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Editorial

| Seminario de Estudios de la Globalidad presenta su nuevo boletin digital que aborda el

tema: Opioides, documento que tiene como propdsito difundir el conocimiento, producto

de la investigacion de un fendmeno complejo que ha dado mucho de qué hablar por el
riesgo que representa.

Como ocurre cuando surge un problema nuevo, lo que prolifera es la confusién a su
alrededor. Por ello, el SEG-UNAM como antidoto ante la desinformacion presenta la evidencia
cientifica al respecto, al mostrar los aspectos positivos de los opioides (su presentacion como
medicamento capaz de salvar vidas y mejorar el bienestar) y también negativos (el producto
ilegal cuyo consumo se puede asociar con la creciente mortalidad).

Llamamos fentanilo al medicamento que disminuye dolor y produce analgesia de accion
rapida y de recuperacion vertiginosa que ha permitido intervenciones ambulatorias,
especialmente Util en enfermedades graves y que ha salvado muchas vidas.

Damos el mismo nombre asustancias que se sintetizan en laboratorios clandestinos, sin control
de calidad, con adulterantes usados para cortar la droga que se vendera en la calle, muchos
de los cuales tienen su propio impacto negativo con la salud. También se mezcla con otras
sustancias psicoactivas como la cocaina, las metanfetaminasy la heroina, frecuentemente sin
gue las personas que las usan estén advertidas, para incrementar la sensacion de placer, pero
gue aumenta también el riesgo de dependencia y sobredosis que puede llevar a la muerte.

Los grupos delictivos que comercian con estas sustancias han producido formatos parecidos
a las presentaciones médicas de opioides para manejo del dolor, sin control de calidad y con
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frecuencia mezclados con otras sustancias toxicas incluido el fentanilo 50 veces
mas potente que otros opioides.

La doctora Silvia Cruz ha anadido a su texto un cuadro comparativo que describe
estas diferentes formulaciones.

Estos dos mercados el legal que salva vidas y el ilegal que frecuentemente
tiene un desenlace contrario pueden entrecruzarse. Cuando los medicamentos
opioides de uso médico para manejo del dolor no son administrados conforme a
los estandares internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud, adoptados
en las normas nacionales, o cuando el o la paciente no siguen las indicaciones de
su meédico, puede desarrollarse dependencia o alcanzar una sobredosis.

Las guias médicas incluyen indicaciones para la identificacion y diagnostico de las
personas que estan en riesgo o No siguen las prescripciones. Algunas personas que
abusan de estos medicamentos recurren a los que se venden en el mercado ilegal.

Hay un tercer medicamento del que se ha hablado mucho, se trata de la naloxona,
sustancia sin potencial adictivo, al ser un antagonista revierte los efectos de
los opioides y contrarresta el riesgo de muerte por sobredosis, al permitir que la
persona intoxicada recupere su capacidad respiratoria. Probablemente por ser un
derivado semisintético de la morfina, fue clasificada en México y otros paises, como
droga de abuso y para adquirirse se requiere una receta médica. El tiempo y costo
gue se necesitan para adquirirla la hace inoperante para salvar personas que estan
al borde de la muerte. Por ello se busca su desclasificacion.

El boletin nos explica estos fendmenos, inicia con un recorrido de la historia del
fentanilo y otros opioides, se describe por qué un enfoque de salud publica es
el camino recomendado para atenderlo y se sefalan las rutas para la atencion
terapéutica y de reduccion de danos que permiten minimizar consecuencias
negativas del consumo.

Se profundiza sobre la importancia de programas como los lugares seguros de
consumo y el intercambio de jeringas usadas por nuevas, el uso de jeringas que
han sido usadas por terceras personas es via para otras enfermedades como VIH y
hepatitis C.

Ademas de abordar el alivio del dolory la calidad de vida, como un derecho universal
y la necesidad de asegurar acceso para las personas, desde los neonatos hasta la
vejez. Se reflexiona sobre el riesgo ético de no aliviar el dolor, y asegurar una muerte
digna cuando se tienen los conocimientos y medios para hacerlo.

Se incluye un analisis de la economia de las adicciones y el fentanilo en México, se
explica por qué dadas las externalidades negativas que causan dafo a la sociedad
(por ejemplo, enfermedades que ocasiona el uso y la reduccidon en la esperanza
de vida) y su relacion con condiciones sociales, psicoldégicas y econdémicas es
importante adoptar una estrategia amplia que incluye, por ejemplo, regulaciones
e incentivos econdmicos (reduccion de muertes prematuras), aumentar acceso a
servicios, mejorar los programas de manejo de dolor, dejar atras la concepcion de
gue es un problema menor para dimensionar su magnitud y riesgo de expansion.
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Aunado a lo anterior, la coordinadora del grupo de opioides en el SEG-UNAM, la doctora Clara
Fleiz, muestra la transicion que se ha observado en la frontera norte de México en el consumo
de opioides, al pasar del uso de heroina a su adulteracion con fentanilo en pocos anos, lo que ha
provocado impactos en la salud de las comunidades que estan usando, por via inyectada estas
sustancias. Acompafa este texto con relatos de las personas que tienen la experiencia vivida;
testimonios que dan sentido a los diferentes textos.

Los autores nos ofrecen un panorama que nos permite contestar algunas de las preguntas que
nos hemos hecho, sea pues muy bienvenido.

Dra. Maria Elena Medina-Mora

Doctora en Psicologia Social por la Universidad Nacional Autonoma
de México (UNAM) y miembro de El Colegio Nacional. Directora de la
Facultad de Psicologia, UNAM y afiliada al Centro de Investigacion en
Salud Mental Global del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la
Fuente Muniz.

Es Investigadora Emérita de la Comision Coordinadora de los Institutos

Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y del Sistema
Nacional de Investigadores. Es profesora de las Facultades de Medicina y Psicologia en la
UNAM (45 anos) Miembro de la Red Informal de Cientificos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) / Oficina contra la Droga y el Delito de Naciones Unidas (UNODC) y de la
Comision de Alto Nivel sobre Salud Mental y COVID-19 de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS,).
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De la chiva a la china white: La rapida
transicion de la heroina al fentanilo en la
fronterca norte de México

La poblacion estd siendo expuesta al fentanilo sin saberlo, este
opioide se encuentra en sus dosis habituales; dato que explica el
aumento de sobredosis.

n México el consumo de opioides se ha
Econcentrado principalmente en los estados de la

frontera norte con Estados Unidos y se enfrenta un
nuevo reto de salud publica, derivado de la llegada del
fentaniloy de surdpida extension en estaregion; porello,
la poblacidn se ha visto afectada, sobre todo la que se
encuentra en condiciones de alta vulnerabilidad, como
son: los migrantes, personas sin hogar, poblaciones de
la diversidad sexual, mujeres y jévenes.

Mujer trans, 32 afos, Tijuana:

En 2018 se realizd el estudio Cuqueando la Chiva:
contextos del consumo de heroina en la frontera
norte de México, en el cual se realizaron entrevistas
en centros de rehabilitacion y picaderos a casi mil
personas, practicamente el 90 por ciento menciond
preferir a la heroina tipo goma negra, conocida como
chiva, usandola varias veces al dia por la via inyectada
(Fleiz et al., 2019).

"Aqui no te dan trabajo sin documentos, sin nada. [...] Yo entiendo a veces por qué hay
tanta gente en la calle, porque hay tanta gente en mi situacion, tal vez jno? porque es por
la policia. Porque ellos se burlaban de mi en ese momento, rompian mis documentos, se
reian. De hecho, me quitaron los tenis que yo llevaba ese dia, mi dinero, mi celular. Yo no
tenia cémo comunicarme con mi familia y decirles que yo estaba en la calle, pues.

La gente aqui también es mala, o sea, no te no te ayuda. [...] O sea, yo siento que si me
hubieran ayudado, otra cosa hubiera sido, jverdad? Pero pues en ese momento no, pues
la verdad, en los lugares donde yo estuve, habia pura gente que igual consume, que se
prostituye, que hace tantas cosas con riesgo, ves todo esto que pasa.”
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China White

Durante la recoleccidn de informacién, figurd un dato
peculiar que alertd y centré la atencion del estudio:
un 10 por ciento menciond que consumia un tipo
de heroina en polvo blanca conocida como china
white. Esta sustancia les permitia sentir un efecto
mas fuerte, pero al mismo tiempo manifestaban
que caian en sobredosis. Esta evidencia, que se
registré en distintos sitios de consumo, sugeria que
posiblemente la heroina disponible en Tijuana podia
estar adulterada con fentanilo, sin que la poblacién
tuviera conocimiento, pues en el autoreporte, sélo 9
de todas las entrevistadas, mencionaron que habian
consumido fentanilo voluntariamente, 4 de ellas en
Estados Unidos (Fleiz et al., 2019).

Hombre, 79 afos, Tijuana:

“Sé que es un opioide quimico, que es mas fuerte, 50 veces mas
que la heroina y que ha estado ocasionando miles de muertes
anualmente en Estados Unidos. Y que la gente lo esta buscando
por las nuevas sensaciones o por el deseo de sentir algo mas
fuerte, algo diferente. [...] Y que estdn castigando a la gente que
estd traficando por el dafio que estén causando a los adictos.”

Durante la pandemia de covid-2019 el
fentanilo no detuvo su camino, llegé a los
distintos sitios de encuentro y consumo
en Tijuana y comenzd a resonar en las
personas usuarias. Al mismo tiempo, en
Mexicali se comenzd a registrar su llegada
y expansion.

Actualmente, la evidencia recolectada
demuestra que mas del 60 por ciento de
la heroina que circula en estas ciudades
fronterizas contiene fentanilo, su presencia

Debido a esta circunstancia, en 2019 se realizé el primer
estudio de deteccién de fentanilo en Tijuana con el
empleo detiras rapidas que son altamente confiables en
registrar la presencia de este opioide. Se recolectaron 80
jeringas que la poblacién habia utilizado y se encontrd
que el 90 por ciento tenia residuos de fentanilo. El
hallazgo fue contundente: La poblacién estaba siendo
expuesta al fentanilo sin saberlo. Este opioide se
encontraba mezclado en sus dosis habituales; dato que
explicaba el aumento de sobredosis que se empezaba
a observar en la poblacion y que ellos mismos
reportaban (Fleiz et al., 2020).

Mujer, 33 anos, Tijuana:

es una realidad que ha reconfigurado el espacio social
de la poblacién, sus practicas de consumo y su vida
emocional (Fleiz et al., 2023).

Ademas, la misma poblacién percibe e identifica
los cambios en la heroina y los estimulantes
tipo metanfetaminico, tal como el cristal, por el
conocimiento que ya tienen sobre sus efectos y han
aprendido cémo reducir riesgos al consumir.

Importancia de organismos
de la sociedad civil

“Si, ya trae fentanilo, viene mezclado [...] Porque es mds barato
y porque te engancha mas [...] Pero no te ayuda mucho el
fentanilo porque te engancha més y nada mds quieres estar ahi,
déndole y pues gastas mas, entonces te quedas ahi en el yongo
fume y fume.”

Si las dosis estan pulverizadas, es muy
probable que se encuentren adulteradas
con fentanilo, por lo tanto, como muestran
los estudios antes mencionados, los

Salud y Gobalidad UNAM - Nim. 2 Diciembre 2023
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entrevistados dijeron evitar consumirla o reducir
la cantidad que se van a administrar. Mientras que,
para mitigar el riesgo de las sobredosis, la poblacion
ha optado por consumir acompanados y por tener
naloxona (antidoto que revierte una sobredosis); no
obstante, esunbienescaso, que sélolas Organizaciones
delaSociedad Civilcomo Verteren Mexicali, Prevencasa
en Tijuana y Programa Compafieros en Ciudad Juérez,
pueden proveer de manera gratuita, gracias a toda su
gran labor comunitaria y a que ellos mismos la reciben
de donaciones extranjeras.

Mujer, 60 anos, Mexicali:

vulnerabilidad que consumen drogas sintéticas en la
frontera norte. En los estudios realizados en estos Ultimos
afos por profesionales de la salud, pares, activistas
de la sociedad civil y académicos, se han encontrado
evidencias que constituyen un llamado urgente a la
accién, a la toma de conciencia y la sensibilizacién
porque estamos ante un fenémeno social y de salud
publica que requiere del esfuerzo del gobierno, las
autoridades y la sociedad, para atender a quienes estén
en alto riesgo y han desarrollado una adiccion, ademas
de prevenir su consumo en la poblacién general.

Referencias

“La verdad, yo prefiero darles, compartirles a esos glieyes, que
estar yo sola, porque pues, si me doblo y estoy yo sola, pues no.
También no hay pedo sino me pueden devolver, mejor quitense
y héblenle a la ambulancia, pero que nada mas se cercioren de
que la ambulancia llegue [.] Que si anden al pendiente de la
ambulancia, pero que no digan que me ando doblando, porque

Fleiz, C., Dominguez, M., Villatoro, J. A,
Sénchez, R., Reséndiz, E., Vézquez, F. y
Medina-Mora, M. E. (2019). Cuqueando la
Chiva: Contextos del consumo de heroina en

si no se tardan mas.”

La tensidon emocional y el sufrimiento también
acompanan la experiencia de consumo de la
comunidad debido al riesgo que representa el
fentanilo: saben que un miligramo de maéas puede
ser suficiente para sufrir una sobredosis, para perder
la vida. Ademds, es muy frecuente presenciar la
sobredosis y la muerte de las y los companeros, lo
cual también resulta en un evento traumatico que
genera dolor, frustracién y temor, quitandoles el
sentido de pertenencia, al ver reducida su comunidad
y la pérdida de sus pares.

Debido a que el fentanilo tiene un alto poder
adictivo y esta disponible, es casi imposible dejar de
consumirlo sin ayuda de tratamientos farmacoldgicos
y psicosociales.

Como puede observarse, la llegada de fentanilo ha
cambiado todo para las comunidades con mayor

Mujer, 33 anos, Mexicali:

la frontera norte de México. INPRFM.

Fleiz, C., Arredondo, J., Chavez, A., Pacheco,
L., Segovia, L. A,, Villatoro, J. A., Cruz, S. L., Medina-Mora,
M. E. y de la Fuente, J. R. (2020). Fentanyl is used in
Mexico's northern border: Current challenges for drug
health policies. Addiction, 115(4), 778-781. https://doi.
org/10.1111/add.14934.

Fleiz, C. Medina-Mora ME, Lépez M, Rodriguez K, Acosta M,
Nava P, Villatoro J Cruz S, et al (2023). Drogas emergentes
y adulterantes en la frontera Norte de México y su impacto
en la salud: De la deteccion a la intervencién comunitaria.
Proyecto en proceso. Financiamiento: CONAHCYT- Numero
de Registro 3019.

"Y' me decia ‘Mira, esto no me voy a meter porque tiene fentanilo’.
Y yo le preguntaba ‘s Cémo sabes que tiene fentanilo?’ Y él me
decia ‘Porque trae polvo, siempre que te vendan heroina, fijate
que sea goma, no polvo, si es polvo, no me lo traigas, porque

11

es fentanilo’.
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Dra. Clara Fleiz Bautista

Es doctora en Psicologia Social por la Universidad Nacional Autonoma de
Meéxico. Investigadora en Ciencias Médicas de la Direccion de Investigaciones
Epidemiologicas y Sociales en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon
de la Fuente. Investigadora Nivel 2 del Sistema Nacional de Investigadores
y coordinadora del Grupo de Trabajo de Opioides del Seminario de Estudios
sobre la Globalidad de la Facultad de Medicina de la UNAM.

En 2017-18 coordind el estudio de Diagndstico de Consumo de Heroina en la

Frontera Norte y en 2019 el primer estudio de deteccion de consumo fentanilo
en poblacion usuaria de drogas inyectadas. Actualmente coordina un nuevo estudio de
drogas emergentes en la frontera norte del pais con apoyo de CONAHCYT. Ha publicado
distintos articulos cientificos y es autora de libro Cuqueando la Chiva: Contextos del
Consumo de Heroina en la Frontera Norte de México.
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Adiccion, enfermedades cronicas y
cuidados paliativos

Resulta sorprendente que tanto la evidencia como la experiencia
en cuidados paliativos para pacientes con trastornos por uso de
sustancias sean practicamente inexistentes

La narrativa de vida en el
contexto de la atencion
médica

El sefor José es un hombre de 58 anos, con
diagnéstico de miocardiopatia, asociada al consumo
crénico de metanfetamina por mas de tres décadas;
su afeccion se caracteriza por la dificultad para
bombear sangre al corazén, asi como por multiples
sintomas que deterioran su calidad de vida.

José ha ingresado al servicio de urgencias por sexta
vez en los Ultimos 6 meses. Recibié diversas terapias
de tratamiento ambulatorio y residencial para su
problema de abuso de esta sustancia; su ultimo
periodo libre de uso fue por 7 meses, pero eso tiene
mas de 5 afos.

La miocardiopatia avanzada fue diagnosticada hace
aproximadamente un afo, debido a que un porcentaje
de sangre del corazén sale cada vez que se comprime,

la fraccién de eyeccidn era inferior al 40 por ciento.
Tres meses antes de su diagndstico el sefior José habia
dejado de consumir metanfetamina porque no tenia la
resistencia para obtenery preparar la droga.

Actualmente come poco porque se agota, siente que
le falta el aire y hay dolor en el térax, ha perdido diez
kilos desde su ultimo ingreso hospitalario, motivo
por el cual se recomendé enviar al sefior José a un
servicio de cuidados paliativos ante los sintomas
de la insuficiencia cardiaca avanzada: fatiga, apatia,
anhedonia, anorexia, asi como pensamientos suicidas
y frustracién por no poder hacer nada més que dormir.

Psiquiatria determiné un trastorno depresivo y
establecid manejo con sertralina y bupropién con
pocos beneficios. Sin embargo, José no tolerd
el cambio de medicamento debido a que su
hipertensién empeord. Se documentd que no tiene
intencién o plan suicida activo y atribuye la depresion
actual del sefior José a su diagndstico de insuficiencia
cardiaca avanzada.

Se recomienda un plan de atencién centrado en
promover la calidad de vida de José, incluyendo
sus deseos para el final de la vida por el servicio

Salud y Globalidad UNAM - Néim. 2 Diciembre 2023



SEMINARIO DE ESTUDIOS SOBRE LA GLOBALIDAD

N

de cuidados paliativos, asi como para el control
sintomético el empleo de metilfenidato para mejorar
el apetito y el empleo de morfina para mejorar la
sensacién de falta de aire asociada a la cardiopatia y
asi mismo mejorar el dolor. Sin embargo, su esposa
manifiesta preocupaciones tanto clinicas como éticas
sobre la prescripcion de estos farmacos dado el
historial de José, que no pueda controlar el uso de
estos farmacos.

Los datos duros y la realidad

El mundo se encuentra en un momento decisivo en la
historia de las enfermedades crénicas no transmisibles,
las cuales se han visto favorecidas por los efectos de la
globalizacion, el envejecimiento de la poblacion y los
estilos de vida, entre ellos el consumo de sustancias
psicoactivas; el informe sobre la Situacién de la Salud
Mental y el Consumo de Sustancias Psicoactivas en
México publicado por la Comisién Nacional contra las
adicciones en 2021, compila datos relevantes sobre
el consumo de sustancias y la salud mental; dicha
evidencia muestra una transicion epidemioldgica
que apunta hacia diferentes vertientes: el aumento
de problemas de salud mental, el incremento del
consumo experimental de sustancias en edades
tempranasy la acentuacién del consumo problematico
de estimulantes de tipo anfetaminico.

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol
y Tabaco 2016-2017 (ENCODAT) en México evalué
las prevalencias globales y el consumo de sustancias
psicoactivas en la poblacion de 12 a 65 afos que

habitaban en viviendas particulares del pais. En 2016
se entrevisté a 56 mil 877 personas (12 mil 440 fueron
adolescentes de entre 12 y 17 afios y 44 mil 437
adultos de 18 a 65 afnos). Dicha encuesta, de manera
general evidencid un aumento estadisticamente
significativo respecto a la prevalencia de consumo
de cualquier droga en el Ultimo afio registrada en la
Encuesta Nacional de Adicciones 2011.

La demanda de tratamiento por consumo de
sustancias es un indicador que, en ausencia de
estudios periddicos como las encuestas nacionales,
puede usarse como referencia del uso de los
servicios, de las tendencias en la prevalencia y del
consumo problemético de sustancias. Durante el afio
2020, se tiene que 101 mil 142 personas demandaron
tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas
en los Centros de Atencion Primaria en Adicciones
(CAPA), Centros de Integracién Juvenil (ClJ) y Centros
No Gubernamentales, de los cuales, el 84.6 por ciento
fueron hombres y 15.4 por ciento mujeres.

Los usuarios de sustancias psicoactivas que
demandaron tratamiento presentaron una edad
promedio de 25.4 afnos, mientras que el 8.26 por
ciento de los usuarios fueron menores de edad (11
a 17 afos), en tanto que 91.74 por ciento fueron
mayores de edad (18 a 72 anos).

Las sustancias cuyo consumo causb mayor demanda
de tratamiento fueron los Estimulantes de Tipo
Anfetaminico (ETA), que incluyen a las anfetaminas,
metanfetaminas, éxtasis o estimulantes de uso médico
con el 30.2% de los casos.
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Tabla 1. Demanda de tratamiento por consumo de sustancias
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psicoactivas en 2020 ETA (Estimulantes de tipo anfetaminico)

Hombres (85,512) Mujeres (15,626) Total (N=101,142)
ETA 30.9% Alcohol 30% ETA 30.2%
Alcohol 23.5% ETA 26.6% Alcohol 24.5%
Marihuana 16.4% Marihuana 14.3% Marihuana 16.1%
Alucinégenos 10.4% Tabaco 10.$% Alucinégenos 9.8%
Cocaina 8.8% Alucinégenos 6.6% Cocaina 8.2%
Tabaco 3.2% Cocaina 4.8% Tabaco 4.3%
Inhalables 2.9% Inhalables 2.7% Inhalables 2.9%
Opiaceos 2.4% Tranquilizantes 1.9% Opiaceos 2.2%
Tranquilizantes 0.7% Opiaceos 1.3% Tranquilizantes 0.9%

Estos y otros datos indican que, junto con la crisis de
opioides mucho mas publicitada en Estados Unidos,
nuestro pais también estd sufriendo una epidemia
de estimulantes. Después de las sobredosis, la
cardiomiopatia dilatada por consumo de anfetaminas
(MACM) es la segunda causa principal de muerte
entre las personas que consumen de forma crénica
metanfetaminas, esto se debe al efecto tdxico de
estas sustancias sobre el miocardio.

Las personas con un trastorno por uso de
sustancias tienen més probabilidades de desarrollar
enfermedades crénicas, potencialmente mortales,
y de morir antes que la poblacién general, ante el
deterioro de la salud fisica, mental, emocional y
espiritual. Los pacientes con trastornos por uso de
sustancias representan una poblacidn que puede
beneficiarse de los cuidados paliativos y de un
abordaje integral que contemple todas las aristas de
la atencion paliativa, no drogo centrado; sin embargo
resulta sorprendente que tanto la evidencia como la

experiencia en cuidados paliativos para pacientes con
trastornos por uso de sustancias sean practicamente
inexistentes.

Es necesario reconocer y atender a los dominios
psicoldgicos, sociales, espirituales y éticos, asi como
fomentar una actitud sin prejuicios por parte de
los profesionales de la salud, y realizar una mejor
evaluacion del consumo de sustancias y de los
sintomas asociados.

El dolor a menudo no se trata adecuadamente y
el tratamiento médico sigue siendo insuficiente,
recordando que los cuidados paliativos son la
asistencia activa, holistica, de personas de todas las
edades con sufrimiento grave relacionado conlasalud
debido a una enfermedad severa, y especialmente de
quienes estan cerca del final de la vida. Su objetivo es
mejorar la calidad de vida de las y los pacientes, sus
familias y sus cuidadores, asi como también promover
una cultura de voluntades o directrices anticipadas.
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Finalmente para concluir, en el caso del sefior José,
las preocupaciones éticas y clinicas de su esposa
se podrian disipar al explicar que el metilfenidato
puede contrarrestar el trastorno por consumo
de metanfetaminas; asi como los opioides como
buprenorfina y metadona podrian ser otra opcién
farmacolégica para el manejo del dolor. Dicho
psicoestimulante como el metilfenidato y estos
opioides pueden tener menos posibilidades de
abusoy reducir el dafio general y por lo tanto permitir
al sefior José controlar sus sintomas y su uso de la
sustancia tipo anfetaminico.

Recordemos que una atencién profesional y ética
reconoce en las terapias de sustitucién una estrategia
de reduccién de dafios; como un enfoque de salud
publica eficaz para el abordaje de los trastornos por
uso de sustancias.

*Los protagonistas de la historia son personajes ficticios
creados para plasmar de forma clara algunas de las
afecciones que sufren los pacientes con adicciones que
padecen enfermedades crénicas.
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Propuestas para el monitoreo y
deteccion de nuevas sustancias
psicoactivas en Meéxico

La participacidn de las Organizaciones de la Sociedad Civil se
vuelve relevante, se debe apoyarlas en su actividad de reduccion de
riesgos y danos, es fundamental y estratégico.

n tiempos recientes, la aparicién de nuevas
Esustancias psicoactivas (NSP) se ha venido
incrementando en Latinoamérica, por lo que su
pronta deteccién se vuelve una prioridad en la politica

publica para contrarrestar répidamente sus efectos en
la salud y su posible asociacion con la mortalidad.

Por ello, el establecimiento de un Sistema de Alerta
Temprana de Drogas es una prioridad para los paises
como lo ha venido sefialando la CICAD y la UNODC y
consiste, de manera resumida, en:

“una red multidisciplinaria interinstitucional que tiene como
objetivos el intercambio de informacidn, la deteccién de
drogas emergentes, los cambios en el mercado de drogas,
identificacién de los riesgos de las NSP, y proporcionar

evidenica para tener respuestas eficientes.”

Aun con la importancia que tiene su establecimiento,
son pocos los paises que cuentan con este sistema,
principalmente porque su implementacién en un pais
no es barata y conlleva a contar con una coordinacion
interinstitucional relevante y funcional, que respete los
espacios de accion de cada una de ellas.

No obstante, es posible realizar algunas acciones que
permitan avanzar en su construccion y que nos puedan
ayudar a la deteccién oportuna de estas sustancias.

En primera instancia, quisiéramos sefalar
la necesidad de hacer estudios de
aguas residuales en distintas ciudades
y ambitos, de manera periddica. Estos
estudios permiten detectar la presencia
de diversas sustancias psicoactivas, asi
como sus metabolitos, y contar con
informacién oportuna sobre los cambios
y movimientos de dichas sustancias en
diversos lugares del pais.
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En México ya se hatenido experiencia en larealizacion
de estos estudios, y se pueden implementar de
manera continuada, preferentemente cada 6 meses,
como se lleva a cabo en Europa.

Se trabajaria con un laboratorio, ya montado en
una Universidad o Tecnoldgico del pais, con el
que se tendria que realizar la certificacién de esta
metodologia. A partir de ello, los costos serian muy
bajos y se tendria un monitoreo constante de la
problemética.

Otro aspecto a destacar en relacién a las
Universidades o Tecnoldgicos, es el que cuenten
con Cromatégrafos con ciertas caracteristicas en sus
laboratorios, es indispensable apoyarlas para que
sean grandes aliadas en el andlisis de muestras de
drogasy la parafernalia asociada a ello. Al contar con
un buen equipo, que cubra su mantenimiento y la
actualizacidn de sus bases de datos de comparacion,
el costo de estos anélisis es bajo.

El poder contar con una red de estos laboratorios,
sobre todo en las zonas mas probleméticas del
pais, permitiria tener un monitoreo constante de los
contenidos de las sustancias analizadas y como tal, dar
alertas cuando se presente alguna NSP, con objeto de
analizar sus implicaciones en la salud de la poblacién.

Por supuesto, en este punto, la participacién de la
Fiscalia General de la Republica, del Ejércitoy la Marina,
se vuelve importante, ya que en las incautaciones
de drogas que realicen, se pueden hacer los andlisis
correspondientes y dar las alertas en salud y seguridad
necesarias para cuando se detecte alguna NSP.

Por dltimo, la participacién de las
Organizaciones de la Sociedad Civil
(ONGs) también es trascendental,
ya que los servicios que prestan a
los y las usuarias de drogas son muy
importantes, por ello, trabajar con estas
organizaciones para apoyarlas en su
actividad de reduccidon de riesgos vy
dafios, es fundamental y estratégico.

Uno de estos elementos debe ser el
dotarlas con tiras de deteccion de
fentanilo y xilacina, entre otros, para que
vean en la parafernalia, si va cambiando
el contenido de las sustancias que la
poblacion estd consumiendo. La oferta
de sustancias va cambiando y, con ello, es importante
mantener este monitoreo y actualizarse en conocer
qué nuevas tiras de deteccidn hay disponibles para
hallar su presencia en lo que se estd consumiendo.

Adicionalmente a las ONGs, contar con estas tiras
en los servicios médicos forenses establecidos,
resultard de ayuda, para encontrar en las defunciones
la presencia de estas sustancias. Ello permitira
establecer una estadistica de como su presencia va
creciendo, disminuyendo o manteniéndose en las
muertes que ocurren en el pais. El costo de las tiras no
es muy alto por lo que su instrumentacion resultaria
con un costo/beneficio elevado, mientras se pueda
mejorar el equipamiento de estos servicios.

En el contexto de la presencia del fentanilo como
adulterante en la frontera norte del pais, asi como su
venta en pastillas denominadas M30, se vuelve nece-
sario avanzar en estas direcciones, que son una serie
de medidas en el corto y mediano plazo que permi-
tirdn tener una detecciéon mas temprana de las NSP.
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Quienes consumen opioides
son persondas

Aquellos que viven con un trastorno por consumo de opioides
enfrentan vulnerabilidades en cada dimensién de su persona.
Cada una de ellas puede ser causante de sufrimiento

le sucede a las personas. Quien incurre en el tipo

de consumo que se ha llamado “adictivo” cuenta
con una dimensién biolégica que subyace a esa
conducta. De hecho, bajo el modelo dominante en las
ciencias de la salud, entendemos que estos consumos
tienen como causa principal ciertas afectaciones en
el cerebro. Sin embargo, frente a la pregunta de por
qué una persona persiste en consumos de sustancias
a pesar de consecuencias perjudiciales, tendrian que
considerarse aspectos adicionales de su situacion mas
alléd de los estrictamente neurobiolégicos con los que
usualmente se aprecia. La nocién de persona es una
buena guia para este propdsito.

EI trastorno por consumo de sustancias opioides

El concepto de persona es clave para los
planteamientos en bioética. La bioética investiga
las preguntas respecto a cémo tratar la vida. Para el
caso del trato a personas con trastorno por consumo
de sustancias, hablamos de la vida de personas con
vulnerabilidades importantes a su salud y bienestar.
En este campo, se han propuesto cuatro principios a

ponderar que podrian tomarse en cuenta al enfrentar
cuestiones relacionadas con la salud. Los cuales son:
el principio de beneficencia, de no maleficencia,
justicia y de autonomia.

La apreciacién de estos principios se enriquece si
ubicamos a la persona como la protagonista. La
beneficenciay lano maleficencia no recaen sélo sobre
un cuerpo sino sobre la persona que también puede
recibir beneficio y perjuicio en las otras dimensiones
en que existe (psicoldgica, social, espiritual, entre
otras).

La justicia no sélo se evalla respecto a lo que sucede
en un cuerpo con un sistema nervioso disfuncional
sino también a la situacidn social en la que ese sistema
nervioso tomé esa variedad particular que exhibe.

Mientras tanto, la autonomia es ejercida por una
persona cuya existencia plural en tales dimensiones
le hacen tomar decisiones personalisimas que van
mas alld de su dimension eminentemente bioldgica.
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Sin negar, por supuesto, que hay una base fisica
y cerebral en su conjunto. La concepcion de una
persona como producto de una compleja red
de dimensiones permite considerar alternativas
relevantes para el trato bioético del trastorno por
consumo de sustancias.

Quienes consumen no sélo son
cuerpos con cerebros en algun nivel de
disfuncion

A pesar de que es familiar en nuestro lenguaje
cotidiano, no es sencillo honrar la idea de que quien
estd al frente, es una persona. Esto deberia tomarse
en cuenta en cada aspecto: en la atencién a la salud,
en el diseno de politicas publicas, la promocién
de medidas de prevenciéon, la intervenciéon con
poblaciones en riesgo o el trato directo con personas
que consumen ademas de sus familias.

En todas esas circunstancias, se requiere una
sensibilidad especial respecto a la complejidad que
reviste, que quienes consumen son personasy no sélo
cuerpos con cerebros en algun nivel de disfuncion.

Ser una persona
;Qué es todo eso que involucra ser una
persona?

De acuerdo a Eric Cassell, con una mirada desde
las ciencias de la salud, hay més de quince aspectos
relevantes a tomar en cuenta: Las personas tienen
personalidad y caracter, tienen pasado, dan
significado a sus problemas de salud, tienen vinculos
familiares muy fuertes, tienen un trasfondo cultural,
tienen papeles que siguen reglas, no pueden existir
sin las otras personas, expresan emociones, son
seres politicos, hacen cosas, tienen motivaciones
inconscientes, tienen comportamientos regulares,
tienen un cuerpo, tienen una vida secreta, contemplan
un futuro, tienen una dimensidén trascendental. Quien
vive con un trastorno por consumo de opioides
enfrenta vulnerabilidades en cada dimensién de su
persona. Cada una de ellas puede ser causante de
sufrimiento.

El foco en el nivel de la persona brinda una mirada
sofisticada. Es garante de trato ético, es la persona
que exhibe valores como la autonomia, es en respeto
de su autodeterminacién que se toma como objetivo
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central evitar el paternalismo de las instituciones
sanitarias. Esta perspectiva se ha integrado de
manera exitosa en diferentes proyectos de salud
alrededor del consumo de sustancias inyectadas
como los opioides. Tal es el caso del creciente
nimero de investigaciones cualitativas que indagan
por la experiencia vivida de quienes consumen, los
estudios de los determinantes sociales de la adiccidn,

que visibilizan las otras dimensiones personales mas
alld de las corporales, asi como los acercamientos
con base en la reduccidon de danos, en donde las
intervenciones estan centradas en las necesidades
de las personas, moviéndose fuera del paradigma
en donde la politica publica disponible consiste en
recomendar que se abandone el consumo.
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Sobredosis por opioides:
efectos y desenlaces

En México, entre el 2010 y el 2017 se registraron 22 mil 856 muertes por trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de distintas drogas, pero solo el 0.2%
se atribuy¢ de opioides, mientras que una estimacion reciente ha calculado poco
mas de mil 200 defunciones de sobredosis por aio.

as sobredosis no solo son evitables e injustas,

ademas, son la consecuencia més grave del

consumo de drogas, principalmente poropoides.
En 2019, el 70 por ciento de todas las muertes por
sobredosis en el mundo, fueron a causa del consumo
de opioides. A las sobredosis se suman el VIH y la
hepatitis como principales causas de mortalidad en las
personas que consumen drogas, principalmente por
via inyectada.

Los opioides son compuestos naturales derivados
del opio, que es el jugo extraido de las capsulas de
la adormidera (Papaver somniferum). El principal
elemento del opio en su forma pura, es la morfina
y tras alteraciones quimicas se pueden obtener
opidceos semi- sintéticos y actualmente, productos
sintéticos relacionados o no quimicamente con la
morfina, pero que generan el mismo efecto.

El término opidceo se refiere a las sustancias que
se extraen de la capsula de la planta del opio y se

denominan asi a los productos quimicos derivados
de la morfina. Los opioides se utilizan para designar
sustancias que tienen un efecto andlogo al de la
morfina y poseen actividad intrinseca; por tanto,
no todos los opioides son opiaceos, ni todos los
opiédceos son opioides.

Uno de los opioides sintéticos que ha generado gran
preocupacién en los Ultimos afos, es el fentanilo.
Esta sustancia se sintetizd por primera vez en 1959 y
dado su potencial abuso y adiccién, fue sometido a
la fiscalizacion internacional en 1964. Esta sustancia
no requiere de la adormidera para su elaboracion,
a diferencia de los opioides naturales (morfina,
codeina)y semisintéticos (hidromorfina, hidrocodona,
oxicodona, heroina). Se estima que el fentanilo tiene
una potencia 100 veces mayor que la morfinay a esta
sustancia se le atribuye el aumento de las muertes por
sobredosis de opioides en América del Norte y en
Europa, pues, ademas, es con frecuencia mezclado
con otras sustancias, como la heroina.
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Los efectos de los opioides

Elusodeopioidesendosiselevadastiene unavariedad
de efectos adversos como sedacién, inhibicidén de
la actividad gastrointestinal y depresidon respiratoria
que conlleva a la muerte. Para revertir la depresién
respiratoria, la naloxona es el primer farmaco de
eleccion. La naloxona es un medicamento antagonista
de receptores opioides que puede eliminar todos los
signos de la intoxicacion por opioides y revertir una
sobredosis, pues actia adhiriéndose répidamente a
los receptores opioides.

Empiricamente, dentro de la comunidad usuaria
de opioides es usual la practica de métodos no
comprobados para revertir una sobredosis, entre ellos
se incluyen sumergir a la persona en contenedores
con hielo o agua fria, inyecciones con agua salada,
forzar la ingestion de leche, estimular por la fuerza a
la victima con el objetivo de que se reanime o en su
defecto, tratar de provocarle el vomito, entre otras. Sin
embargo, ninguna de estas medidas ha demostrado
su efectividad para revertir una sobredosis por
opioides, e incluso algunas pueden ser agravantes de
la condicién de la persona usuaria: los hielos pueden
aumentar el riesgo de sufrir caidas, ahogamiento
o entrar en estado de choque, el ahogamiento o la

inhalacién de vémito en los pulmones puede causar
una lesion mortal. El Unico tratamiento seguro y
adecuado es la naloxona. y en caso de ser necesario,
la practica de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y
soporte vital basico.

El riesgo de sufrir una sobredosis y
como evitar un desenlace fatal

La probabilidad de sufrir una sobredosis por opioides
estd en funcion de la cantidad que se consume, el
consumo posterior a un periodo de abstinencia,
la combinacidon con otras sustancias, adulteracién,
reacciones de hipersensibilidad, etc; sin embargo,
se ha calculado que entre el 10 y el 30 por ciento
de las personas que se inyectan drogas sufren una
sobredosis alguna vez en su vida. Asimismo, el riesgo
de sobredosis aumenta a més afos de consumo.
Algunos estudios han demostrado que, al segundo
afio de consumo, casi el 50 por ciento de las personas
sufre por lo menos una sobredosis. La probabilidad
que tienene las personas con atecedentes de
consumo, también es mayor.
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En cuanto a la magnitud del problema, el panorama
no es muy claro; sabemos, por ejemplo, que, en
Estados Unidos, entre 2020 y 2021 se registraron més
de 100 mil muertes por sobredosis, 64 por ciento de
ellas causadas por opioides sintéticos.

Mientras que en México, entre el 2010 y el 2017 se
registraron 22 mil 856 muertes portrastornos mentales
y del comportamiento debido al uso de distintas
drogas, pero solo el 0.2% (54 decesos) se atribuyd a
los opioides, mientras que una estimacién reciente
ha calculado poco méas de mil 200 defunciones por
sobredosis por ano.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), desde
2014 recomienda que la naloxona esté disponible
para las personas que pueden ser testigos de una
sobredosis de opioides (como familiares y amigos),

asi como para el personal de emergencia, como
paramédicos y rescatistas, que sospechen de una
posible sobredosis. En paises como Estados Unidos,
Canada, Reino Unido, Australia, Portugal y Espafia, se
ha integrado el uso de naloxona como parte de los
programas de reduccion de dafnos y prevencion de
sobredosis poropioides; asimismo, se han establecido
programas de entrenamiento para la administracion
del farmaco en situaciones de emergencia.

En México, la naloxona solo esté disponible para uso
médico, dado que esté catalogada como unasustancia
psicotrépica, aunque no tiene efectos psicoactivos
que conlleven al abuso. La disponibilidad y el acceso
adecuado a la naloxona son esenciales para abordar
la crisis de opioides y reducir el nimero de muertes
por sobredosis.

Dr. Carlos L. Magis Rodriguez

Médico, Maestro y Doctor en Salud Publica. Miembro del Sistema
Nacional de Investigadores. Es profesor de salud publica de
la Facultad de Medicina de la UNAM desde 1980. Trabaja en
el campo del Sida desde que en 1988 ingreso al comité de
investigacion epidemioldgica para la prevencion y control del
Sida de la Secretaria de Salud.

Entre 1990y 1995 se desempeno como jefe del Registro Nacional de
Casos de Sida. Desde 1996 hasta agosto del 2010 fue director de Investigacion del CONASIDA.
En septiembre del 2010 fue nombrado coordinador de investigacion de la Clinica Condesa del
Distrito Federal. Desde junio del 2013 hasta junio del 2019 fue el director de Atencion Integral
del Censida supervisando la atencion mensual de mds de 90 mil personas con VIH.

Ha publicado mas de 115 articulos en revistas cientificas y es el editor de la coleccion de libros
sobre investigacion: Angulos del Sida que ha publicado 15 libros de diferentes autores.
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Ventanillas de Salud en
Estados Unidos: una oportunidad para
reducir el consumo de opioides en la
poblacion migrante

xisten dos retos para la salud publica. Por un
Elado, el alivio al dolor es un derecho humano

pues sin duda el dolor es una de las mas
terribles complicaciones en pacientes con céncer y
enfermedades crénicas. Es una fuente de sufrimiento
no sélo para el paciente sino para su familia. Por lo
anterior, se deben de contar con medicinas para aliviar
sus dolencias.
Por otro lado, la epidemia de opioides esta
relacionada con la creciente produccién ilicita que
ha llevado a su maximo el nimero de sobredosis
con una aceleracidn, tanto en Estados Unidos como
Canadd, durante la pandemia de COVID-19.

La poblaciéon migrante constituye un enorme reto
ante la falta de acceso a servicios y tratamiento, a de
ello se suman los determinantes sociales: falta de

viviendaq, lejania de servicios, transporte y trabajos

mal pagados que conducen a situaciones de

vulnerabilidad extrema y abuso de sustancias.

Hablar de las dos caras de opioides se traduce en
la necesidad no atendida del uso de los opioides
para el manejo del dolor y la epidemia de un uso
indiscriminado de la heroina y los opioides sintéticos
que ha conducido a un abuso de sustancias y a la
muerte. En este articulo, me concentraré en abordar
la “cara oscura”, el abuso.

Incremento en el abuso de opioides

En el marco multilateral se ha impuesto un enfoque
de salud publica que busca reducir el consumo de
drogasy las muertes asociadas. Tanto la Sesidn Especial
de Naciones Unidas sobre Drogas 2016
(UNGASS, siglaseninglés), comolameta 3.5
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
Prevencién vy tratamiento del consumo
sustancias psicoactivas, tienen un
abordaje centrado en la salud publica con
intervenciones para la reduccion de dafios
con énfasis en la prevencion, tratamiento
y cuidado, no en la criminalizacién de la
persona que usa drogas.
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El lunes 26 de junio, Dia Internacional de la Lucha
contra el Uso Indebido y el Tréfico llicito de Drogas,
se publicé el Reporte Mundial de Drogas 2023 que
contiene cifras actualizadas. Dicho reporte indica los
retos a enfrentar ante una creciente epidemia en el
uso de opioides.

El contexto actual es muy preocupante. De acuerdo
al Reporte Mundial de Drogas 2023 el ndmero de
personas que consumen drogas ha crecido de 240
millones en 2011 a 296 millones de personas en
2021, de las cuales 39.5 millones tiene problemas
con su consumo, lo que implica un incremento del 45
por ciento en 10 afnos. Las drogas maés utilizadas son
cannabis, anfetaminas, cocaina, éxtasis y opioides.

Si bien el consumo es global, Estados Unidos se ve
especialmente afectado. Cerca de medio millén de
personas perdieron la vida entre 1999 y 2019, cifra
mayor al nimero de muertos durante la Segunda
Guerra Mundial.

Los opioides ilegales y administrados de manera
irresponsable provocaron 186 muertes diarias en
2020. Una vida se pierde cada 8 minutos. En el 2021,
mas de 70 mil muertes ocurrieron por sobredosis en
las que estuvo involucrado el fentanilo.

Ademas, este problema afectade maneradiferenciada
a distintas poblaciones como son mujeres, jévenes,
adultos mayores y migrantes.

Lasmujeresrepresentanel 30 porcientodelasmuertes
por opioides, ellas enfrentan mayores barreras para la
atencion por el estigma y las consecuencias sociales y
legales como perder la custodia de sus hijos.

Los jovenes tienen un cerebro en desarrollo y el uso
de drogas tiene efectos negativos que conducen a
una mayor dependencia. Segun los Centros para el
Control y Prevenciéon de Enfermedades (CDC, por
sus siglas en inglés) en el 2017 los opioides fueron
responsables de 47 mil 600 muertes en personas
menores de 25 anos.

Asimismo, los adultos mayores por el entorno de
aislamiento y soledad, aunado a enfermedades
crdnicas, tienen muertes por sobredosis de opioides.

Poblacion migrante vulnerable ante el
consumo de opioides.

La poblacion migrante constituye un enorme reto
ante la falta de acceso a servicios y tratamiento. La
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falta de continuidad en el cuidado a su salud y el
temor al estigma, limita la busqueda de atencién a su
salud.

Ello sumado a los determinantes sociales como son
la falta de vivienda, lejania de los servicios, transporte
y trabajos mal pagados conducen a situaciones de
vulnerabilidad extrema y al abuso de sustancias.

La pandemia por COVID-19 aumenté la prevalencia
de trastornos mentales de ansiedad y depresion que
condujeron a un mayor uso de sustancias. Las mujeres,
los adolescentes, los adultos mayores y los migrantes,
son poblaciones especialmente vulnerables en
el acceso a tratamientos y en la continuidad de
éstos por razones de estigmatizacién y temor a las
consecuencias legales.

Ventanillas de Salud

Las Ventanillas de Salud han tenido una posicién muy
activa en materia de la prevencion y tratamiento de
adicciones, pues operan en todos los Consulados de
México en Estados Unidos, en donde se lleva a cabo
un esfuerzo permanente de capacitar a las promotoras
que cotidianamente atienden a la poblacion que
acude a realizar algun trémite consular y tiene acceso
a informacién para el auto cuidado de su salud, en
particular, ahora con la epidemia del uso de opioides
sintéticos como es el fentanilo.

Se trata de acercarles informacion sobre los riesgos
del abuso de sustancias y los recursos disponibles de
acuerdo a la circunscripcion donde radican.

También, se destaca el apoyo de los Centros de
Integracion Juvenil, A.C. quienes se han involucrado
en brindar apoyo a todas las Ventanillas de Salud con
recursos en espafol y orientaciones via telefénica
para abordar el tema desde todas sus aristas.

A pesar del involucramiento institucional, el impacto
del COVID-19 en la comunidad que reside en los
Estados Unidos fue muy severo en términos del
estrés que se generd en las familias y la consiguiente
aceleraciéon del abuso de sustancias. De ahi la
importancia del enfoque en salud publica centrado
en la familia, la escuela y la comunidad.

En cada estado de la Unién Americana es diferente
el abordaje y la disponibilidad de clinicas y recursos
para la comunidad. Como afirma Jessica Gallegos,
Coordinadora de los Programas de Prevencion en la
organizacion Circulos de Paz en Nogales, Arizona, asi
como brindar ala comunidad informacién actualizada
mediante presentaciones, podcasts, redes sociales,
programas de radio y television, es decir, hacer uso
de todos los recursos de comunicacion que puedan
llegar a la poblacién especifica.

Es importante incluir las perspectivas de personas
que han atravesado alguna adiccién para procurar
que los programas de salud, el cuidado médico y el
disefio de las politicas publicas, sea sensible a sus
necesidades.

La clave es ser constantesy poder comunicar, coordinar
y colaborar. En esa labor cotidiana, las 49 Ventanillas
de Salud y dos unidades moéviles que operan en la
Unién Americana, suman esfuerzos para el cuidado de
la salud de la comunidad mexicana migrante.
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Dra. Hilda Dévila

Coordinadora Nacional de las Ventanillas de Salud

Estudio Relaciones Internacionales en El Colegio de Meéxico y
desarrollo su carrera profesional en la Secretaria de Educacion
Publica, en la Secretaria de Salud y en el Instituto de los Mexicanos
en el Exterior.

Su primer contacto con los migrantes fue su labor como agregada
de prensa en el Consulado General de México en Chicago (1993-1994). A su regreso a México
busco incidir en las politicas publicas, tanto en educacion como en salud, que contribuyeran
al mejoramiento de las condiciones de vida de las familias migrantes. Es miembro honorario
del Centro Nacional para la Salud del Trabajador Agricola con sede en Buda, Texas.

Fue Directora General de Relaciones Internacionales en la Secretaria de Salud (2011 -2018) en
donde tuvo la responsabilidad de disefiar y poner en operacion estrategias para atender la salud
de los migrantes. Ademds, tiene una amplia experiencia en la cooperacion internacional con
organismos multilaterales, como la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud.

Actualmente es la Coordinadora Nacional de las Ventanillas de Salud en los Consulados de
Meéxico en Estados Unidos y coordina el Grupo de Trabajo de Migracion en el Seminario de
Estudios de la Globalidad de la UNAM. Participa también en el Grupo de Trabajo de Opioides
y de Cuidados Paliativos de dicho Seminario.
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Medidas de fiscalizacion
internacional de los opioides

A mads de 14 anos de las reformas que determinan las cantidades
permitidas para posesion de narcdticos en México, se han dado
una serie de confusiones debidas a vacios en los procedimientos

que actualmente no se han subsanado.

psicoactivas son producto de iniciativas

multinacionales que tuvieron lugar a inicios
del siglo XX. Es decir, dentro de la historia de la
civilizacién, la regulacién de las drogas es un fenémeno
relativamente reciente.

I as medidas de fiscalizacion de las sustancias

El origeny el desarrollo de los tratados de fiscalizacién
internacional de drogas estdn vinculados a las
respuestas nacionales e internacionales frente a la
cambiante situacién del uso indebido y el tréfico
ilicito de drogas. A comienzos del siglo XX no existian
normas ni acuerdos nacionales o internacionales sobre
fiscalizacion y el abuso de los estupefacientes y las
sustancias psicotropicas que se estaba extendiendo
de manera alarmante por varios paises.

La primera conferencia internacional sobre los
estupefacientes fue la Comisién del Opio de Shanghai

de 1909 y la subsiguiente Convencién Internacional
del Opio firmada en La Haya en 1912, fueron el
fruto del consenso internacional sobre el modo de
contener por entonces, la ilimitada disponibilidad
de estupefacientes, en particular de opio que se
empezaba a consumir en varios paises, aunque
principalmente el consumo se centraba en Asia
Oriental. No obstante, que habia dado lugar al abuso
generalizado de esas drogas, con los consiguientes
problemas de salud publica y sociales.

En 1961, la Convencién Unica sobre Estupefacientes
que fusiond todos los tratados y acuerdos anteriores,
los reemplazd, con el objetivo de que se aprobara
como instrumento universal e integral de fiscalizacion
de drogas. El nuevo tratado amplid los sistemas de
fiscalizacion existentes paraincluir el cultivo de plantas
utilizadas como materia prima de estupefacientes. La
Convencion de 1961 cred la Junta Internacional de
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Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE) para vigilar su
cumplimiento entre los paises firmantes.

El Protocolo de 1972 de Modificacion de la
Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes,
amplié el enfoque original mediante la modificacion
del articulo 38, que puso un mayor énfasis en
la prevencion, el tratamiento, la educacién, la
rehabilitacion y la reintegracion en la sociedad. Se
modificé también el articulo 36, en el que se introdujo
la opcion de adoptar otras medidas en sustitucién de
las sanciones penales cuando los delitos de comercio
y posesién hubieran sido cometidos por personas que
consumieran drogas. Esas modificaciones hicieron
mayor hincapié en la dimension de la salud y dejaron
la puerta abierta a un enfoque méas equilibrado. En
el Convenio de 1971 y en la Convencion de 1988, se
adoptaron enfoques similares.

El maés reciente acuerdo trascendente en el
establecimiento del marco normativo para la
fiscalizacion de drogas fue el que se establecio en
el trigésimo periodo extraordinario de sesiones de
la Asamblea General, celebrado en 2016, en la sede
de Nueva York de la ONU. El documento final de
dicho periodo de sesiones incluye recomendaciones
sobre el acceso a los medicamentos fiscalizados, el
desarrollo sostenible y los derechos humanos.

En él, se subraya laimportancia de que las politicas en
materia de drogas deben estar centradas en la salud

y se reitera el compromiso de respetar, proteger y
promover todos los derechos humanos, las libertades
fundamentales y la dignidad inherente a todas las
personas.

El documento final hace mayor hincapié en el
principio de la proporcionalidad y en las medidas
destinadas a la Reduccién de Danos. Es decir, las
sanciones a delitos por trafico de drogas no deben
ser exageradamente punitivas, se deben incluir
desde opciones al encarcelamiento hasta programas
de desarrollo alternativo.

Control de estupefacientes en México

El control de los estupefacientes, incluidos los
opioides en México, comienzan a discutirse desde
1912, cuando nuestro pais participa por primera vez
en una reunién internacional sobre politica de drogas,
la ya mencionada Convencion de La Haya. A partir
de este momento se empiezan a expedir una serie
de decretos, de los cuales, el de 1923 ya prohibe la
importacion de todos los narcéticos, principalmente
el opio, cocaina, morfina y derivados.

Desde 1929 nuestro Cédigo Penal Federal ya incluye
penalidades a cultivadores y productores. En 1931 se
le incluye especificamente el Titulo Séptimo referente
a "Delitos de trafico de drogas y toxicomania”.
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De hecho, en 1961 México participa en la reunion
para la formulacién de la citada Convencién Unica
de Estupefacientes, ratificada por el Senado de
la Republica en 1967. Puesto que la Convencion
de 1961 es vinculante, en 1968 nuestro pais tuvo
que realizar reformas al Cédigo Penal Federal para
dar cumplimiento a los articulos de dicho tratado
internacional, quedando definidos los delitos contra
la salud y sus sanciones en los articulos 85, 193, 195,
196,197,198y 199.

En esta reforma de 1968 se establece por primera
vez en el articulo 195 que “no es delito la posesién,
por parte de una persona adicta al consumo de
drogas o farmacos (toxicdmano), que porte una
cantidad tal que, racionalmente, sea necesaria para
su propio consumo”. Por lo tanto, existe un intento
de despenalizacidén del consumo para el caso de
una persona con dependencia a las sustancias. Esta
disposicién prevalecera en la reforma de 1994 a este
mismo articulo, pero se agregara el articulo 199 que
establece que “El Ministerio Publico o la autoridad
judicial del conocimiento...deberan informar de
inmediato a las autoridades sanitarias para los efectos
del tratamiento que corresponda”.

El 21 de agosto de 2009 entré en vigor el decreto
que reforma la Ley General de Salud, el Codigo Penal
Federal y el Cédigo de Procedimientos Penales que
determina las cantidades permitidas para posesion
de narcdticos para “estricto consumo personal
inmediato” en una tabla dentro del articulo 479 de la
Ley General de Salud. Esta tabla también se usa para
distinguir al narcotraficante del narcomenudista.

Lo segundo que hace este decreto es establecer las
competencias de los distintos niveles de gobierno
en la lucha contra el narcotrafico, dando nuevas
facultades a autoridades estatales y municipales.

A méas de 14 afios de estas reformas, ha existido
una serie de confusiones debidas a vacios en el
procedimiento que no se han subsanado. Cabe
hacernos las siguientes preguntas:

¢Quiénes han sido detenidos y cémo?

Se han documentado casos de personas cumpliendo
penas de prisién por posesién simple de narcéticos,
es decir presumiblemente para su consumo personal
y no venta.

¢Como determinan los policias las cantidades
que portan los consumidores al momento de su
detencion?

¢Qué criterios utilizan los ministerios publicos para
determinar si una persona detenida por posesion es
consumidor o distribuidor?

¢Coémo evitar la extorsion de parte de las autoridades
a los portadores de narcéticos y como evitar que
les “siembren” mayores cantidades de drogas para
enviarlos a prisiéon?

Naloxona

La consecuencia méas grave de una sobredosis
por heroina u otros opioides es la muerte. Existe
un medicamento que, por sus caracteristicas
farmacoldgicas, puede revertir los efectos de la
sobredosis por opioides, éste es la naloxona.

La naloxona no es una sustancia controlada ni por
la Convencién de 1961, ni por el Convenio de 1971.
Agencias internacionales como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la Oficina de Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD), el
Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias
(OEDT)han propuesto que lanaloxonaseadistribuida
también entre primeros respondientes como lo
son los socorristas (primeros auxilios), la policia,
asociaciones civiles que implementan programas de
reduccion del dafio entre poblaciones consumidoras
de drogas inyectables, los mismos usuarios de
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heroina y opioides, sus pares y sus familiares. Lo
anterior debido a que quienes son testigos de una
sobredosis de opioides pueden salvar la vida de la
persona que la presenta si administran la naloxona
a tiempo. Varios paises han implementado politicas
y programas para facilitar el acceso de los actores
antes mencionados a la naloxona.

Lamentablemente, la naloxona se encuentra hasta el
dia de hoy clasificada en el articulo 245 de nuestra Ley
General de Salud como una sustancia psicotrépica en
la fraccién IV. Lo anterior no tiene ninguna razén de
ser, ya que la naloxona no es ni un psicotropico, ni
tiene potencial adictivo, y sin embargo, podria salvar
muchas vidas.

Se necesitan mecanismos para hacer méas disponible
la naloxona no sdlo en hospitales, sino también entre
las personas que consumen heroina y otros opidceos
que se exponen dia a dia al riesgo de una muerte por
sobredosis.

Desclasificar la naloxona en México permitiria su
mayor disponibilidad y distribucién ayudando a las
organizaciones que atienden alos usuarios de opioides
a ampliar los servicios de prevencién de sobredosis.
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cComo afectan los opioides
al cuerpo humano?

No obstante que se conocen los efectos del opio y sus derivados desde
hace 5 mil anos, en la actualidad nos encontramos en medio de la peor
epidemia de la historia por el uso indebido de opioides.

| cultivo de la amapola, de donde se extrae el
opio, data de al menos 3000 A.C. Los sumerios
se referian a esta especie, Papaver somniferum,

como “la planta de la alegria”, por sus efectos
euforizantes.

Por documentos histéricos hemos podido conocer el
uso que se le daba a los opioides en la antigliedad.
Por ejemplo, el "Papiro de Ebers”, redactado
alrededor de 1500 A.C., es una recopilaciéon de
prescripciones médicas del antiguo Egipto. En él se
recomendaba usar pequefas cantidades de opio
para calmar el llanto excesivo de los nifios.

Otro documento fundamental es el “Canon de
Medicina” del médico musulmén conocido como
Avicenay publicado en el siglo X|, donde se describia
que el opio tenia efectos anestésicos, analgésicos,
inductores del sueno y antidiarreicos, ademas de ser
un remedio efectivo para la tos:

“El opio[...] induce suefio[...], alivia el dolor crénico
de cabezayreduce la comprensiény la inteligencia”.

“Sitodos los tratamientos fallan, los opioides pueden
utilizarse para tratar la tos severa”.

“Si la diarrea produce desmayos y todos los
tratamientos fallan, los opioides pueden usarse para
detenerla.”

Avicena conocia los riesgos asociados al consumo
del opio. Por eso, recomendaba a sus colegas que,
si no tenian méas opcidon que utilizarlo, estuvieran
atentos a cualquier cambio en el pulso de los
pacientes para evitar una sobredosis.

A pesar de conocer los efectos del opio y sus derivados
desde hace miles de afos, en la actualidad nos
encontramos en medio de la peor epidemia de la
historia por el uso indebido de opioides, ya que datos
recientes sefialan que méas de 100 mil personas murieron
por sobredosis en un afo en los Estados Unidos.

Por otro lado, millones de personas se benefician en
el mundo por el uso de analgésicos, anestésicos y
antidiarreicos derivados de los opioides.
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;Qué hace alos opioides farmacos tan
especiales?

Los opioides se unen a receptores especificos
distribuidos en todo nuestro cuerpo para producir
efectos claros y reproducibles, entre los que
destacan la euforia y la analgesia, el desarrollo de
tolerancia y la dependencia.

Estos receptores normalmente unen a los opioides
producidos por nuestro cuerpo, como las endorfinas,
que se liberan para mitigar la respuesta a estimulos
dolorosos o al realizar actividades consideradas
como agradables. Los opioides enddgenos tienen

Efectos agudos

Sistema Nervioso

centro respiratorio.

Relajacién, euforia, analgesia, suefio,
contraccién pupilar (miosis), disminucién
del reflejo de la tos e inhibicion del

efectos breves a diferencia de los opioides exdégenos
como la morfina, la heroina o el fentanilo, que
permanecen varias horas en el organismo.

Cuando hay una exposicion repetida a los opioides
exdgenos, el cuerpo se adapta y sintetiza proteinas
nuevas, disminuye la cantidad de algunos receptores
y aumenta la de otros para contrarrestar la inhibicién
a la que estéd siendo sometido. Estas adaptaciones
se manifiestan de dos maneras: por el desarrollo
de tolerancia o pérdida progresiva de los efectos, y
por el desarrollo de dependencia que se manifiesta
al dejar de consumirlos y entrar en un estado de
abstinencia (Tabla 1).

Efectos observados en
la abstinencia

Aumento en la sensibilidad al
dolor (hiperalgesia), insomnio,
respiracion agitada y dilatacion

pupilar.

Sistema gastrointestinal

en las enfermas.

Prolongacién del vaciamiento gastrico

y disminucién de los movimientos y
secreciones. Esto produce estrefiimiento
en las personas sanas y detiene la diarrea

Contraccién del esfinter de Oddi
que regula la secrecion de la bilis y
secreciones pancreaticas.

Vémito y diarrea.

Sistema cardiovascular
ponerse de pie.

Disminucién de la presion arterial al

Aumento de la presion arterial.

Sistema enddcrino

esteroides sexuales.

Disminucién de los niveles de
gonadotropinas, del cortisol y de los

Otros efectos de los opioides son
comezon y afectacion del sistema
inmunoldgico.

Una persona que ha desarrollado tolerancia requiere
de dosis cada vez mayores para tratar de obtener

los efectos iniciales, y esto aumenta el riesgo de
sobredosis.

Ademas, el sindrome de abstinencia dificulta su
abandono. Dadas las adaptaciones que se presentan
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en personas con dependencia a estas sustancias, El antidoto que puede evitar las sobredosis fatales
es importante ofrecerles tratamiento asistido esla naloxona,tema que a continuacién se abordara
por medicamentos para disminuir las molestias  en el boletin digital del Seminario de Estudios sobre
derivadas de suspender su consumo. la Globalidad.

Dra. Silvia L. Cruz Martin del Campo

Doctora en Farmacologia en el Centro de Investigacion y Estudios
Avanzados del IPN (Cinvestav)con estancia posdoctoral en el Medical
College of Virginia de los Estados Unidos. Es investigadora titular
D del Departamento de Farmacobiologia del Cinvestav, autora de
mas de 100 publicaciones especializadas en el tema de adicciones y
editora del libro Opioids de Springer Verlag. Es miembro del Sistema
Nacional de Investigadores nivel 3 y participa en el Seminario de
Estudios sobre la Globalidad, de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Ademds de ser autora de la pdgina web www.cerebroyadicciones.com
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Una mirada al consumo de las
drogas sintéticas desde la salud
publica y los derechos humanos

a produccién, consumo, comercializacidon y
| tréfico ilicito de drogas se ha convertido en un

problema de salud publica global que genera
consecuencias negativas significativas, no sdélo en el
dmbito individual de quien consume,

sino también a nivel familiar y de la
sociedad en su conjunto.

Nos encontramos en un contexto de

cambios significativos en los patrones de

consumo y en la proliferacion de drogas

sintéticas tanto a nivel internacional

como en México. Estas drogas sintéticas

son baratas y faciles de elaborar. Para su produccién
se requieren pocas personas, y se fabrican en un
menor tiempo, lo que ha facilitado su proliferacion.

El uso de drogas ilegales es una actividad de creciente
riesgo para el consumidor dado la mezcla de fentanilo
-un opioide de origen sintético con una potencia hasta
100 veces mayor a la morfina- con otras drogas se ha
convertido en una préactica comun.

En muchos de los casos quien consume las drogas
desconoce que han sido mezcladas, lo que esté
llevando a la construccién de un mercado que induce
su propia demanda a costos humanos significativos

Asimismo, el consumo de drogas ilegales tiene
relaciones con el uso de drogas legales como lo
muestra la crisis de opioides de uso médico en el
sistema de salud en Estados Unidos de América.

Entre estos arios, el consumo de anfetaminas,

metanfetaminas, éxtasis o estimulantes de uso

médico crecié 218 por ciento en México.

En la dltima década se reportaron mas de mil nuevas
sustancias psicoactivas, la mayoria de origen sintético.
La velocidad con la que surgen y cambian las drogas
sintéticas hace practicamente imposible su control
por el sistema de fiscalizacién internacional, lo cual
complica la prevencidén y atencién de su consumo por
parte de las instituciones de salud.

Las drogas sintéticas son mucho mas dificiles de
detectar y decomisar por parte de las fuerzas del
orden, lo que ha facilitado la operacién y rentabilidad
del crimen organizado. También, los precursores
que se utilizan presentan mayores dificultades para
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ser fiscalizados por las autoridades y los grupos
del crimen organizado que los compran con mayor
facilidad (ver articulo de Hilda Dévila en esta revista).

El Informe Mundial sobre las Drogas 2023 de la
Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito (UNODC, por sus siglas en inglés) registra
que el fentanilo ha causado cientos de miles de
muertes en Estados Unidos y en menor medida en
Canaday es, evidentemente, un problema de salud
publica.

ElObservatorioMexicanode SaludMentalyAdicciones
2023, que coordina Conasama, registra en México, el
incremento en el consumo de metanfetaminas. Por
ejemplo,endrogasemergentes comofentanilo,desde
2018, se ha constatado un crecimiento importante de
la demanda. Los principales focos de consumo se
encuentran en las ciudades fronterizas de Mexicali y
Tijuana, Baja California; Ciudad Juarez, Chihuahua, y
San Luis Rio Colorado, Sonora (ver estudio de Clara
Fleiz en esta revista). Entre estos afos, el consumo de
anfetaminas, metanfetaminas, éxtasis o estimulantes
de uso médico crecid 218 por ciento.

Este creciente consumo de fentanilo representa un alto
riesgo de salud publica. Seguin el Centro Nacional de
Estadisticas de Abuso de Drogas de Estados Unidos,
la dosis letal de fentanilo y sus anélogos es de 2
miligramos, cantidad indetectable en una dosis comun
de cualquier droga. Es por ello, necesario desclasificar

la Naloxona o equivalentes que permitan atender las
sobredosis. De aqui la importancia de tener a la mano
de los consumidores, de sus parientes, de los servicios
médicos de urgencia y de las organizaciones que
atienden a estos usuarios un antidoto capaz de revertir
la sobredosis y evitar la muerte.

Todo ello, ilustra la crisis actual de salud publica que
estan generado las drogas sintéticas.

Asi, las politicas publicas para frenar la oferta y
el trafico de drogas ilicitas deben transitar de un
enfoque de seguridad y de la criminalizaciéon e incluso
discriminacién hacia un modelo de prevencién,
tratamiento y salud mental como una inversién social
que ofrece una respuesta integral centrada en las
personas lo que implica una transformacién de los
sistemas y servicios sanitarios.

De este modo, es necesario desarrollar un enfoque
de salud publica y prevenciéon integral, basado
en derechos. Ello se traduce en la construccién
de un sistema de salud universal, de calidad vy
oportuno que incluya a un sistema de cuidados
para infantes, adultos mayores y personas con
adicciones que ofrezca a todas las personas las
mismas oportunidades de disfrutar del grado
méximo de salud que puedan alcanzar. Todas las
personas deben poder ejercer el derecho a la
salud, sin discriminacién por motivos de raza, edad,
pertenencia a grupo étnico u otra condicién.
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La construccion de este sistema de salud universal
de cuidados, incluyendo la atencién a las adicciones,
tiene ademas otros efectos colaterales positivos. Esto
es, contribuye a una mejor equidad social ya que son
normalmente los grupos vulnerables y marginados
los que soportan una proporcidn excesiva de
los problemas sanitarios, contribuye a un mayor
dinamismo econdmico y a generar empleos y puede,

ademaés, contribuir a una mayor equidad de género
al flexibilizar los tiempos que dedica al cuidado de
las mujeres.

De este modo, construir un sistema de salud universal
y de calidad junto con un sistema de cuidados, es un
componente fundamental para cimentar un estado
de bienestar en México.

Dr. Luis Miguel Galindo

Actualmente es profesor del posgrado en Economia, de la Facultad
de Economia, UNAM. Sus temas de investigacion son la economia del
cambio climdtico y energia, impuestos verdes, patrones de consumo,
politica monetaria y financiera y adicciones.

Ha escrito multiples articulos y documentos de trabajo. Previamente
fue jefe de la unidad de cambio climadtico y asesor regional de la CEPAL,
consultor de diversos bancos centrales, instituciones financieras privadas

y organismos internacionales como Naciones Unidas o cooperaciones Internacionales, del Banco
Inter Americano de Desarrollo y del Banco Mundial.

Mtro. Alfredo Cambhaji

Profesor en la Facultad de Economia y Ciencias Politicas y Sociales de la
Universidad Nacional Autonoma de Méexico (UNAM), Asesor de la Direc-
cion y Coordinador de Proyectos Estratégicos en la Universidad Rosario
Castellanos (URC) de la Ciudad de México, miembro del Seminario de
Estudios sobre la Globalidad.

Ademads de participaren programas de capacitacion y proyectos agricolas,
patrocinados por el PNUD, la FAO, la CEPAL y el Curso Internacional de
Desarrollo Rural y Abastecimiento Alimentario Urbano, entre otros.
camhajia@gmail.com
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Mitos y realidades
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Mitos, dichos y verdades
del fentanilo

@ Mito 1. El fentanilo para
@ e uso meédico y el
" fabricado ilicitamente

son lo mismo.

No es cierto que todo fentanilo sea igual, existen
diferencias importantes entre los dos tipos. Ambos
son potentes opioides sintéticos, pero difieren tanto
en la calidad como en el método de elaboracion.

El farmacéutico se fabrica en laboratorios que operan
con protocolos estrictos y con precursores de alta
calidad para ser recetados por los médicos que tratan
el dolor intenso después de una operacién o en las
etapas avanzadas de cancer.

Por su lado, el fentanilo ilegal es producido en
laboratorios clandestinos sin control de calidad, usando
principalmente el método Siegfried que aparece en el
internet, y se comercializa en los mercados ilicitos de
drogas. Debido a su potencia con frecuencia se afade
a otros narcdéticos, haciendolos mas baratos, més
potentes, més adictivos y mucho més peligrosos.

)

‘ Mito 2. Prohibiendo la venta y
produccion de fentanilo
farmacéutico, fabricado en
laboratorios legales,

R\ se frena su consumo ilegal.

Esto es incorrecto y ademés contraproducente, ya
que no hay evidencia que exista alguna “fuga” del
fentanilo farmacéutico para surtirla demandaiilicita de
la droga. El problema real esta en laimportacién ilicita
del producto, ya sea como un producto terminado o
de sus precursores para producirlo clandestinamente
en nuestro pais. Todo esto, desde su entrada a México,
esilegal.

Si se llega a prohibir la produccién legal, no se va a
afectar el mercado ilicito ni los dafios que éste causa.
Lo Unico que va a pasar es que se reducira de manera
dréstica la disponibilidad para su uso terapéutico.
De hecho, los casos mas recientes de sobredosis
relacionados con el fentanilo estdn vinculados al
fentanilo fabricado de manera clandestina.

Los precursores no reciben suficiente atencién, estan
facilmente disponibles y las posibilidades de crear
nuevos andlogos de fentanilo con sdlo introducir
pequefios cambios en sus estructuras quimicas
plantean un gran reto para controlar el mercado
internacional del fentanilo ilicito.

Mito 3. El consumo

de la Naloxona,
medicamento para

revertir la sobredosis, puede
generar una adiccion.

S o

Salud y Globalidad UNAM - Ném. 2 Diciembre 2023



SEMINARIO DE ESTUDIOS SOBRE LA GLOBALIDAD

No hay evidencia de que la Naloxona produzca
reacciones que generen adiccion. Su administracion
en los casos de sobredosis de opioides puede causar
sintomas de abstinencia cuando la persona tiene
dependencia de opioides; si bien esto es agradable,
no genera un riesgo de muerte. La Naloxona actla
sélo si hay opioides en el sistema del individuo y
no tiene ningun efecto nocivo si no hay opioides
presentes. Asi que se debe administrar atoda persona
que muestre sefiales de una sobredosis de opioides o
cuando se sospeche que ha ocurrido, ya que es capaz
de restablecer en 2 o 3 minutos la respiracién normal
de una persona cuya respiracion disminuyd, o hasta
se detuvo, como resultado de una sobredosis.

$ Mito4.Una persona
que sufre sobredosis
de opioides puede
administrarse a si
misma la Naloxona

\[\I o

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefala que los
opioides pueden provocar la muerte porque acttian en la
zona del cerebro que regula la respiracién. La sobredosis
de opioides se puede detectar si hay una combinacién
de tres signos y sintomas: pupilas puntiformes, pérdida
de la consciencia y dificultad para respirar, lo que hace
indispensable el auxilio de un tercero.

)

Mito 5. Tocar fentanilo o consumir
una pequeiia dosis te puede causar
una sobredosis o incluso la muerte.

Espoco probable que la exposicidn cutdnea provoque
efectos nocivos, de acuerdo a la informacién de la
Administracién de Control de Drogas (DEA, por sus
siglas en inglés) de Estados Unidos, el Departamento
de Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte
(DHHS)y el Departamento de Salud de Virginia (VDH).

No obstante, ante una posible exposicion a esta
sustancia, estos organismos aconsejan lavar
rapidamente la zona expuesta con agua y jabdn vy,
antes de hacerlo, evitartocarse la cara, fumar o comer.

Mito 6. El consumo

de fentanilo te hace
adicto desde la primera
vez y te ocasiona la
muerte.

El trastorno por consumo de fentanilo puede variar
desde leve hasta grave, pero la adiccién esté tipificada
por el National Institute on Drug Abuse (NIDA, por sus
siglas en inglés), que la caracteriza como la bisqueda
y consumo compulsivo de la droga, lo cual es dificil de
controlar a pesar de las consecuencias perjudiciales
que acarrea.

Cuando las personas adictas al fentanilo dejan
de consumirlo pueden experimentar sintomas de
abstinencia que a veces comienzan desde unas
pocas horas después de haber consumido la droga
por Uultima vez. Estos sintomas son sumamente
desagradables y son el motivo por el cual, a muchas
personas se les hace tan dificil dejar de consumirlo.

Mito 7. Para frenar el consumo
de fentanilo y otros opioides se
deben establecer penas mas
severas para los delitos
relacionados con drogas.

S

En los 50 afos de historia de la “guerra contra las
drogas” en Estados Unidos, hay poca evidencia
que sugiera que estas politicas hayan reducido
efectivamente el uso de opioides o las sobredosis
por éstos. Sin embargo, existen varios estados en la
Unién Americana que han introducido o aprobado
medidas con penas mas severas por traficar con ellos:
California, Wisconsin, Mississippi y Kentucky.

Las politicas de criminalizacion de drogas estéan
directamente relacionadas con la injusticia racial y el
encarcelamiento masivo de hombres afroamericanos
o hispanos. Las personas que son liberadas del
encarcelamiento después de una condena tienen
hasta 40 veces més riesgos de sobredosis en el tiempo
posterior a su liberacion. Desafortunadamente, sélo
el 5 por ciento de quienes son arrestados y tienen
trastornos por uso de opioides reciben tratamiento
mientras estan en prision.
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Los programas de reduccion de dafos son efectivos
y en ellos se incluye un conjunto de estrategias
practicas destinadas a reducir las consecuencias
negativas relacionadas con el consumo de drogas.
Asi que se plantea la necesidad de utilizar enfoques
centrados en la reduccién de danos para dar un
suministro seguro de medicamentos a los usuarios de
drogas con riesgo de sobredosis.

Mito 8. Las autoridades de México
no ha hecho nada para reducir la
produccion de fentanilo y otras
drogas sintéticas.

o

De acuerdo con el Informe de Seguridad elaborado
en conjunto por las Secretarias de la Defensa Nacional
(SEDENA), Seguridad y Proteccién Ciudadana (SSPC),
la Secretaria de Marina (SEMAR), asi como la Guardia
Nacional (GN), que se presentd el 5 de septiembre
de 2023, los decomisos en el periodo comprendido
entre el 1 de diciembre de 2018 al 4 de septiembre
del 2023 (IBD 2023) suman 7mil 690 kilogramos de
fentanilo fabricado ilicitamente (FFI).

El Gobierno mexicano ha insistido en la necesidad
de adoptar una cooperacion més estrecha basada
en tratados que involucren a paises productores y
consumidores, es decir tratados entre China, India,
México, Canada y Estados Unidos para el monitoreo
del tréfico de fentanilo en Estados Unidos y Canada.

Mito 9. Las personas que son
adictas a los opioides se les
detecta a simple vista, lo que
tiende a estereotipar a la
poblacion vulnerable.

La adiccidn por uso de opioides, es una condicion de
salud crénica, como diabetes o asma.Requiere manejo
por toda la vida, que puede incluir medicamentos,
asesoramiento y terapia conductual.

Mito 10. Los adictos al
fentanilo y otras drogas
sintéticas no tienen cura posible
ya que los medicamentos que
utilizan para superar la adiccion
simplemente remplazan una
droga por otra.

No es correcto. Muchas personas con adiccién a
opioides, en programas solamente de abstinencia,
van a recaer. El tratamiento con medicamentos como
la metadona en combinacién con terapia, también
llamado tratamiento asistido por medicamentos, es
el tratamiento mas efectivo. Estos medicamentos,
al igual que los opioides, se ligan a los mismos
receptores, pero no provocan la euforia y previene
los sintomas de abstinencia y ansia por los opioides.
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Dr. José Franco

Obtuvo la licenciatura en Fisica por la UNAM, la maestria y el doctorado en Fisica
porla Universidad de Wisconsin-Madison, USA. Actualmente es Investigador Titular
del Instituto de Astronomia de la UNAM (IA-UNAM). Su labor abarca un amplio
rango de actividades que incluyen docencia, investigacion, gestion institucional,
promocion de proyectos cientificos y la comunicacion de la ciencia. Ha publicado
mds de 230 trabajos de investigacion, docencia, difusion y ha editado mds de 35
libros sobre estos temas.

Su trabajo es reconocido internacionalmente y ha obtenido premios nacionales y extranjeros,
entre ellos el Doctorado Honoris Causa del INAOE, asi como el nombramiento de Caballero de
la Orden de las Palmas Académicas y la Condecoracion de Oficial de la Orden Nacional del
Meérito, ambos del Gobierno de Francia.

Fue Director del IA-UNAM, Presidente de la Academia Mexicana de Ciencias, Director General
de la Direccion General de Divulgacion de la Ciencia de la UNAM, Coordinador General del
Foro Consultivo Cientifico y Tecnologico AC, Coordinador del Programa de Astrofisica Avanzada
Guillermo Haro del Instituto Nacional de Astrofisica Optica y Electrénica (INAOE) y Editor de la
serie Cambridge Contemporary Astrophysics de la Universidad de Cambridge, Reino Unido.

En 2009 integro la ciencia al Festival Internacional Cervantinoy en 2012 al Festival Internacional
de la Cultura Maya. Desde 2009 es Coordinador Nacional de la Noche de las Estrellas, el evento
de comunicacion de la ciencia mds importante de Latinoamérica, el cual se realiza en mds de
100 sedes de todo el pais y ha atendido a mas de 3.5 millones de personas.

Mtro. Alfredo Cambhaji

Profesor en la Facultad de Economia y Ciencias Politicas y Sociales de la
Universidad Nacional Autonoma de Méexico (UNAM), Asesor de |la Direc-
cion y Coordinador de Proyectos Estratégicos en la Universidad Rosario
Castellanos (URC) de la Ciudad de México, miembro del Seminario de
Estudios sobre la Globalidad.

Ademdsde participaren programas de capacitacion y proyectos agricolas,
patrocinados por el PNUD, la FAO, la CEPAL y el Curso Internacional de
Desarrollo Rural y Abastecimiento Alimentario Urbano, entre otros.
camhajia@gmail.com
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Abordajes para minimizar
los efectos negativos del consumo
de sustancias

que actlan sobre el sistema nervioso y generan

alteraciones en las funciones que regulan
pensamientos, emociones y el comportamiento
(sustancias psicoactivas), es un problema de salud
global que ha aumentado en las Gltimas décadas. Se
estima que, durante 2021, 296 millones de personas
consumieron drogas, mientras que ya se vislumbraba
que este problema en 2019 habia cobrado la vida de
al menos medio millén de personas en todo el mundo
por esta causa.

E | consumo de compuestos naturales o sintéticos,

En México, el fendmeno de las drogas ha ido
ganando terreno en los dltimos cuarenta afos. La
Encuesta Nacional de Consumo
de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-
2017 (ENCODAT) reporté que el
10.3 por ciento de la poblacién
habia consumido cualquier droga
alguna vez en la vida, mientras
que un estudio realizado en 2020,
durante la pandemia por COVID-
19, que contempldé méas de 17 mil
individuos, encontré que 35.8

por ciento habia consumido sustancias psicoactivas
durante el dGltimo afio.

En suma, es innegable la vinculacidn que existe
entre el consumo de sustancias, la criminalidad y la
violencia; en 2021 se inculpd a 3 mil 260 adolescentes
por presuntos delitos de narcomenudeo: 90.2 por
ciento se debidé a la presunta posesion simple de
narcoticos.

La respuesta al problema de las drogas ha presentado
diferentes perspectivas, algunas con enfoques
prohibicionistas y otros centrados en la reduccién
de dafios y la legalizacién como via para reducir la

La reduccién de dafios busca minimizar los
impactos negativos del consumo a nivel salud,

social y legal. En este enfoque se incluyen

programas de intercambio de jeringas, salas
de consumo, provision de naloxona, pruebas de
sustancias, tratamiento sustitutivo con metadona.
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violencia; sin embargo, resulta fundamental mantener
y promover una respuesta con enfoque de salud
publica, bajo el respeto y proteccion de los derechos
humanos de las personas que consumen.

Del consumo ocasional al trastorno por
consumo de sustancias

El inicio del consumo de sustancias puede estar
influenciado por diversos factores. No hay una Unica
razén que explique por qué alguien comienza a
consumir; inicialmente puede ser por curiosidad,
para experimentar o, incluso, por factores detonantes,
como la ansiedad y la depresién.

Cuando el consumo se vuelve problematico,
hablamos de trastorno por consumo de sustancias
(TCS). El desarrollo de este trastorno es gradual, la
dosis y la frecuencia van en aumento hasta que las
personas se tornan compulsivas e incapaces de dejar
de usar las sustancias a pesar de saber el dafio que
producen.

Cuando el TCS se vuelve més grave, hablamos de
adiccion. La adiccidén es una enfermedad primaria,

crénica y neurobiolégica con factores genéticos,
psicosociales y ambientales. Se caracteriza por
conductas que incluyen los problemas en el control
en el uso de drogas, uso compulsivo, uso continuado
a pesar del dano y deseo o ansias por introducir una
sustancia en el cuerpo (craving).

El consumo repetido de sustancias genera disfuncion
en las regiones cerebrales que participan en la toma
de decisiones, el aprendizaje, la memoria y el control
de la conducta. Entre mas temprano comience el
consumo, las repercusiones son mayores. Adicional a
ello, las personas consumidoras estan en mayor riesgo
de adquirir infecciones, sufrir sobredosis y morir. Se
estima que cerca de 40 millones de personas en el
mundo padecen trastornos por consumo de drogas.

Entre la abstinencia y la reduccion de
danos

En la actualidad contamos con suficiente experiencia
internacional en el disefio e implementacion
de estrategias basadas en evidencia cientifica
para responder al TCS. Diversos organismos han
elaborado recomendaciones para adaptar los
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programas de tratamiento a diferentes contextos,
como, por ejemplo, las normas internacionales para
el tratamiento de trastornos por el uso de drogas.

Estas normas plantean revertir el impacto negativo
de los trastornos por el uso de drogas y ayudar a las
personas a recuperarse. Para lograr esto se proponen
seis modalidades de tratamiento: 1) servicios de
asistencia social con asesoramiento basico, apoyo
social, intercambio de jeringas, pruebas para VIH y
Hepatitis, naloxona para responder a las sobredosis y
canalizacidonaotrosservicios; 2)serviciosde deteccidn,
intervenciones breves y referencia a tratamiento;
3) y 4) espacios de tratamiento residencial a corto y
largo plazo, que ofrecen asesoramiento motivacional,
terapia conductual 'y manejo farmacoldgico;
5) tratamiento ambulatorio con intervenciones
psicoldgicas, farmacoldgicas y apoyo social y 6)
manejo de la recuperacién, que incluye medicacién,
terapia y participacion en la comunidad.

Con otro enfoque, pero con un fin complementario,
estd la reduccion de dafos, que busca minimizar los
impactos negativos del consumo a nivel salud, social y
legal (al rechazar la abstinencia como un objetivo). En
este enfoque se incluyen programas de intercambio
de jeringas, salas de consumo supervisado, provision
de naloxona, pruebas de sustancias, tratamiento

sustitutivo con metadona, asi como servicios de
apoyo y de salud mental.

La combinacion de estos enfoques ha tenido gran
éxito en diversos paises, como Portugal, por ejemplo,
que desde 2001 despenalizé la posesion y uso de
drogas para consumo personal, centrdndose en la
salud y el tratamiento en lugar de la criminalizacion.

Suiza, que tiene un programa de mantenimiento con
heroina, ha demostrado una reduccion del consumo
de drogas ilegales, crimenes relacionados, asi como
una mejora en la salud y la calidad de vida de las
personas. Paises Bajos, ha implementado politicas
de tolerancia al cannabis y programas de prevencidn
y tratamiento, enfocados en la reduccién de dafios
y la educacion sobre drogas. Alemania y Australia
cuentan también con programas de mantenimiento
con metadona y buprenorfina, programas de
intercambio de jeringas, deteccién de VIH, salas de
consumo supervisado y testeo de sustancias.

Estos paises han demostrado que un enfoque
basado en la salud como un derecho fundamental,
centrado en la reduccién de dafios, la prevencién y el
tratamiento, tiene un impacto positivo en la salud y el
bienestar de las personas que consumen sustancias,
asi como en la sociedad en su conjunto.

Dra. Adriana Villafuerte Garcia

Médica, Maestra y Doctora en Salud Publica por el Instituto Nacional de Salud
Publica. Cuenta con una especializacion en VIH/Sida por parte de la Universidad de
Emory y el Instituto Nacional de Salud Publica. De 2013 a 2019 labord en el Centro
Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el Sida (Censida) como Jefa del
Departamento de Programas Estatales y posteriormente, como Subdirectora de
Coordinacion Estatal de la Direccion de Atencion Integral.

Ha trabajado en diversos temas de salud publica, con énfasis en VIH, ITS y tuberculosis, desde la
investigacion operativa y la academia. Ha formado parte de grupos de trabajo para la elaboracion de
guias y lineamientos nacionales, asi como en |la coordinacion de grupos de trabajo especificos.

Actualmente es profesora del Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la UNAM.
Forma parte del Consorcio de Investigacion en Salud (CISIDAT) y del Seminario de Estudios de la
Globalidad- Grupo de Opioides, de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Salud y Gobalidad UNAM - Nim. 2 Diciembre 2023

53



Universidad Nacional Autébnoma de México (UNAM)
Revista trimestral Salud y Globalidad

Hecho en México. Todos los derechos reservados 2023.
Esta pagina puede ser reproducida con fines no lucrativos,
siempre y cuando no se mutile, se cite la fuente completa y su
direccidn electrdnica, de otra forma, requiere permiso previo

por escrito de la institucion.

Aviso de privacidad. Créditos.

Sitio web administrado por Seminario de Estudios sobre la
Globalidad UNAM.

contacto@seg.unam.mx

Av. Ciudad Universitaria 298, Jardines del Pedregal
Alvaro Obregdn, 01900 Ciudad de México, CDMX

Salud y Globalidad UNAM - Néim. 2 Diciembre 2023




SALUD Y
GLw&BALIDAD

t)© UNAM

gl SEMINARIO DE ESTUDIOS
<‘-' SOBRE LA GLOBALIDAD






