras, infecciones y deterioro en general.

e La alta temperatura del vapor generado
puede ocasionar quemaduras en boca, dedos o
garganta y pulmones.

« Dafo bucofaringeo asociado a fumar.

« Usar balsamos o unglientos para proteger e
hidratar los labios.

« Mantener hidrataciéon frecuente o usar goma
de mascar para producir salivacion y proteger los
dientes al presentar bruxismo.

« No compartir pipas: de ser posible, fabricar una
pipa con papel de aluminio (CATIE, 2023).

e Inhalar el vapor lentamente vy exhalar
inmediatamente. Retenerlo puede quemar o
deteriorar los pulmones y no causa efectos mas
intensos o duraderos.

» No usar la pipa si estd quebrada o rota.

« Cambiar o alternar la via de administracion.
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VIA INYECTADA

También conocida como slam o slamming es la via mas riesgosa de administracion de
metanfetamina. Si se inyecta en la vena o en el musculo, la sustancia entra directamente al
torrente sanguineo, los efectos se perciben intensamente de inmediato. Si la inyeccidn es
subcutanea, la liberacidn sera mas lenta y los efectos pueden tardar un poco mas en aparecer
(Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH, 2021; The National Drug and Alcohol Research
Centre, 2017). Se disuelve la sustancia en agua, en algunos casos usando calor. Posteriormente
se inserta un filtro en el agua para evitar impurezas o sélidos. La jeringa se carga del agua
absorbida por el filtro.

Daiios asociados Como mitigarlos
* Incrementa el riesgo de experimentar una « Cambiar o alternar la via de administracion.
sobreestimulacion o sobredosificacion. « Usar parafernalia nueva y estéril (jeringa, aguja,
« Deterioro, lesiones o dafios en los vasos algodon, alcohol, agua estéril, contenedor para
sanguineos y otros tejidos por la naturaleza disolver la sustancia).
caustica de la sustancia. * No compartir la parafernalia.
 Abscesos e infecciones en los puntos de « Evitar inyectar en zonas como cuello, ingle, ano
inyeccion. y genitales. Optar por antebrazo, pliegue del codo
« Mayor probabilidad de contraer infecciones y parte inferior de las piernas.
de transmision sanguinea como VIH y « Alternar los puntos de inyeccion.
Hepatitis By C. e Optar por filtros de algoddn, tampones o

cotonetes, ya que los de cigarrillo pueden
introducir impurezas a la solucion.

« De no tener acceso a agujas o jeringas nuevas,
conviene lavarlas con una solucién de agua y
cloro. Lavar todos los demas elementos, procurar
usar filtros nuevos ya que no pueden ser limpiados
adecuadamente.

VIiA ANAL

También conocida como booty bump. Se introduce una solucidn de la sustancia con una jeringa
via rectal. Otros métodos consisten en introducir la sustancia pulverizada o en cristales por la
misma via. La mucosa anal logra una rapida y amplia absorcion de la sustancia en el torrente
sanguineo que se percibe por mayor tiempo. Es una via menos riesgosa e invasiva que la
inyeccion (Rojas, 2024; Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH, 2021).

Daiios asociados Como mitigarlos
« Las cualidades causticas de la « Cambiar o alternar la via de administracion.
metanfetamina pueden deteriorar la mucosa « Disolver la sustancia en agua estéril y tomarla
analy producir irritacion, infecciones o con una aguja de un filtro de algoddn. Usar
ulceras. parafernalia estéril, nueva.
» No compartir la parafernalia.
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« De no pulverizarse suficientemente, los
cristales pueden causar lesiones

« Usar lubricante al introducir la jeringa o popote
para administrar la sustancia. También se puede
introducir con aplicadores de lubricante. Estos
son especialmente disefados para usar via anal;
no compartirlos.
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CASOS DE SOBREDOSIS

Manifestaciones Primeros pasos
« La persona no responde o la respuesta es 1) Examinar las vias respiratorias, la respiracion, la
minima. circulacién.
« Su frecuencia respiratoria es lenta. 2) Prestar apoyo respiratorio inicial.
« Sus pupilas se ven diminutas 3) Suministrar oxigeno.

« Somnolencia.

Si la persona responde Si la persona no responde
« Vigilare sus signos vitales hasta que la « Examinar nuevamente las pupilas.
persona se haya recuperado totalmente o sea - Si éstas son normales, puede que no se
transportada al hospital. trate de una sobredosis de opiaceos, sino de
« Colocar a la persona de lado para prevenir alcohol u otros sedantes.
asfixia. « Si éstas son diminutas, sospeche de una
« Considerar proporcionar rehidratacion por sobredosis de opidceos y administrar de
via intravenosa, pero nunca liquidos por via 0,4 a 2 mg de naloxona por via intravenosa,
oral mientras la persona esté sedada. intramuscular, intranasal o subcutanea; y

continuar el apoyo respiratorio.

« Continuar la reanimacion y observe a la
persona durante 16 2 horas y repita la dosis
de naloxona segun sea necesario, hasta que la
persona se haya recuperado plenamente o sea
transportada al hospital.

Elaboracién propia con informacion de (PAHO, 2017).

De inmediato

« Testeo de sustancias: a través de andlisis quimicos de diversos alcances, es posible identificar
la mayoria de sustancias psicoactivas con muestras de tamafio minimo que las personas usuarias
suelen proveer voluntariamente pues es de su interés la informacidn que pueden proveer los
andlisis. Es posible identificar sustancias adulterantes o sustitutas incluido el fentanilo. Con
una interpretacion adecuada y una consejeria especializada, pueden resultar en decisiones mas
informadas sobre el consumo de la sustancia o en desistir de usarla.

e Lainformacion es poder: las personas usuarias de metanfetaminay fentanilo pueden beneficiarse
de recibir informacion basada en evidencia, sin estigmas y sin juicios. De tener la oportunidad de
entablar conversaciones 1a 1, compartir la informacién expuesta en las paginas anteriores puede
ser muy Util de acuerdo con sus patrones de uso especificos, sus preferencias y sus posibilidades.

La culpay laverglienza pueden desempeiar un papel significativo en el acercamiento con personas
que usan SPA. Estas emociones pueden surgir debido a diversas razones como la estigmatizacion
social, la autoevaluacion negativa, la percepcidn de haber defraudado a otros o a uno mismo, entre
otras. Puede interpretarse como una de las consecuencias de la subjetivacion de la guerra contra



;COMO RESPONDER LOS USOS DE
METANFETAMINA Y FENTANILO?

las drogas: asumir que en la individualidad hay un fracaso y un enemigo. Las personas participantes
para elaborar esta Guia expresaron la presencia de estas dos emociones en algunos momentos
de su experiencia con las sustancias psicoactivas. La culpa y la verglienza pueden actuar como
barreras que impiden que las personas busquen apoyo o acompafnamiento. El miedo al juicio de
los demas o la autoculpabilidad pueden hacer que las personas se sientan reacias a mantener una
comunicacion honesta con quienes proveen servicios sociosanitarios. La culpa puede llevar a una
autocritica destructiva, lo que puede debilitar la autoestima y la motivacion para llevar a cabo un
cambio.

Si bien las personas reconocieron que ambas emociones podian provenir de procesos
internalizados, para esta Guia resulta relevante resaltar los sentimientos de culpa y verglienza
motivados por conductas del personal sociosanitario que ofrece servicios a las personas usuarias
de metanfetamina o fentanilo. Entre las personas informantes para este estudio, fueron frecuentes
las experiencias en las que el personal emitié juicios de valor y expectativas no acordadas sobre
las personas usuarias de sustancias. Estas conductas, ademas de ser poco éticas, pueden resultar
contraproducentes al entorpecer una comunicacion clara entre el usuario y el personal de salud, el
personal de la institucion o incluso el grupo de ayuda, convirtiéndose en barreras de acceso para
acceder a servicios de salud.

Un abordaje que ha sido particularmente fructifero entre las organizaciones comunitarias y de
sociedad civil es el acompanamiento entre pares. Cuando las personas usuarias de metanfetamina
o fentanilo comparten sus experiencias con pares que tienen la misma experiencia vivida, se
encuentran en interacciones de comprension, apoyoy reflexién que pueden ser valiosas a la hora de
explorarhistoriasdeusode SPA, estrategias de autocuidadoy efectos adversos deluso de sustancias,
entre otras. Para las personas es vital saber que no son las Unicas pasando por determinadas
experiencias y que, al externarlo, no son victimas de juicios. Evitar el aislamiento de las personas, a
través de un sentido de pertenencia a una comunidad, también es una estrategia de reduccién de
riesgos reconocida por las personas usuarias participantes. Por un lado, el sentimiento de soledad
puede ser un factor que incremente los usos de las SPA, y, por otro lado, recibir responsabilidades
y confianza puede motivar la autorregulacion de los consumos.

Por ultimo, es necesario que en las conversaciones sobre el uso de SPA se incluyan las sensaciones
placenteras provenientes de los efectos fisioldgicos o sociales de la sustancia. EL reconocimiento de
estas experiencias es fundamental, no solo para construir un panorama mas completo sobre el uso
particular de la sustancia y entender las necesidades de la personas usuarias, sino para hacer un
contrapeso a las emociones de culpay verglienza. En los entornos donde se reconocen experiencias
gratificantes puede construirse un ambiente de confianza en donde la apertura a la autorregulacion
de los consumos puede estar presente.

« Distribuir kits de reduccion de riesgos y daios: armar paquetes para una administracién de
metanfetamina de menor riesgo, fentanilo o cualquier sustancia segun la forma de administracion
preferida por la persona usuaria. Estos kits aseguraran una administracién y experiencia mas segura
y deben distribuirse de forma gratuita. Si es necesario mantener un registro de personas alcanzadas
para asegurar la continuidad del servicio, conviene que tengan la posibilidad de registrarse con
un alias o nombre alternativo, ya que sentirse identificados/as puede hacer que desistan. Si bien
algunos servicios estan ubicados en puntos fijos, el alcance se puede maximizar movilizandose
en donde se concentran poblaciones usuarias, particularmente en habitabilidad de calle.
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- Kits para esnifar: popote de plastico, tarjeta y hoja de rasurar de plastico (para pulverizar y
organizar la sustancia), cuchara de plastico, ampolleta de agua estéril, goma de mascar, condones
y lubricante.

- Kits para fumar: Pipa de vidrio, boquilla de goma, filtro de lata, balsamo labial, toallitas
desinfectantes, goma de mascar, condones y lubricante.

« Kits para inyectar o via anal: Torniquete, toallitas de desinfeccion, jeringa estéril, ampolleta de
agua estéril, recipiente calentador, filtro, goma de mascar, condones y lubricante.

De mediano y largo alcance

« Brigadas de salud: dado que la metanfetamina tiene el potencial de producir efectos adversos en
la salud fisicay mental de las personas, conviene proveer servicios que atiendan las areas especificas
que puedan verse afectadas. Pueden organizarse como jornadas de salud en puntos fijos donde
haya afluencia de personas usuarias, con debida difusién y de forma gratuita.
» Medicina general: toma de signos vitales, curacion de heridas y chequeo general de salud.
» Odontologia y salud oral: atencion de heridas bucales, limpieza dental, atencidn general.
« Salud sexual y reproductiva: deteccion de ITS, referencia a servicios especializados de
necesitar tratamiento, provisién de condones y lubricantes.
« Salud mental: consulta breve y referencia a servicios de psicologia o psiquiatria de ser
necesario.
* Reduccidn de riesgos y dafios: personal especializado en sustancias psicoactivas,
interacciones y reduccion del dafio que puedan ofrecer consejeria especializada y ofrecer
estrategias para las personas usuarias.

« Consejeria y acompahamiento en alternativas a la abstinencia: que con acompafiamiento de
pares y de personas especializadas en RRyD, las personas usuarias identifiquen areas o estrategias
para autorregular sus consumos:
« Espaciar los usos. Después de identificar los efectos deseados de la sustanciay los espacios
donde desean ser percibidos, las personas pueden proponerse como meta usar la sustancia
en determinados contextos cada determinado tiempo. Por ejemplo: usar solo en fiestas dos
veces al mes; solo usar para trabajar de madrugada.
*Reducir la dosis. Si paulatinamente la persona reduce la cantidad de sustancia que utiliza,
puede minimizar los efectos adversos (fisicos y mentales) y reducir los casos de tolerancia.
«Periodo de desintoxicacion. Consiste en un periodo breve de suspension del consumo
definido por la persona usuaria con el fin de reducir la tolerancia para reducir la dosis
efectiva, permitir que el cuerpo se recupere de alguna enfermedad o dolencia o tomar
medicamentos de forma mas segura.
La abstinencia debe ser una meta fijada exclusivamente por la persona usuaria. Deben
evitarse discursos de culpabilizacion en caso de recaida, recordando que no todas las
historias de uso son lineales.

« Talleres de participacion comunitaria sobre diversos temas concernientes a las personas que
usan drogas: reduccién de riesgos y daios en el uso de sustancias especificas, derechos humanos,
VIH e infecciones de transmisidon sanguinea, acompanamiento en sobredosificacidon entre pares,
formas de inyeccidn segura, administracion de naloxona.
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» Salas de consumo supervisado: tanto para personas que fuman metanfetamina como para
personas que inyectan drogas, estas salas aseguran que las personas tengan acceso a parafernalia
nueva e higiénica y supervision de personal capacitado para acompanar experiencias dificiles o
revertir sobredosis, asi salvando vidas. Asi mismo, estas salas pueden convertirse en espacios
seguros donde las personas no estan expuestas a los riesgos de usar en las calles, particularmente
para las mujeres se previenen violencias sexuales o basadas en el género. Las personas usuarias se
reconocen y generan compafia y lazos de comunidad. La primera sala de consumo supervisado de
América Latina se encuentra en Mexicali, coordinada por la asociacion de la sociedad civil Verter.

Opciones farmacoldgicas e intervenciones en clinicas

Cuando una persona decide suspender su consumo de sustancias, las opciones farmacolodgicas
pueden desempenar un papelimportante en la gestion de los sintomas de abstinencia, la reduccion
de los deseos (cravings) de consumir y la prevencion de posibles recaidas, aunque reconocemos
que las recaidas pueden formar parte del proceso. Entre las opciones farmacolégicas, se
encuentran los medicamentos agonistas, antagonistas y terapia de sustitucidn, que actuan sobre
los sistemas de neurotransmision implicados en la dependencia o habituacién a una sustancia.
Los agonistas opioides, como la metadona, pueden ayudar a mantener estables a las personas
con dependencia de opioides, reduciendo los sintomas de abstinencia y los deseos de consumir
drogas. Los antagonistas, como la naltrexona, bloquea los receptores opioides y pueden ser Utiles
en la prevencion de recaidas en personas que han dejado de consumir opioides. Estas opciones
farmacologicas, al ser combinadas con terapias de apoyo o cambios de habitos, pueden mejorar las
tasas de éxito en la suspensién del consumo.

En algunos lugares de Estados Unidos, se usa el método Burmese para reducir gradualmente
el consumo de fentanilo sin inducir abstinencia precipitada. Se complementa con la ingesta de
medicamentos desintoxicantes como suboxone/robaxin y su uso para rebajar el opioide.

El estudio e implementacion de opciones farmacolégicas ha sido mas comun para el consumo
de opioides, que de la metanfetamina. Recientemente se ha comenzado a estudiar el uso de
psicoestimulantes como la dextroanfetamina y la lisdexanfetamina para reducir los cravings y
los sintomas depresivos, mientras que el gobierno de Australia usa anfetaminas potentesy en la
Republica Checa usan metilfenidato de liberacion lenta a dosis elevadas (Ministerio de Sanidad,
2024).Muchas de las opciones farmacologicas dependen del precio y la disponibilidad nacional de la
sustancia. En México, se podria avanzar en investigaciones sobre sustitutos o posibles tratamientos
farmacologicos en el consumo de metanfetamina como manera de ofrecer una gama de opciones
a las personas que desean suspender sus consumos.

Aunque algunas personas compartieron experiencias positivas con el uso de farmacos para cambiar
sus habitos de consumo, otras personas identificaron que su uso les dejo “entumecidos” y, aunque
tuvieron una funcion para frenar los sintomas de la abstinencia durante un periodo de tres afos, al
suspender el tratamiento regreso el consumo de metanfetamina. Es importante construir planes
personalizados de salud para determinar cuales son las combinaciones de opciones farmacolégicas
que hacen el menor dafio posible pero que al mismo tiempo permite que la persona pueda vivir su
vida de una manera saludable y digna.
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ESTRATEGIA RECURSOS

cap:::ei;s,a‘:;;a(le: a::RyD esp(::(:;sliozr;zlo en el : :: z\i‘::a Logistica
areas de la salud

Proveer informacion 1-1 X Baja Baja
Kits de RRyD X Media Baja
Brigadas de salud X X Alta Alta
Consejeria especializada X X Media Baja
Talleres de participacion X Baja Media
comunitaria
Salas de consumo supervisado X Alta Alta
Opciones farmacolégicas X X Alta Alta

Consideraciones para las intervenciones

El acercamiento comunitario ha sido una practica crucial para lograr intervenciones
contextualizadas, relevantes al entorno y efectivas. Es poca la informacion que se ha recabado a
nivel nacional sobre las dinamicas de uso de SPA. Sin embargo, existen organizaciones comunitarias
que brindan atencién directa a las personas usuarias y es estratégico aprender de sus experiencias
y del conocimiento que han generado.

Estas organizaciones civiles han realizado intervenciones localizadas y de corto alcance que han
contenido, en la medida de lo posible, la actual crisis de sobredosis. Sus estrategias estan basadas
en evidencia empirica, y la efectividad de sus acercamientos han sido documentadas. Aqui resalta
la importancia de dignificar el trato hacia las personas usuarias, de abandonar las perspectivas
moralizantesy de practicar lacomprensién de las circunstancias individuales. Las personas usuarias
son mucho mas que su historial de consumo.

Evitar el uso de lenguaje estigmatizante es éticamente indispensable para que los espacios de
atencion sean inclusivos y no discriminatorios, ademas de que favorece a la obtencidn rica de
informacidn. La portacion y el uso de sustancias ilegalizadas, al ser comportamientos prohibidos,
ocasionan que las personas usuarias sean vulneradas ante el sistema legal, convirtiéndolas en
victimas de malos tratos y estigma social.
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Relacion entre el personal de salud y las personas usuarias

La relacion entre profesionales de la medicina y personas usuarias de SPA puede estar impregnada
dedindmicas de poder que afectan lacomunicaciény la calidad de la atencion médica. La disparidad
de poder inherente a esta relacién, donde el médico detenta conocimientos y autoridad, puede
llevar a una dinamica desequilibrada donde las personas usuarias de sustancias se sienten juzgadas,
estigmatizadas o temerosas de revelar sus practicas de consumo. Esto puede dificultar que las
personas divulguen completamente su historial de consumo de sustancias ilegales por temor a
ser discriminadas, o recibir un trato de salud deficiente. Ademas, el miedo a las consecuencias
legales o sociales, como la pérdida de empleo o la custodia de los hijos, también puede llevar a las
personas a ocultar o minimizar su consumo de sustancias ilegales durante consultas médicas.

La falta de comprensién del consumo, los prejuicios y la estigmatizacion pueden obstaculizar la
capacidad de médicos para proporcionar una atencién efectivay compasiva a las personas usuarias
de sustancias, subrayando la importancia de crear entornos de atencidn médica que fomenten la
confianza, la empatiay la no discriminacion.

Como se haexplorado, muchas personas usuarias cargan una culpainternalizada sobre suconsumo,
lo que complejiza aiin mas las relaciones con autoridades, como personal médico o de salud. EL
mismo personal de salud puede fungir como una barrera de acceso o “guardia” para poder acceder
a otros servicios de salud, y si existe un consumo o una recaida, puede suspender acceso a dichos
servicios o medicamentos, afectando gravemente el estado de salud de la persona usuaria. Durante
los grupos focales, las personas compartieron algunas relaciones con sus médicos basadas en la
confianza, pero también habia ejemplos de médicos que estigmatizaron el consumo, utilizaron a
las personas usuarias como objetos de estudio o suspendian tratamientos, como los retrovirales
para VIH, como castigo por volver a consumir.

CUANDO VA AL HOSPITAL O CLINICA, ¢SUELE INFORMAR AL
PERSONAL DE SALUD SOBRE SU USO DE SUSTANCIAS?

M si, siempre
Il Algunas veces
"] sélo cuando es necesario

Nunca

95 RESPUESTAS



;COMO RESPONDER LOS USOS DE
METANFETAMINA Y FENTANILO?

La encuesta en linea también arrojé importantes sefiales sobre la falta de confianza con personal
de salud, ya que, de 95 respuestas, el 17.9% nunca comparte sobre su consumo, el 25.3% solo
cuando sea necesario y el 32.6% algunas veces. Solo el 21.1% siempre comparte al personal de
salud sobre su consumo. Para trabajar estos hallazgos, es necesario aumentar la sensibilizacion de
personal médico hacia personas usuarias, y tendria que prohibirse la suspensién o utilizacion del
poder de recetar como forma de castigar el consumo.

Respuestas a grupos especificos

Para acercarse adecuadamente a personas usuarias y prestarles servicios de salud, es necesario
hacerlo con empatiay contar con informacidon actualizada sobre el uso de sustancias. Las personas
usuarias suelen iniciar etapas de uso problematico a partir de vivir traumas que resultan en
afectaciones a su salud mental. Ademas de sentir mucha culpa y verglienza al buscar ayuda por
tener recaidas o por no poder detener su uso de sustancias. Asi que es importante no alimentar esa
barrera.

A menos que se tenga conocimiento prestando servicios de consejeria o se tenga la experiencia de
ser una persona usuaria que pueda ser considerada un par, es preferible limitarse a proporcionar
informacion sobre los servicios disponibles y permitir que las personas tomen decisiones sobre su
atencioén.

“tienes que saber que hay personas que no van a soportar ese tipo de cosas
y que sevan a ir y nunca mds se van a acercar a un lugar donde los pueden

ayudar por ese trato. Tu estds aqui para ayudar, no para estigmatizar mds

lo que ya traen estigmatizado estas personas”

(Reductora de riesgos en centro de salud comunitario)

En otras palabras, el objetivo de prestar servicios de reduccion de dafos es ayudar a personas
que no se sienten bien y ademas son conscientes de que tienen un problema que afecta su salud.
Intentar cambiar el comportamiento de las personas usuarias que no quieren dejar de consumir no
funciona, es violatorio a sus derechos humanos y puede aumentar la posibilidad de que tengan una
sobredosis o de que empeore su consumo. Como personas que prestan servicios de bienestar o de
salud, es una obligacion no estigmatizar su decision.

Mujeres

A nivel mundial, las mujeres representan al 25% de las personas con problemas graves relacionados
conelusodesustanciasilegalizadasytienenmenos probabilidadesdebuscarservicios especializados
que los hombres (Arpa, 2017). Segun la Encuesta Nacional del Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco (ENCODAT) 2016-2017, el 4.3% de las mujeres en México tuvo algin consumo de alguna
sustancia ilegal. Sin embargo, no existen datos actualizados sobre la magnitud y caracteristicas
del uso de sustancias ilegalizadas entre mujeres, lo que dificulta la comprension de dinamicas mas
especificas.
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Esta documentado que, de manera general, las experiencias de estigmatizacion relacionadas con
el uso de sustancias son mucho mas comunes en las mujeres que en los hombres por cuestiones de
género.Las mujeresusuariassuelen tener menos apoyo por partede susentornossociales (EMCDDA,
2006; Arsova Netzelmann et al., 2015); iniciarse en el consumo de sustancias por influencia de su
pareja (Bloom et al., 2003; Grella et al., 2008; Neale et al., 2014; Arsova Netzelmann et al., 2015);
una mayor propension a compartir parafernalia (Sherman et al., 2001); y estar mas expuestas a
vivir violencia durante el consumo (Neale et al., 2014; Benoit and Jauffret-Roustide, 2016).

Ademas de que existen otras caracteristicas que complejizan las necesidades del grupo. Las mujeres
que han experimentado traumas o viven violencia doméstica requeriran intervenciones en lugares
donde se sientan fisica y emocionalmente seguras y realizadas por personas capacitadas para
atender con una perspectiva de trauma (Brentari et al., 2011); y probablemente necesiten servicios
separatistas para evitar encontrarse con sus agresores usuarios de sustancias (Arpa, 2017). Mientras
que las mujeres que se dedican al trabajo sexual podrian requerir horarios de atencién nocturnos,
servicios de extensién moviles y otros apoyos relacionados a la seguridad, el empleo y la vivienda
(Arpa, 2017).

Asi que las mujeres usuarias constantemente se encuentran en posiciones de vulnerabilidad
aumentada, relacionada a su uso de sustancias pero por cuestiones de género. Ya sea fisica,
psicolégica, sexual o econdmicamente, las dinamicas de género contribuyen al inicio de sus
consumos o bien se convierten en una barrera significativa en sus procesos de recuperacién y
rehabilitacion. Por lo tanto, las estrategias de intervencidn deben ir mas alla del enfoque en la salud
fisica y mental, incorporando medidas que las apoyen enfrentando estas realidades de violencia,
con perspectiva de género y conocimiento de su contexto.

Personas migrantes y refugiadas

Las personas migrantes son un grupo poblacional, aunque muy heterogéneo, cuyo obstaculo suele
ser el estatus migratorio, que impide o afecta el acceso a los servicios de las personas usuarias y
ocasiona que sean victimas de practicas de racismo y discriminacion (Roarty y Saggers, 2009). Para
quienes no tienen una vivienda, las drogas pueden ayudar a afrontar el estrés, el aburrimiento,
la incertidumbre y la frustracidn respecto a su estatus migratorio; la falta de servicios de salud
adecuados empeoran las condiciones del uso de sustancias; y la movilidad constante y las barreras
linglisticas y culturales pueden dificultar la difusion respecto a los programas de tratamiento o
ayuda (Arpa, 2017).

Lo mas comun es centrarse en mejorar la accesibilidad de los servicios existentes para este grupo.
Asi que las propuestas practicas constan de involucrar a la poblacién migrante en la provision
de servicios de bajo umbral, como trabajo entre pares; informar a las personas migrantes sobre
los servicios y las leyes sobre drogas; y seleccionar y evaluar las necesidades de las personas que
solicitan proteccion internacional y de quienes migran irregularmente; y realizar intervenciones en
instalaciones que albergan a poblacién migrante, considerando si se necesitan traducir los servicios
y materiales informativos (EMCDDA, 2023).Y en lo administrativo, que los requisitos de acceso a
los servicios sean de bajo umbral, eliminando las barreras que impiden a las personas migrantes
utilizar servicios de reduccién de danos y adicciones (EMCDDA, 2023).
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Personas jovenes en situacion de vulnerabilidad

Con “jovenes en situacion de vulnerabilidad” nos referimos a personas jovenes con una alta
exposicion a la desigualdad econdmica y a factores de riesgo diversos que propicien que inicien su
consumo de sustancias, que usualmente se desarrollan en ambientes que concentran una variedad
de problemas estructurales. Debido a que seleccionarindividualmente a quienes conjuntan factores
de riesgo personales es mas dificil y complejo, identificar a grupos de personas que comparten
caracteristicas de riesgo es una herramienta util para dirigir estrategias (EMCDDA, 2008).

Existe, por ejemplo, el concepto de “familias vulnerables”. En cuyas dindamicas familiares puede
que uno o mas miembros usen alcohol o sustancias, que existan altos niveles de conflicto y
violencia parental (EMCDDA, 2008); que las relaciones familiares sean distantes, que exista una
falta de supervision de los padres o se esté buscando la supervivencia ante condiciones econémicas
problematicas (Velleman et al., 2005). Identificar estas caracteristicas ha permitido establecer que
los objetivos de las intervenciones sean promover las habilidades de gestion familiar, reduciendo
el aislamiento social y el impacto de las condiciones sociales y econdmicas y fortalecer sus redes
de apoyo social como un factor protector para el consumo o mejor prondstico en la recuperacion.
(EMCDDA, 2008).

Algunos grupos vulnerables de jévenes reconocidos son los que abandonan la escuela, los que
cometen infracciones o delitos, los estudiantes con problemas sociales o académicos, jovenes
que viven en familias o barrios desfavorecidos y que reciben poco o ningun cuidado institucional
(EMCDDA, 2008). Estos grupos a veces se superponen entre si y acumulan los efectos de la
vulnerabilidad, asociandose con una mayor probabilidad de consumo de sustancias, aunque el
consumo resulta ser solo uno de varios potenciales comportamientos.

Familias

Debido al estigma que rodea el uso de sustancias, cuando una familia se entera de que una persona
de sus miembros es usuaria de sustancias psicoactivas, puede reaccionar con preocupacion, angustia
y tensiones en las relaciones familiares (EMCDDA, 2023). Aunque también puede convertirse en
una importante fuente de motivacion y apoyo para su familiar que desea iniciar su tratamiento o
atender de alguna manera su uso de sustancias, esto no siempre sucede, ya que la familia puede
presentar dificultades en el conocimiento de qué hacer y cdmo apoyar. (EMCDDA, 2023).

Intervenir a las familias es un aspecto fundamental porque de ello puede depender el que extiendan
su apoyo hacia su familiar que usa sustancias; que se informen sobre el trauma que algunas
conductas relacionadas al uso de sustancias pueden ocasionar en las infancias y adolescencias;
que se acerquen a servicios de atencion terapéutica; y que reciban apoyo durante su duelo si
lo necesitan (EMCDDA, 2023). Asi como debe preverse que las familias -e incluso amistades-
consideren necesario desconectarse de la persona usuaria, lo que puede profundizar el impacto
psicologico del uso de sustancias en la relacién (EMCDDA, 2023).
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Personas adultas mayores

Con “personas adultas mayores” incluimos a todas aquellas personas con un uso de sustancias
de 40 afios 0 mas, cuyo consumo prolongado les causa dafio o riesgo. Sin embargo el consumo
de sustancias ilegalizadas en personas adultas mayores es bastante desconocido. Se sabe que la
metabolizacion de las sustancias es mas lenta al envejecer y que el cerebro es mas sensible a ellas,
lo que podria volver a las personas adultas mayores a ser mas propensas a vivir las consecuencias
adversas del uso de sustancias; que podrian incluso confundirse los efectos de las sustancias con
sus propios procesos de envejecimiento; y que sus usos de sustancias también se relacionan con su
etapa de vida, para hacer frente a cambios como la jubilacidn, la muerte, el dolor, la pérdida y el
deterioro de la salud (NIDA, 2020).

Como otros grupos, utilizan las sustancias para enfrentar la vida. Pero el consumo particular de
opioides puede acelerar el proceso de envejecimiento fisico y hacer que las personas usuarias sean
mas susceptibles ainfeccionesy sobredosis, mas auin con los efectos acumulativos del policonsumo
y la mala salud de anos atras; se sabe poco sobre el efecto y la eficacia de los medicamentos y
tratamientos opioides para personas con trastornos fisicos y funcién hepatica alterada; y corren el
riesgo de ser submedicados por tener una mayor tolerancia a los analgésicos opioides (EMCDDA,
2023).

Intervenciones en espacios diferenciados

Escuelas

En México no existen datos actualizados sobre el consumo de sustancias en la poblacion escolar
mexicana, ya que la ultima Encuesta de Consumo de Drogas en Estudiantes (ENCODE) fue aplicada
en el 2014. En ese entonces, el consumo se concentraba en el alcohol -53.4% de la muestra habia
consumido algunavez-, el tabaco -30.4% habian consumido alguna vez-, seguidos por la cannabis
-10.6%-, inhalables -5.8%-y cocaina con 3.3% (Villatoro, et al., 2016). Los datos arrojan que para
ese momento, el consumo de metanfetamina y/o fentanilo -y opioides- entre la poblacién escolar
no aparecia. ldentificaron que hubo una necesidad de tratamiento para el 1.5% de los varones
que encuestaron y el 1% de las mujeres estudiantes, mientras que el 6.2% de varones y el 5% de
mujeres podrian beneficiarse de intervenciones breves. También resalta que el 92.3% de varones y
el 94.1% de las mujeres estudiantes no requerian ningun tratamiento (ENCODE, 2014) y desde esta
Guia, seria adecuado impulsar intervenciones apropiadas para las y los estudiantes de primaria,
secundaria y preparatoria, consuman o no.

Las intervenciones en entornos escolares deben estar fundamentadas en evidencia sélida, adoptar
un enfoque de reduccién de riesgos y dafios para abordar eficazmente el consumo de sustancias
entre los estudiantes -o sus familiares-y no utilizar el miedo como mecanismo de disuasion, ya que
no se ha demostrado su eficacia (Prevention First, 2008). Reconociendo que la adolescencia es una
etapa critica en la que muchas personas jovenes experimentan con sustancias psicoactivas tanto
legales como ilegales, es crucial enfocarse en retrasar la edad de inicio de consumo de sustancias.
Investigaciones muestran que cuanto mas tarde se inicie el consumo, menor es la probabilidad
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de desarrollar abuso en el futuro (Volkow, et al., 2021). Es fundamental que las intervenciones
proporcionen informacion, habilidades y competencias sociales para tomar decisiones informadas
sobre el consumo de drogas, ademas de fortalecer herramientas como el autoestima, cémo reducir
bullying y violencia escolar y promover los logros académicos (EMCDDA, 2022).

Al dirigirse a estas edades criticas, las intervenciones pueden ayudar a establecer patrones
de comportamiento saludables que persistan hasta la edad adulta, reduciendo asi los riesgos
asociados con el abuso de sustancias. Cada edad requiere una intervencién adecuada al desarrollo
y capacidad, pero siempre manteniendo un enfoque sin estigma, reconociendo que la persona
joven podria tener un familiar o ser querido que consume sustancias y basada en evidencia para
evitar la desinformacion y falta de confianza en instancias oficiales.

Espacios de trabajo

No existen datos oficiales sobre el consumo de sustancias, especialmente metanfetamina o
fentanilo en espacios de trabajo pero se puede resaltar algunas recomendaciones claves para
intervenciones diferenciadas. La implementacion de politicas en lugares de trabajo deben incluir
mecanismos de apoyo para las personas colaboradoras que enfrentan dificultades relacionadas con
el consumo de sustancias. Desde distintas experiencias, se encuentran algunas practicas exitosas
para abordar las necesidades, empezando con ofrecer programas de informacion, educacion y
capacitacién que aborden temas de consumo (EMCDDA, 2022). En el mejor de los casos, estos
programas se integran en iniciativas mas amplias de promocion de la salud.

Otra practicaclaveimplicaintervenciones destinadas aidentificar alosempleados que puedan estar
experimentando problemas relacionados con el consumo. Una vez identificados, estos empleados
deben recibir el apoyo adecuado, incluida la ayuda para acceder a servicios de tratamiento. También
es esencial que exploren los factores a nivel organizacional que puedan contribuir a los problemas
relacionados entre la fuerza laboral. Al abordar estos factores subyacentes, las organizaciones
pueden mitigar de manera efectiva los riesgos asociados con el consumo de sustancias psicoactivas
en el lugar de trabajo y generar redes de apoyo entre las personas colaboradoras. Algunas de las
actividades propuestas en la Caja de Herramientas podrian ser Utiles para abordar situaciones en
espacios laborales.

Prisiones

Existe una falta de datos actualizados sobre el consumo de sustancias psicoactivas en prisiones
en México y del porcentaje de personas que ingresan con una dependencia o que desarrollan una
dependencia ya siendo privada de la libertad. En 2018, la Comisién Nacional de Derechos Humanos
(CNDH) de México publicé un estudio sobre las practicas de consumo donde sefialaron que el 94%
de la poblacidn carcelaria en México presentaba problemas de dependencia y el consumo dentro
de las carceles supera el cincuenta por ciento (CNDH, 2018). Se puede suponer que la situacién no
ha cambiado sustancialmente en los ultimos afos pero con intervenciones focalizadas y etapas
estratégicas, se podria desarrollar una atencién adecuada a una poblacion de alto riesgo.
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Dentro de un contexto de personas privadas de la libertad, las intervenciones sobre drogas deben
tener distintas fases, empezando con su ingreso. Es fundamental realizar evaluaciones integrales
para identificar los patrones de consumo de drogas, asi como los factores subyacentes que pueden
contribuir, como problemas de salud mental, traumas pasados o falta de habilidades en la vida.
Basandose en esta evaluacion, se pueden disefiar programas de intervencién que aborden tanto
las necesidades de tratamiento de las adicciones como los factores de riesgo subyacentes. Proveer
servicios de tratamiento puede reducir la reincidencia (UNODC, 2008). Si la persona requiere
una desintoxicacion, se deben proveer medicamentos para aliviar el sindrome de abstinencia. La
evaluaciéninicial también da la oportunidad de proveer mayor informacion de reduccion de riesgos
y daifos (EMCDDA, 2022) y generar una relacién de confianza con la persona.

Durante el internamiento, las intervenciones deben ofrecer una combinacion de tratamiento
médico, psicolégico y social para abordar el consumo de drogas. Esto puede incluir programas de
desintoxicacidn, terapia individual y grupal, asi como capacitacidn en habilidades para la vida y
programas de educacion. Es esencial proporcionar un entorno de apoyo estructurado que fomente
la superacion y cambios de comportamiento.

Para la reinsercion y reincorporacién en la comunidad, las intervenciones deben centrarse en la
continuidad del cuidado y el apoyo continuo. Esto puede implicar la coordinaciéon con servicios
comunitarios de salud mental (UNODC, 2008), de reduccion de riesgos y dafo y/o tratamiento,
asi como la provisidon de vivienda y empleo estable una vez que se haya completado el periodo de
internamiento. Los programas de seguimiento y apoyo después de la liberacion son fundamentales
para ayudar a las personas a mantener su estabilidad, evitar la reincidencia y reintegrarse con éxito
en la sociedad.

Lasintervencionessobredrogasencontextosde personasprivadasdelalibertaddebenserintegrales,
centradas en el individuo y adaptadas a las necesidades de esta poblacion. Al proporcionar un
enfoque de tratamiento holistico que aborde la dependencia como los factores subyacentes, se
puede aumentar la efectividad de las intervenciones. También se puede considerar alternativas
al encarcelamiento para personas que demuestran dependencia a sustancias (EMCDDA, 2022),
ofreciendo tratamiento para superar el consumo (UNGASS, 1998).

Se reconoce que las alternativas a las sanciones coercitivas tienen el potencial de reducir los dafios
relacionados con las drogas al canalizar a personas con dependencia a programas que pueden
ayudarles a abordar sus consumo de sustancias. Alejar a las personas del encarcelamiento puede
tener varios efectos positivos, como prevenir los efectos perjudiciales de la detencién y contribuir
a reducir los costos del sistema penitenciario. Pocos programas han sido evaluados y, por lo tanto,
la base de evidencia es limitada. Donde se ha visto beneficios moderados, seguin los estudios es en
ofrecer metadona desde que la persona esta privada de la libertad, y proveer terapia asistida con
opioides después de su liberacion (EMCDDA, 2022); y desde la comunidad.

El riesgo de sobredosis aumenta cuando una persona es liberada de la prision (UNODC, 2008).
Esto significa que las intervenciones posteriores al encarcelamiento son sumamente importantes.
Desde asesorias previas a la liberacién, capacitacion en primeros auxilios y en reconocer sintomas
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de una sobredosis, el mantenimiento de tratamiento entre prisidn y su reinsercion social, servicios
de salud mental, conexiones con pares y el acceso a naloxona contribuyen a reducir los riesgos de
sobredosis (EMCDDA, 2022).

Personas privadas de la libertad enfrentan bastantes desafios al ser liberadas del sistema carcelario,
desde la marginacion, el estigma y la desigualdad de oportunidades. Sufrir estas consecuencias
pueden resultar en mayor riesgo de consumo de sustancias o comportamientos delictivos para
poder generar recursos suficientes para sus necesidades. Es importante tener un enfoque integral
que permita que las personas tengan el apoyo necesario en su reinsercion social que incluye
empleos dignos, oportunidades educativas y un sistema de salud accesible.
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DISENO DE ESTRATEGIAS BASADAS EN EVIDENCIA

Para disefar estrategias efectivas, es tan importante mantener la retroalimentacion y el contacto
con las personas usuarias como contar con datos que permitan comprender la magnitud del uso
de sustancias, identificar patrones de uso, grupos de mayor riesgo y areas geograficas criticas. Las
buenas practicas pueden variar segun el contexto, asi que antes de implementarse a gran escala,
es util que se lleven a cabo estudios piloto de las nuevas estrategias.

En México, los datos sobre uso de SPA se encuentran desactualizados (Pradilla, 2022); y se han
identificado sesgos y limitaciones en las encuestas (FANC, 2020), por lo que se recomienda
emprender la tarea de generar e interpretar datos sobre comunidades especificas a quienes
pretendan implementar estrategias o intervenciones.

Los datos estadisticos, por un lado, pueden ofrecer perfiles sociodemograficos para identificar la
cobertura de necesidades basicas de la poblacion: alimento, vivienda, acceso a servicios de salud,
empleo, rangos de ingresos percibidos, si se trata de poblaciéon migrante, en movilidad, desplazada,
en habitabilidad de calle, entre otras.

Adicionalmente, identificar grupos etarios, de identidad de género o de auto adscripcion étnica,
pueden construir bases para formular mas preguntas sobre las necesidades especificas de la
poblaciény posteriormente formular estrategias situadas, teniendo en cuenta las particularidades
de uso de las sustancias que se han expuesto en esta Guia.

Para sostener estrategias de reduccion de dafios es crucial respaldarlas con evidencia empirica o
cientifica, debido a que suelen hacer frente a barreras importantes, como el miedo y el estigma
hacia las drogas. El estigma hacia las drogas a menudo esta basado en la falta de comprension y
la desinformacion, por lo que apoyarse de informacion clara, sencilla y basada en evidencia para
argumentar qué tipo de intervenciones son las que deben continuar, puede ayudar a contrarrestar
la aceptacion de las politicas prohibicionistas.

¢Qué barreras sabemos que afectan las intervenciones?

« Obligaralaabstinencia: Aunque sedespenalizé la posesion de pequenas cantidades de sustancias
ilicitas para uso personal, las personas usuarias auiin enfrentan arrestos extrajudiciales por posesion
de drogas y jeringas; o son obligadas a someterse a tratamiento en contra de su voluntad, a pesar
de que la evidencia indica que los tratamientos coercitivos no son efectivos (Bejarano, et al., 2023).

 Opiofobia: Se han difundido mensajes sobre la presencia del fentanilo que no coinciden con la
informacidén generada hasta el momento desde la sociedad civil y la academia. Se expone como un
problema de sobredosis que afecta a todo el pais, aunque las sobredosis por fentanilo hasta ahora
se mantienen como un fendémeno fronterizo.

« Criminalizar los servicios de analisis de sustancias o usarlos para perseguir personas usuarias:
Los Servicios de Analisis de Sustancias (SAS) son una herramienta para informar a las personas
usuarias sobre la composicidén de su sustancia psicoactiva y protegerlas de la incertidumbre que
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propicia el mercado ilegal (DPA, 2023). Estos servicios no promueven el uso de drogas, sino que
identifican adulterantes o mezclas inesperadas en sustancias de personas que ya son usuarias,
promoviendo la toma de decisiones informadas y el ejercicio de una ciudadania mas auténoma.

- Desabasto de metadona, buprenorfina y otros medicamentos sustitutos de los opiaceos: El
tratamiento acompafiado por medicamentos -como la metadona, la naltrexonay la buprenorfina-
es, hasta ahora, la forma mas efectiva de atender trastornos por consumo de opioides; durante
décadas ha demostrado ayudar a las personas a reducir o eliminar su consumo de opioides de
calle la sustitucidon por medicamentos otorga un suministro seguro de sustancias, donde las dosis,
composicion y efectos son predecibles. La decisién de reducir o cesar el uso corresponde a la
persona usuaria y usualmente ocurre en compania de personal par o profesional de la salud.

Involucramiento de la comunidad en la toma de decisiones

Esclaroqueanivelestructuraly politico tienen querealizarse cambios alas politicas prohibicionistas
hacia el uso de sustancias. Desde la reasignacion de los presupuestos destinados a las politicas
de drogas hasta las narrativas oficiales que informan acerca del uso de sustancias. Pero también
podemos actuar de manera inmediata como agentes de reduccion de dafios si se pone en practica
la consigna “apoye no castigue” al ofrecer un servicio a una persona usuaria. Brindarle un trato
amable y respetuoso a una persona usuaria puede ser determinante para que decida buscar
activamente la ayuda de servicios de atencion a la salud. Mientras que obligar a las personas a la
abstinencia inmediata o reprocharles su consumo ocasiona que no busquen ayuda.

« Las redes de apoyo son indispensables para las personas usuarias de sustancias, debido a que les
brindan orientacién y contenciéon emocional.

« Escuchar y aprender sobre la reduccion de riesgos y dafios ayuda a las personas a reflexionar
acerca de su consumo.

 Preguntar qué necesidades tienen las personas usuarias de sustancias es la mejor forma de saber
como ayudar.

« Hay que acudir a lugares en donde las personas consumen, no esperar a que ellas busquen
acercarse.

Planificacion de intervenciones

« Acercamiento comunitario: ir a donde las personas usan drogas y entablar conversaciones
horizontales desde la curiosidad y el respeto. Conviene ser parte de la comunidad a intervenir o
hacerse familiar a ella para, a través del intercambio, reconocer las dinamicas y necesidades para
formular las intervenciones. Distribuir kits de reduccion de riesgos y dafios o postales informativas
sobre el uso de sustancias puede ser una excusa para entablar estas conversaciones.

» Recoleccion de datos: recabar los datos adecuados puede proporcionar informacion valiosa
sobre patrones de consumo de sustancias o sobre si existen dinamicas asociadas a ciertos grupos.
Alrecopilardatos por género, edad, tiposy forma de uso de sustancias, condiciones de salud mental
y fisica, exposicion a violencias y otras condiciones como migracidn, habitabilidad de calle, ejercicio
de trabajo sexual, discapacidades, y orientaciones sexuales pueden identificarse disparidades entre
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las personas y asi disefar intervenciones mas inclusivas o adaptadas a necesidades especificas,
como servicios de salud reproductiva en el caso de las mujeres usuarias.

« Proteccion de la identidad de las personas usuarias: si la identidad de las personas usuarias es
protegida, con mayor confianza accederan a los servicios de reduccién de dafios o pediran ayuda.
Revelar la identidad de las personas usuarias puede ocasionar que reciban tratos discriminatorios,
que pierdan su trabajo u otras consecuencias negativas. Por eso respetar la confidencialidad es un
principio ético fundamental para garantizar los derechos y la dignidad de las personas usuarias.

e Evaluar las areas de oportunidad: ;Como puede mejorar el contexto que estoy observando en
relaciéon con el uso de metanfetamina o fentanilo, reconociendo que éste existe y no es mi posicion
forzar a la abstinencia? Junto con el acercamiento comunitario y la recoleccién de datos, se hara
evidente cuales son las necesidades de las PUD.

« Evaluar los recursos necesarios para cubrir las necesidades: presupuesto para adquirir kits de
RRyD, personas formadas en RRyD para dar consejeria o llevar a cabo talleres, personal médico de
diversas especialidades.

« Formacion del personal: teniendo en cuenta que no todo el personal que se relacionara con PUD
esta enterada de la perspectiva de RRyD y que esta, a su vez, es un campo de constante innovacion,
es oportuno ofrecer formacion inicial y continua que propenda por las buenas practicas. Esto, a
su vez, demanda atencién a la produccion de nueva evidencia sobre dichas innovaciones. Uno
de los efectos de la adopcion comunitaria de esta filosofia, producto del reconocimiento de la
agencia de las personas usuarias, es que ellas y sus pares se convierten en participantes activas de
las estrategias de prevencién y de reduccidn de danos asociados al uso de sustancias psicoactivas.
Es decir, adquieren un panorama donde la adopcidn de las estrategias de RRyD en la vida cotidiana
cobra un sentido mas amplio a través de la reivindicacion de derechos.

En este sentido, en las formas organizativas comunitarias y de la sociedad civil se han identificado
buenas practicas de difusion del conocimiento a través de la facilitacion de talleres sobre sobre
VIH y las formas de prevenir otras infecciones; sobre administracion de naloxona, cémo identificar
una sobredosis y cdmo apoyar a una persona que la esta experimentando; sobre administracion
menos riesgosa de sustancias incluidas la inyeccion segura, y estrategias de autorregulacion en el
uso de sustancias a través de dosificacion o espaciado en el tiempo; y sobre involucramiento de
las familias, pares y parejas en la comprensidn de los usos de sustancias y formas de ofrecer apoyo
a las personas usuarias. En resumen, el conocimiento es poder. Cuanto mas se colectivice, mas
apoyo, apertura, e impacto puede lograrse, revirtiendo aquellas relaciones tradicionales verticales
en donde una persona experta da instrucciones.

« Protocolos de intervencion: antes de salir a la intervencion es necesario contemplar el objetivo
de esta, sus alcances, acciones y posibles respuestas ante diversos escenarios que puedan ocurrir
en intervencion con la poblacién. Esta planeacion es crucial para delimitar qué tipo de respuesta
se esta proporcionando a qué necesidad especifica, a la par que evita extralimitar el alcance de la
RRyD.
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Monitoreo y evaluacion

« Establecimiento de indicadores de éxito: Podremos medir el impacto y éxito de este proyecto
mediante la existencia de medidas concretas para garantizar ladisponibilidad equitativade servicios
de salud, incluidos los relacionados con las drogas. Esto implica asegurar suficiente cantidad,
accesibilidad financieray geografica, asi como aceptabilidad cultural, asequibilidad, perspectiva de
género y calidad sélida.

Segun el objetivo se pueden establecer dichos indicadores. Por ejemplo: nimero de personas
que demandan parafernalia nueva, numero de nuevos casos de ITS, numero de personas con
usos problematicos, nimero de personas que demandan tratamiento por dependencia o usos
problematicos, numero de personas que ha cambiado algun habito en su forma de uso de
sustancias. Se recomienda establecer indicadores en marcos temporales realistas conforme con
el alcance de las intervenciones y entendiendo que el cambio social ocurre en marcos temporales
bastante amplios.

« A falta de datos confiables y periddicos sobre sobredosis y consumo de sustancias en México,
la demanda de tratamientos por consumo de sustancias suele utilizarse como un indicador de las
prevalencias de consumo problematico. Sin embargo, se reconoce que se trata de un indicador
subestimado y que implementar un sistema de monitoreo de consumo de sustancias por eleccidon
y de sobredosis de alcance nacional es una necesidad latente.

Desde la academia y la sociedad civil se sefala la necesidad de recabar datos que puedan ser de
consulta publica. Asi como de garantizar que se tengan los insumos necesarios para confirmar
muertes ocasionadas por sobredosis en hospitales y servicios médicos forenses.

La informacion que se recaba antes, durante y después de las intervenciones es la que alimenta
los indicadores que se construyen, tanto de éxito como de actividad (ej: nimero de personas
atendidas, nimero de kits distribuidos). Por esta razon, es conveniente disefiar instrumentos de
recoleccion de informacidn (como encuestas, cuestionarios, registro de personas usuarias) que
se alineen con la propuesta y el alcance de la intervencion. La presentacion de informacion que
respalde la conveniencia de las intervenciones puede ser un factor decisivo para captar y mantener
el flujo de recursos econdmicos que permitan la sostenibilidad y ampliacion de las actividades,
programas o estrategias.

« Evaluacion delimpacto de las actividades: Evaluar elimpacto de las intervenciones de reduccion
de dafos nos permite identificar sus areas de mejora y tomar decisiones informadas sobre su
continuidad o adaptacion.

Unavezelegido un problema, cuya solucion sea el objetivo de laintervencion, se intentan identificar
algunas de sus causas. Es fuertemente conveniente y recomendado planear un arbol de problemas,
en donde el problema elegido encuentre algunas de sus causas debajo y sus potenciales efectos
estén identificados arriba. Para lograrlo, antes de hacer una intervencién es muy recomendable
contar con informacion cualitativa sobre las caracteristicas y atributos de las personas usuarias,
sobre el contexto sociocultural local en el cual se planeainterveniry sobre las estrategias existentes
ya empleadas por otros grupos comunitarios.
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Por ejemplo:
Problema elegido para la evaluacién: Incremento de sobredosis con presencia de consumo de
opioides.

Arbol de problema:

‘
Nw
‘ Consecuencia esperada: Incremento ‘ -

de muertes de personas usuarias de
" sustancias y consumos problematicos

Incremento de sobredosis
con presencia de consumo
de opioides

2 i

Unavez determinado el problemay sefaladas sus causas, se construye un Marco Légico que detalle
la linea causal de la intervencion de la manera mas exacta posible. En esta cadena, todo el trayecto
estard sujeto a imprevistos que pueden potencialmente afectar el resultado de la intervencidn,
asi que conviene establecer mecanismos causales cortos que no den mucha oportunidad de
interferencia. En donde el resultado final del Marco Légico concluya en una solucion potencial al
problema elegido como nticleo en el Arbol de Problemas que se construyd anteriormente.
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Marco légico

Servicios de Andlisis de
Sustancias Psicoactivas (SASP)

Personas usuarias de drogas acuden a este servicio y
son informadas sobre como reducir riesgos y dainos
asociados a la(s) sustancia(s) de su eleccion

Personas usuarias de drogas son informadas acerca
de la presencia de suplantadores o adulterantes en su
sustancia psicoactiva

Personas usuarias de drogas toman
precauciones para evitar sobredosis o
deciden no consumir

Personas usuarias de drogas toman
precauciones para evitar sobredosis
o deciden no consumir

Disminuye el nimero de muertes
por sobredosis

Tanto el desarrollo del Arbol de Problemas como del Marco Légico son actividades de disefio de
una intervencion que nos ayudaran a observar la evaluabilidad de un proyecto. Si puede plantearse
una pregunta de evaluacién que se preocupa por medir el impacto de la intervencion elegida en
el problema que fue seleccionado en el Arbol, podemos asumir que nuestra intervencion tiene
potencial de evaluabilidad.

¢Cudl es elimpactodeY en X?

X = NUmero de muertes por sobredosis

Y = Servicios de analisis de sustancias

De modo que, para realizar evaluaciones de impacto, dependemos de la informacién disponible.
Para hacer evaluacion de impacto se necesita, por ejemplo, elaborar un analisis factual que estime
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el tamafo de la poblacidn objetivo y que ayude a focalizar la intervencion. Pero en temas de uso
de sustancias no contamos con informacién oficial actualizada que registre esta informacioén,
impidiendo que tengamos claridad sobre qué resultados son completamente atribuibles a la
implementacion de un programa. Para realizar una evaluacion de impacto se necesita justificar la
conformacion de un grupo de control que no reciba el tratamiento para poder utilizar sus resultados
como un escenario contrafactual.

No obstante, existe la posibilidad de realizar estimaciones. Pueden tomarse indicadores que
ayuden a cuantificar valores de manera indirecta, como la demanda de tratamiento por consumo
de sustancias que es monitoreada por la Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones, que
ha funcionado para informar sobre el uso de los servicios y con ello permitir la inferencia de las
tendencias de consumo problematico. Puede optarse por la evaluacién de resultados, que rastrea
como evoluciona un indicador de impacto a partir de que se realiza una intervenciéon. O puede
elegirse realizar una evaluacion cualitativa del programa, utilizando entrevistas o registrando los
resultados mediante un grupo de enfoque.
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METODOLOGIA

A. Introduccion y diseio de investigacion

La Guia para el abordaje de usos de metanfetamina y fentanilo en México se formula tras una
labor de investigacidn cualitativa que se enmarca en un disefio exploratorio que busca profundizar
en las experiencias individuales y situadas del uso de sustancias psicoactivas, respaldando asi la
literatura existente con las experiencias vividas de las personas que usan este par de sustancias.
La comprension de estas vivencias se articula desde la perspectiva de diversos actores, incluyendo
al personal sociosanitario que presta servicios de salud, a las organizaciones comunitarias y de
la sociedad civil dedicadas a brindar apoyo, y, fundamentalmente, a las propias personas que
usan drogas, quienes se beneficiaran directamente de las recomendaciones emanadas de esta
investigacion.

Estainvestigacion pretende proporcionarinformacion actualizada, basada en la evidencia cientifica
y en la evidencia anecddtica de las personas que usan metanfetamina y fentanilo, quienes son las
principales expertas en sus propias experiencias, para quienes decidan emprender estrategias de
abordaje a estos consumos.

A través de una encuesta virtual de auto reporte, una serie de grupos focales con personas
usuarias de metanfetamina y entrevistas semiestructuradas a personas que usan fentanilo y
personas que se dedican al acompafamiento a personas usuarias o investigacion académica, se
recabaron datos cuantitativos y cualitativos sobre las experiencias de uso de las sustancias, las
necesidades a abordar y las barreras de acceso a servicios de salud y de dignificacién de la vida.
Dada la complejidad, dimensidn y heterogeneidad de los usos de ambas sustancias, los métodos
mixtos resultan oportunos para recabar una diversidad suficiente de informacién. Se privilegia
la informacién anecdética ya que el objetivo de esta investigacion no incluye una actualizacion
estadistica sobre la prevalencia de uso de las sustancias.

El caracter exploratorio de esta investigacion pretende identificar las dreas donde la sensibilizacion
y la comprension diferenciada de los fendmenos puede ser recomendada para quienes decidan
implementar estrategias de intervencién o abordaje. Se pretende facilitar informacion y
areas clave de documentacion para una comprension global de los fendmenos, a la vez que se
redunda en la complejidad de estos y en la necesidad de situar el conocimiento proporcionado.

B. Poblacion y muestra

La muestra para esta investigacion pretende reflejar la diversidad de experiencias relacionadas
con el consumo de metanfetamina y fentanilo. En total, 98 personas usuarias de metanfetamina
o fentanilo participaron en la encuesta, mientras que 32 personas que utilizan metanfetamina
participaron en grupos focales. Ademas, se llevaron a cabo entrevistas especificas con 25 personas
que consumen fentanilo, asi como con 9 personas expertas o proveedoras de servicios en el ambito.
Un total de 164 personas escuchadas y leidas para la construccion de esta Guia ofrecen un respaldo
que, a través de la saturacion de la informacién permiten ofrecer conclusiones sélidas.
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Cabe destacar que la participacion en los instrumentos de investigacion fue completamente
voluntariay andénima, respetando la confidencialidad y la autonomia de los participantes. Ademas,
quienes contribuyeron con sus experiencias en grupos focalesy entrevistasrecibieron compensacion
econdmica como reconocimiento a tiempo y aporte en esta investigacion.

Para cada uno de los instrumentos aplicados el alcance presentd variaciones de acuerdo con la
capacidad de implementaciony las caracteristicas sociodemograficas de las personas informantes.

En general, los criterios de seleccidn para la participacion en uno u otro instrumento se formularon
de la siguiente manera, procurando maximizar el alcance hacia la diversidad de personas y
experiencias mientras se mantiene el marco de las dos sustancias de interés.

« Personas que usan o han usado metanfetamina

« Personas que usan o han usado fentanilo

« Personas que prestan servicios sociosanitarios a personas que usan las sustancias
« Personas que han abordado los fendmenos desde una mirada académica

C. Instrumentos de recoleccion de informacion

Estos instrumentos de investigacion pretenden ser breves y replicables para la recoleccidn de
informacion relevante en relacién con la presencia de metanfetamina y fentanilo en México,
las personas que las usan, sus contextos, necesidades y experiencias, para ser retomadas como
insumos en la elaboracidn de la Guia Técnica para el abordaje del consumo de estas dos sustancias.

Todas las personas contactadas y participantes de los diversos instrumentos participaron de forma
voluntaria y anonima, otorgandonos su consentimiento de manera escrita o videograbada, antes
de darinicio a las entrevistas o previo a grabar las conversaciones, tanto de las entrevistas como de
los grupos de enfoque. Las usuarias de metanfetaminay fentanilo entrevistadas y que participaron
en los grupos focales recibieron una compensacién econémica por su participacion.

Todos los instrumentos estuvieron sujetos a pruebas piloto con personas usuarias de sustancias
psicoactivas y personas que han explorado el uso de sustancias psicoactivas académicamente,
logrando ajustes para una aplicacién exitosa de cada uno.

1. Encuesta virtual de auto reporte

El instrumento se diseid con un apartado sociodemografico en donde todas las personas
participantes proporcionaron datos como edad, identidad de género, pais y ciudad de nacimiento
y residencia (para identificar movilidad), auto adscripcion étnica, nivel de estudios, ocupacion y
rango de ingresos durante el ultimo mes. A continuacion, las personas respondientes describen su
uso de metanfetamina, fentanilo o ambas sustancias: frecuencia, vias y contextos de uso y precio
por gramo de la sustancia. A través de una pregunta filtro, las personas afirman o niegan tener un
uso problematico de la sustanciay si han accedido o no a un tratamiento por esta causa.
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Posteriormente se pregunta sobre las percepciones de los usos problematicos de las sustancias y
las experiencias o percepciones en relacidon con los tratamientos. Por ultimo, se formuld un breve
apartado sobre autocuidado y cuidado colectivo en el uso de sustancias psicoactivas.

El disefo del instrumento corresponde al expuesto en el diagrama de flujo que se muestra a
continuacion

« NP/NT: no reporta uso problematico, no ha accedido a un tratamiento por esta causa
« UP/NT: reporta uso problematico, no ha accedido a un tratamiento por esta causa
« UP/T: reporta uso problematico, ha accedido a un tratamiento por esta causa

ENCUESTA VIRTUAL
DE AUTORREPORTE

Sociodemografica

¢Usa o hausado
metanfetamina?

¢Usa o hausado
fentanilo?

Autocuidadoy
cuidado colectivo
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2. Grupos focales con personas usuarias de metanfetamina

Poblacion: Personas que usan o han usado metanfetamina o fentanilo
Duracioén: 2 horas.

Primer bloque: uso personal

1. ¢Cémo inicid su uso de metanfetamina?

2. ¢Cémo ha sido su experiencia con la sustancia? ¢Sienten que tienen el consumo controlado o
han identificado problematicas?

3. ¢Han pensado en reducir el uso de la sustancia o dejarla de usar? ;:Qué detoné esta decision?
¢lo han intentado? ¢Cémo fue tu experiencia?

4. ;Consideran que hay circunstancias que facilitaron el uso problematico de la sustancia?

Segundo bloque: salud y tratamiento
a. ¢Les preocupa algun area de su salud fisica o mental en relacion con el uso de sustancias?
b. ¢Suelen informar al personal médico sobre su uso de sustancias?
c. Si tuvieran la oportunidad de recibir apoyo en salud en relacion con el uso de las sustancias
en donde el objetivo no fuera dejar de usarlas, ¢asistirian? ;qué esperarian de un servicio asi?
d. Si han accedido a tratamiento, ¢como fue su experiencia? ;Qué fue util y qué que fue
innecesario o molesto?
e. Si no han accedido a tratamiento, ¢por qué no? ;Consideran que hay barreras de acceso?
¢Tienen algun preconcepto sobre las opciones disponibles?

Tercer bloque: oportunidades para la transformacion
¢Qué mito sobre las personas que usan drogas les gustaria derrumbar?

3. Entrevistas cortas con personas usuarias de fentanilo

Poblacion: Personas usuarias de fentanilo o metanfetamina Duracion: 20-40 minutos

¢Cémo inicid tu consumo de la sustancia?

¢Cémo se ha manifestado el uso de la sustancia en tu vida y en tu salud fisica y mental?

¢Consideras que hay circunstancias que facilitaron el uso de la sustancia?

¢Qué apoyo crees que hubiera prevenido el uso de la sustancia?

¢Has recibido algun tratamiento para dejar de usar drogas?, ;como fue tu experiencia?, ¢qué
consideras que fue Util y qué consideras que fue innecesario o molesto?, ;cuales son los resultados del
tratamiento que recibiste? ;te interesa mantenerlos? ;Qué apoyo necesitas para esto?

¢Consideras que otras personas que usan fentanilo deberian asistir a tratamiento?

¢Qué mito sobre las personas que usan drogas te gustaria derrumbar?
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4. Entrevistas con personas que prestan servicios sociosanitarios

Poblacion: Personas que trabajan en organizaciones que prestan
servicios sociosanitarios a personas que usan fentanilo

Duracion: 20-40 minutos

Primer bloque: reconociendo a las personas usuarias

¢Qué particularidades observas en los consumos de fentanilo, que los diferencian de los usos de otras
sustancias?

¢Qué expectativas tienen las personas que se acercan para recibir apoyo? ¢Consideras que son
expectativas realistas?

¢Qué expectativas podrian ser saludables o respetuosas con los derechos de las personas usuarias?

Segundo bloque: experiencias y buenas practicas

¢Qué herramientas consideras fundamentales para el abordaje de consumos de fentanilo?
¢Reconoces practicas a nivel comunitario (familia, amistades, barrio, pares) que podrian impactar
positivamente los consumos de fentanilo?

¢Cudles aciertos y desaciertos reconoces en el abordaje médico de los usos de fentanilo?

¢Cudles son tus practicas de autocuidado y autocontencion en el acompafiamiento de personas
usuarias de metanfetaminay fentanilo?

Tercer bloque: oportunidades para la transformacion

¢Qué practicas para el abordaje de consumos de fentanilo consideras que no son efectivas o deberian
dejar de existir?

¢Qué mitos sobre las personas usuarias de sustancias psicoactivas/drogas te gustaria derrumbar?
¢Qué te gustaria incorporar en tu abordaje (o de tu organizacion) de consumos de metanfetaminay
fentanilo? ¢Por qué no se han incorporado? ;Qué recursos requieren?

5. Entrevistas cortas con personas investigadoras

Poblacion: Personas investigadoras sobre el uso de fentanilo Duracién: 20-40 minutos

¢Qué particularidades observas en los consumos de metanfetamina y fentanilo, que los diferencian de
los usos de otras sustancias?

¢A través de qué estrategias es posible reducir el riesgo de consumos problematicos de fentanilo
¢Qué factores psicosociales consideras que favorecen la aparicion de consumos problematicos de
sustancias como el fentanilo?

¢Cudles aciertos y desaciertos reconoces en el abordaje médico de los usos de fentanilo?

¢Qué hace falta en materia de politica publica para garantizar los derechos de las personas que usan
fentanilo?

¢Reconoces practicas a nivel comunitario (familia, amistades, barrio, pares) que podrian impactar
positivamente los consumos de fentanilo?
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D. Resultados
1. Encuesta virtual de auto reporte

La encuesta “¢Usa o ha usado metanfetamina/cristal o fentanilo?” pretende recabar datos sobre
las personas que usan estas sustancias psicoactivas y sus percepciones acerca de los tratamientos
disponibles para abordar los usos problematicos.

Se difundid en redes sociales durante 58 dias, incluyendo 49 grupos de Facebook donde personas
usuarias de metanfetamina hacen contacto virtual con diversos fines, incluyendo: usar la sustancia
en conjunto por videollamada con fines eréticos o sin estos, venta de sustancias, recomendaciones
de uso y parafernalia. Una exploracion sistematica de este tipo de interacciones puede ser arrojar
resultados valiosos acerca de otros modos de uso social de la metanfetamina. No se localizaron
grupos o comunidades de personas usuarias de fentanilo para lograr una difusion analoga. Se
garantizo a las personas respondientes la anonimidad en la participacion y se informo sobre la
finalidad de los datos recabados.

La encuesta fue respondida por 98 personas con edades entre los 17 y 62 afnos. La mayoria de
respondientes se encuentran en el intervalo de 30 a 36 anos. En cuanto a identidad de género,
74.5% se identificaron como hombres, 20.4% como mujeres, 4.1% como personas no binarias
y 1% como personas trans. Un 59% de respondientes reportaron movilidad desde su estado de
origen, un 59% completd la licenciatura, 22.4% un posgrado y ninguna persona reporto un nivel
educativo inferior a secundaria. En cuanto a ingresos percibidos durante el ultimo mes, la mayoria
de personas reporté menos de $3.000.

En sintesis, se presentd una mayor representatividad de personas en edad adulta, principalmente
hombres provenientes de entornos urbanizados con posibilidad de leer, escribir y acceder a
internet. En oposicion, se reconocen limitaciones para representar experiencias de personas en
habitabilidad de calle, de personas menores de edad, de la tercera edad y de mujeres. En cuestion
geografica, hay un bajo reporte desde estados del norte de México, siendo la zona centro el lugar
con mayores respuestas. Por ultimo, cuatro personas se identificaron como indigenas, y cero como
afromexicanas.

Sobre el reporte de uso de sustancias por género, la tabla a continuacion ilustra la distribucién
de reportes recibidos. Es necesario destacar que las personas usuarias de fentanilo también
reportaron uso de metanfetamina y hubo algunos reportes de personas que no usan ninguna
de las dos sustancias, sin embargo, respondieron los apartados demografico y de autocuidado
y cuidado colectivo. Las cuatro personas indigenas pertenecen a este ultimo grupo, reportando
uso de cannabis. Si desagregamos las respuestas de las personas que reportaron uso de ambas
sustancias, obtenemos 86 respuestas de usuarias de metanfetaminay 7 de usuarias de fentanilo.
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IIEI'-'::TO ADO H M NB 13
METANFETAMINA 59 17 2 1
FENTANILO 0 0 0 0
AMBAS 4 1 2 0
NINGUNA 10 2 0 0

e Metanfetamina

Para frecuencias de uso de metanfetamina, la mayoria reporté uso de algunas veces por mes,
seguido de mas de una vez cada dia, reflejando una heterogeneidad de usos. Al cruzar las
variables via de administracidn, con edad promedio e identidad de género, es posible identificar
grupos poblacionales en donde posiblemente predominen algunas practicas. En general, la via de
administracion mas frecuente es la fumada. En particular, para las mujeres sigue la via esnifaday las
personas de la diversidad sexogenérica se distribuyen entre estas dos. Para los hombres la inyectada
y la anal llaman la atencidn al ser el Unico grupo que reporté estas dos vias de administracion. Las
celdas sefaladas en amarillo indican estas relaciones y areas de oportunidad para la intervencion

en RRyD.
.\ri.a de . Fumada Esnifada Inyectada Ingerida Anal
administracion

identidad E Edad E Edad E Edad E Edad E Edad
de género AVG AVG AVG AVG AVG
Masculina a1 |3 | 1 | 17 |14 |36 |5 | 34| 2 |a
- hombre

Trans 1 kL

No_ 1| 22 | 2 | 38 1 | 32

binaria
Femenina 6| 20 | m | 28 1 | 18

- mujer

Cuando las variables de identidad de género se encuentran con las de contexto de administracion,
se pueden identificar algunas tendencias. Para las mujeres el uso de metanfetamina en la casay en
soledad suelen ser las mas comunes, mientras que para los hombres mayor variedad de espacios,
para los que los espacios de fiesta y encuentros sexuales aportaron mayores porcentajes. Las
personas de no binarias y trans reportan uso en casa, pero con mayor frecuencia en contextos de
fiesta.
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Identidad de género g
- mujer = hombre

Trans Mo binaria

Contexto de Contexto Contexto
administracién unico tinico tnico linico
Casa 15 2 28 z 1 1
Trabajo 4 0 4 v]
Fiesta @ 2 17 4 1 3 2
Encuentros sexuales 5 0 54 18
Sola 13 1 26 1 2 1

Respecto a la identificacion de usos problematicos, quienes no reportan uso problematico indican
que su relacion con la metanfetamina no afecta otros espacios de la vida, se contiene en espacios
y usos especificos, estan en posicion de detenerlo cuando deseen y su frecuencia de uso no es un
factor de preocupacion. Una persona reportd estar en negacion de tener un uso problematico.
Sobre las estrategias para evitar desarrollar usos problematicos se indican vias menos riesgosas
de administracion, periodos de desintoxicacion, cuidado de relaciones personales, psicoterapia y
espaciado de consumos. Aunque un 60% de estas personas considera que los tratamientos para
uso problematico no son efectivos, un 71.4% buscaria tratamiento si fuese recomendado por el
personal de la salud.

Quienes reportan usos problematicos de metanfetamina identificaron sintomas que afectan su
salud mental y fisica, dificultades en algunos dmbitos de la vida cotidiana y relaciones cercanas,
uso excesivo de la sustancia, aislamiento, participacidn en conductas peligrosas y sensacién de
dependencia.

Sobre acceso a tratamiento, destacan en mayor frecuencia las personas que han decidido tomar
tratamiento o no, en oposicion de quienes lo han recibido en contra de su voluntad. Entre las
personas que reportan uso problematico, hay una representacion relativamente baja de quienes
no han recibido algun tratamiento. Un 45.5% de estas personas declaré conocer a alguien que
accedid a un tratamiento y este no surtié efecto. Ademads, sus motivos para no acceder incluyen
una profunda desconfianza, maltratos, estigmatizacion, no querer abandonar la sustancia,
no tener tiempo o dinero y tener una pérdida de libertad y autonomia. Quienes han accedido a
tratamientos, han accedido a instituciones publicas y privadas incluyendo anexos, chats virtuales
y técnicas de psicoandlisis. La mayoria de estas personas trazaron como objetivo dejar de usar la
sustancia, seguido de un 30% que tenia como intencién reducir el uso sin cesar.

Sobre las experiencias de las personas que accedieron al tratamiento, sus respuestas reflejan
una variedad de experiencias entre la preparacion adecuada del personal, presencia de estigmas,
practicasforzosasy satisfaccion con los objetivos alcanzados. Ninguna persona declard arrepentirse
de haber recibido tratamiento.
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B El personal esta entrenado para tratar respetuosamente con las
personas que usan drogas

B El personal juzga a las personas que usan drogas
B EL personal esté informado sobre las diferentes drogas
El personal no esta familiarizado con las drogas y sus efectos
[ Senti que mis necesidades fueron escuchadas y atendidas
[ Me senti forzado/a a seguir instrucciones todo el tiempo

Senti que nadie se preocupd por los demas problemas que
o tengo en mivida

| Estoy satisfecho/a con los resultados del tratamiento

El personal sigue guias estandarizadas en lugar de dar
L tratamiento personalizado

El estigma sobrepasa el objetivo medico de dar tratamiento
ecuanime

¢ Fentanilo

El bajo nimero de respondientes sobre uso de fentanilo impide arrojar hallazgos concluyentes.
Un resultado por mencionar que coincide con el conocimiento construido hasta el momento
sobre esta sustancia tiene que ver con el primer contacto con la sustancia: las dos respuestas mas
frecuentes indican que las personas no tenian conocimiento de que su sustancia estaba adulterada
con fentanilo y que sabian que estaban usando solo fentanilo. Esto se ha relacionado con las
transformaciones en la oferta de la sustancia en donde eludirla, en busqueda de otra, resulta un
desafio en algunos lugares de la republica.

Teniendo en cuenta que se trata de una muestra bastante pequefia de personas que habitan
contextos urbanizados menos precarizados, estas personas declararon que su uso de fentanilo no
se tornd problematico pues se usé en pocas ocasiones y tienen acceso a otros opioides de eleccion
o la opcion de detener el uso. En contraste con los respondientes por metanfetamina, un 69%
de estas personas considera que los tratamientos para uso problematico de fentanilo pueden ser
efectivos y un 50% asistiria a uno si fuera recomendado por el personal de la salud.

2. Grupos focales sobre uso de metanfetamina
Durante el desarrollo de los grupos focales participaron 30 hombres y 2 mujeres. La mayoria de
estos hombres forman parte de la poblacion de hombres que tienen sexo con hombres (HSH),

conformando el grueso de informacion depositada en la Guia para este grupo. Dos de los espacios
para los grupos focales presenciales fueron facilitados por la Clinica Condesa en Ciudad de México,
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con su ayuda para la difusion de la actividad, por lo que un nimero de participantes ha recibido
apoyo en cuestiones de salud y consumo en este lugar. La facilitaciéon de los otros dos grupos
focales fue virtual, una por convocatoria abierta y una con un grupo de apoyo entre pares de toda
la republica llamado Diversidades ante el Meth.

Estos grupos focales, si bien siguieron la guia de facilitacion, se centraron en compartir experiencias
personales y preocupaciones alrededor del uso de la sustancia. Las conversaciones que tuvieron
lugar en cuatro sesiones tocaron los temas de interés:

« Historia de uso de la sustancia
La mayoria de participantes habia experimentado con otras sustancias antes de encontrarse con la
metanfetamina y su introduccion fue a través de pares. En el caso de HSH fue comun que iniciara
a través de una pareja sexual o sentimental o pares que ya la habian incorporado a sus practicas
sexuales. Para las mujeres participantes la metanfetamina fue una opcién para adquirir energia en
particular durante el consumo de alcohol y espacios de ocio.

« Afectaciones a la salud relacionadas con el uso de metanfetamina

Se presentaron participaciones de preocupacién respecto a la pérdida de peso excesiva y a adquirir
un aspecto debilitado que se relacionaria con enfermedad o uso de drogas. Aunque hubo quienes
recibian la pérdida de peso como un beneficio, declarando relaciones complicadas con su aspecto
fisico, conductas alimentarias, y asemejandose a los patrones de uso de algunas mujeres, para
otros se convirtid en una alarma que enciende el cuerpo para autorregular el uso de la sustancia.
La salud bucal, oral y de la piel también se abordaron. Todas estas preocupaciones pueden ser
atendidas con relativa facilidad dado que estas personas habitan entornos urbanos y tienen los
medios socioecondmicos para permitirse buscar atencion médica.

Entre los HSH hay quienes viven con VIH, estas personas expresaron preocupacion sobre la
interaccion de la sustancia con los medicamentos recetados por sus médicos tratantesy como éstos
no necesariamente estan preparados para tratar pacientes que usan metanfetamina. Emergieron
los temas de la serofobia en el relacionamiento sexual, sobre ser indetectable y sobre las posibles
interacciones de la metanfetamina con los medicamentos utilizados para los tratamientos de PrEP
(profilaxis preexposicion).

Respecto alasalud mentaly emocional, las conversaciones sobre la paranoiay lasvoces en la cabeza
contaron con una participacion amplia, acordando que se trata de efectos esperables y comunes,
particularmente cuando la sustancia se usa en mayores cantidades. Junto con sus experiencias, los
participantes compartieron las estrategias para lidiar con estos sintomas, incluyendo: chequeos
de realidad, dialogar con las voces, transitar en compafiia, no salir si se estan experimentando
estos sintomas y formas de acompanar a pares que pueden estar experimentando las mismas
sensaciones. También se dialogo sobre los bajones de animo posteriores al uso de la sustancia y
sobre las opciones para reducir su impacto. Para algunos participantes neuro divergentes, algunos
de estos sintomas se ven exacerbados.
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» Detonantes o agravantes del uso de la sustancia

Para algunas personas el uso de metanfetamina se convierte en problematico cuando empezé a
tener un impacto en areas de la vida que debian mantenerse estables: trabajo, estudio, relaciones
interpersonales y familiares y salud. Hubo quienes perdieron trabajos o negocios producto de las
dinamicas de uso de la sustancia y hubo quienes experimentaron fricciones con seres queridos en
conversaciones sobre el uso de sustancias o como producto de animos inestables derivados de
las afectaciones emocionales del uso de metanfetamina. En combinacion con el aislamiento en la
pandemia global por COVID-19, algunas de estas afectaciones empezaron a generar ciclos de uso
mas intensificado en personas que buscaban un alivio emocional.

En adicion, los vinculos y espacios sociales cobraron importancia en esta conversacion. Continuar
asistiendo a encuentros sexuales o fiestas donde se usa metanfetamina, frecuentar amistades que
usan metanfetamina o mantener una relacion cercana con la persona proveedora de la sustancia
fueronidentificados como factores queintensifican elusoy entorpecen procesos de autorregulacion
del consumo.

« Estrategias de reduccion de daios adoptadas
Un numero significativo de personas participantes estan familiarizadas con la filosofia de
reduccion de riesgos y dafio y con las estrategias que se pueden adoptar en relacién con el uso de
metanfetamina. Entre las estrategias mencionadas se encuentran:

» No guardar la sustancia en el lugar de residencia,

» Aprender a dosificar adecuadamente segun la experiencia deseada,

« Espaciar y planear los consumos. Solo usar metanfetamina en los espacios destinados para ello,
« Indicadores de peso o talla para reducir el consumo,

» Descansar después de cada uso,

 Durante los usos: tomar agua, ingerir alimentos y promover que las demas personas lo hagan,

« Tener carbdn activado a la mano en caso de sobredosis,

« Usar parafernalia limpia, no compartir agujas,

« Aprender a contener episodios de paranoia propios y de pares

« Opciones y experiencias de tratamiento para reducir o cesar los usos

En esta tematica se encontraron participaciones diversas. Algunas personas han tenido acceso a
acompanamiento psicoldgico o psiquiatrico que ha surtido diferentes efectos desde abordar las
causas subyacentes al uso de sustancias a través de espacios de dialogo y reflexion, como generar
estrategias exitosas de reduccién paulatina del uso de la sustancia acompafado de medicamentos,
hasta sufrir revictimizaciones y reganos de parte del personal. Esta Ultima experiencia ha alejado
a las personas de los servicios y ha creado conflictos en los que han tenido que defenderse de
diversos estigmas.

Otras personas han asistido por voluntad propia o por la fuerza a los llamados anexos, tanto
de caracter publico o privado. Manifestaron haber recibido tratos cuestionables de parte de
instituciones que solo se interesan en recibir dinero sin prestar atencion a los procesos de las
personas que estan tratando. Han recibido violencia fisica y psicolégica asistiendo a estas
instituciones. Ademas, han tenido que abandonar procesos dada las politicas de puertas cerradas
una vez se presenta una recaida.
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Por ultimo, algunas personas han recurrido a opciones menos transitadas incluyendo la terapia
con psicodélicos, incluyendo ibogaina, reportando un resultado satisfactorio; irse a vivir a un lugar
remoto donde no se consiga la sustancia y quedarse alli un periodo extendido y hacer pactos de no
uso de sustancias con seres queridos.

* Redes de apoyo
Todas las personas afirman que sin el apoyo que han recibido de personas cercanas, su historia no
seria la misma. Hay quienes han dialogado el tema con sus familias y estas se convierten en un
apoyo en la contencion de los efectos adversos y la generacion de estrategias de autocuidado y
autorregulacion. Otras personas han contado con sus amistades y parejas para generar estrategias
similares y compromisos de mejora. Por ultimo, hay quienes no han contado con algun apoyo
sostenido y han tenido que enfrentar estos desafios en soledad.

« Subjetividades
Para las personas la metanfetamina ha adquirido significados diversos a partir de las experiencias
o situaciones derivadas del uso de la sustancia. Hay quienes afirman haber sabido desde siempre
que iban a desarrollar adicciones, otras personas la entienden como su perdicidn y para otras se
convirtidé en un elemento inseparable de su vida sexual o social.

En cuanto a experiencias positivas, el uso de sustancias es interpretado por algunas personas como
el ejercicio de su autonomia y libertad corporal. La metanfetamina ha traido experiencias muy
placenteras para un gran numero de participantes dados los efectos sexuales o sociales que han
asociado con el uso de las personas.

En la disyuntiva por abandonar un uso en ocasiones perjudicial y en ocasiones placentero, las
personas han desarrollado estrategias para gestionar los efectos no deseados de la sustancia,
como establecer conversaciones con la paranoia y las voces en la cabeza o establecer puntos fijos
de realidad a los cuales recurrir cuando saben que esta se esta distorsionando.

Sobre las transformaciones de la identidad, hay opiniones sobre identificarse como adicto/a, y las
consecuencias patologizantes del término, mientras que para otras personas es una palabra que
describe una enfermedad o una condicién en la que se encuentran.

Por ultimo, vale la pena retomar los comentarios sobre culpa o verglienza relacionados con eluso de
la sustanciay el contacto con personal médico o sociosanitario quien harecurrido a estas emociones
para sentar una posicion de autoridad. Se trata de emociones mencionadas frecuentemente que
pueden ser obstaculos para el acceso a servicios relacionados con el uso de la sustancia.

3. Entrevistas cortas con personas usuarias de fentanilo y metanfetamina
La siguiente tabla sintetiza la caracterizacion de las personas que participaron en la aplicacion de
las entrevistas breves.
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PARTICIPANTES A.C. FACILITADORA CARACTERISTICAS GENERALES DE
LA POBLACION
8 hombres usuarios PrevenCasa A.C. Contexto de vulnerabilidad: habitabilidad de
de fentanilo calle, alta prevalencia en inyeccién de sustancias,

personas deportadas alejadas de sus familias.
Reciben apoyo integral en salud y RRyD:
intercambio de jeringas, talleres y servicio de
analisis de sustancia, curacion de heridas, talleres
de administracion de Naloxona.

Canalizacion a servicios especializados o
tratamientos para reducir o cesar usos de
sustancias a demanda.

3 mujeres usuarias PrevenCasa A.C.
de fentanilo

La mayoria de personas ingresan al servicio por

11 hombres usuarios Una Nueva Vision A.C. peticion de sus familias, incluso cominmente de
de fentanilo forma involuntaria.
Personas de ascendencia latinoamericana con
vida en E.E.U.U.
3 mujeres usuarias Marionetas del Sefior Ingresan al servicio por peticion de sus familias,
de metanfetamina A.C. comunmente de forma involuntaria.

Mujeres mexicanas.

Algunos temas de interés entre las personas usuarias cuyo contacto fue facilitado por la asociacion
civil PrevenCasa tienen que ver con la forma en la que las se encontraron con fentanilo por
primera vez, con los efectos que cada quien ha notado en su salud fisica y mental, con las vias de
administracién de eleccidn y con la situacion de uso de fentanilo entre pares.

Se trata de una poblacion en contextos de alta vulnerabilidad que usan mas de una sustancia
psicoactiva. Antes de usar fentanilo usaban heroina de las variedades China White o Alquitran
y otras sustancias como metanfetamina y alcohol, entre otras. El primer contacto responde al
cambio de oferta en el mercado ilicito de sustancias donde se encontraron como adulterantes
o donde pares se habian encontrado con el fentanilo antes y sabian que estaba presente en la
sustancia. Notaron efectos mas potentes desde el primer uso, acompafiado de malestares como
vomitos y pesadez. En cuanto a los efectos fisicos han notado una sensacién de adormecimiento
que afirman no sentir con la heroina, cambios en la postura y tono muscular, en particular del
cuello, espalday brazos y mayor irritacion en los ojos.

Una de las mujeres afirmoé haber notado cambios en su ciclo menstrual presentando sangrados
mas abundantes y mayor presencia de flujo vaginal entre menstruaciones. Entre las mujeres
se identificé que la metanfetamina se usa en alternancia con el fentanilo dado que necesitan
permanecer alertas como estrategia de cuidado ante violencias, principalmente sexuales. Suelen
usar fentanilo en compaiia de su pareja sentimental y accedieron a la sustancia a través de esta
persona.
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Entre las personas entrevistadas predominan las vias de administracion fumada e inyectada.
PrevenCasa A.C provee de forma gratuita y sin requisitos el intercambio de jeringas y parafernalia
higiénica para reducir los riesgos derivados de cada forma de administracién.

Los hombres entrevistados en Una Nueva Visidon A.C se encuentran internos en las instalaciones
de la sociedad civil y en su gran mayoria accedieron en contra de su voluntad por peticion de una
persona cercana. Algunas personas residentes de Tijuana logran identificar este centro como uno
de buena calidad en donde se obtienen buenos resultados. Todos estos hombres comparten el
objetivo de cesar el uso de la sustancia y es frecuente escuchar recuperar mivida. Es decir, situarse
en un estado donde sus relaciones familiares, interpersonales y con las sustancias psicoactivas
permanecen estables. Si bien el tiempo minimo de permanencia son seis meses, algunos hombres
han extendido su estancia durante afos para asegurar un sostenimiento de los resultados por
el mayor tiempo posible. Afirman que al recibir roles de cuidado o mantenimiento dentro de las
instalaciones se sienten utiles, responsables, parte de una comunidad y que estas sensaciones
pueden ser claves en su vida exterior para mantener los resultados de la intervencién. Todas las
personas que han usado fentanilo coinciden en que la malilla es mas fuerte e incomoda que de otras
sustancias, incluida la heroina, lo que hace que los procesos de desintoxicacién sean dolorosos,
incdmodos o impensables.

Las entrevistas facilitadas por la asociacion civil Marionetas del Sefor fueron a mujeres que
afirmaron que su sustancia de impacto es la metanfetamina, aunque dos de ellas habian tenido
experiencias con el fentanilo. Estas mujeres también se encuentran internas en las instalaciones
y tienen rutinas fijas de limpieza y mantenimiento de la casa, oracion y didlogo de experiencias
que promueven la reflexion sobre los usos de las sustancias y una vida libre de ellas. Dos de las
tres mujeres notaron cambios en sus ciclos menstruales desde el inicio de la desintoxicacién en el
centro: su menstruacion se ausentd un par de meses y luego retomo la ciclicidad acostumbrada.

Una de las mujeres inicié el consumo de metanfetamina porque queria adelgazar, las otras dos
en contexto de fiesta con alcohol. Las tres son madres y afirman que el uso de metanfetamina
entorpecio su relacidn con sus hijas e hijos, desde delegar el cuidado a otras personas de la familia
hasta un desapego emocional. Para estas tres mujeres la experiencia en la A.C ha sido muy positiva
pues les ha brindado herramientas para apreciar a sus familias y buscar mejores condiciones de
vida una vez se encuentren afuera. Sus encuentros con el fentanilo fueron no voluntarios: porque
otra persona estaba fumando cerca y porque su pareja lo introdujo en la metanfetamina que iban
a usar. No se sintieron cdmodas con los efectos y no percibieron malilla, por lo que el uso no fue
prolongado ni de impacto.

4. Entrevistas con personas prestadoras de servicios y con experiencia de investigacion en
fentanilo

Estas entrevistas proporcionaron diversas perspectivas y recomendaciones que fueron retomadas
para el didlogo con las personas usuarias, el abordaje de la literatura y la recomendacion de la guia.
Todas las personas, excepto una, se encuentran familiarizadas con la filosofia de riesgos y dafios y
la aplican en su contacto con personas usuarias de sustancias.
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Adviertenqueelconocimientosobreuso, prevalenciay presenciadefentaniloenMéxicoseencuentra
en construccion dado que es relativamente reciente y la capacidad de las organizaciones de la
sociedad civil que facilitan las intervenciones, el contacto con las personas usuarias y la recoleccién
de los datos es limitada dados los recortes de presupuestos con los que se han encontrado. Por este
motivo, sus aportes no pretenden ser concluyentes sobre la realidad de esta sustancia en México.
Se sabe que se trata de una transformacion en la oferta de sustancias que ha reducido los costos
de produccién y maximizado margenes de ganancia en el mercado de drogas ilicitas, por lo que no
es posible asegurar que es una sustancia de eleccidn entre quienes la usan.

Coinciden que se trata de grupos poblacionales en la frontera norte de la republica en situaciones de
alta vulnerabilidad: personas en habitabilidad de calle, deportadas o migrantes que se encontraron
con el fentanilo dados los patrones de uso de heroina de la zona. Entre las estrategias para reducir
los riesgos y dafnos del uso de fentanilo, hacen énfasis en la transicion de vias de administracion
inyectada a fumada, lo que puede reducir el riesgo de sobredosis. Asi mismo, coinciden en que es
imperativo el uso de naloxona para revertir los casos de sobredosis y que la fiscalizacion de este
medicamento es errénea y contraproducente.

Reconocen el papelrelevante delas organizaciones comunitariasy dela sociedad civil para promover
bienestar entre las personas usuarias de sustancias psicoactivas y declaran cierta desconfianza en
los actores gubernamentales para abordar de manera adecuada los usos de sustancias psicoactivas,
en particular el de fentanilo.

Por ultimo, también hay coincidencias en la importancia de abordajes integrales a la salud fisica 'y
mentaly a la garantia de los derechos humanos de las personas: se deben generar condiciones de
dignidad para las personas usuarias de sustancias psicoactivas.

En el concepto de la persona que no comparte un enfoque en reduccion de riesgos y dafos,
cualquier persona que use sustancias psicoactivas puede ser llamada adicta. Ademas, desde su
perspectiva y del lugar en el que labora, la adiccién es una enfermedad que hace actuar a las
personas de determinada manera. Comparte con las demas entrevistadas un deseo por hacer que
las desintoxicaciones de fentanilo sean menos incdmodas para las personas que acceden a los
servicios.

E. Limitaciones en el estudio

Como limitaciones de esta investigacidn se reconocen:

 La muestra de personas alcanzadas cuenta con poca representatividad de grupos como mujeres,
disidencias genéricas, personas indigenas y afromexicanas, de la tercera edad y menores de edad.
« Ademas de estar mediadas por sentimientos y experiencias que puede ser doloroso revivir, las
conversaciones sobre sustancias psicoactivas tienen como obstaculo el enfoque prohibicionista y
punitivista sobre el uso de drogas. Las personas no se sienten comodas para dar informacion sobre
el uso de drogas y se abstienen de participar en estudios como este por miedo a juicios o castigos
de parte de las autoridades.

« No fue posible proveer materiales para la intervencion que permitieran un acercamiento mayor a
personas usuarias de fentanilo a través de mas asociaciones civiles en la frontera norte.
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