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Durante el siglo xx y hasta hoy en dia, la amapola ha sido una flor La al l lapOla en CrISlS
caracteristica de las serranias mexicanas. Su cultivo ilicito ha permitido e
la produccion de opio para la fabricacion de la heroina que se consume =t Auge y decadenCla d@l OplO meXICanO
al norte de la frontera de México y Estados Unidos. En afios recientes. 25 - -
no obstante, ¢l mercado de las drogas entré en una erisis con Ja llegada
de opioides sintéticos — como el fentanilo— que desplazaron a las
sustancias de origen vegetal, provocaron una pandemia en Estados
Unidos e hicieron desplomarse el precio del opio mexicano. El presente
libro toma esta crisis como una oportunidad de estudio para explorar,
desde un enfoque interdisciplinario, el cultivo ilicito de Ia amapola y su
relacion con el Estado, el régimen prohibicionista, las comunidades
cultivadoras, los sistemas productivos y los mercados de consumo.
Huyendo de las generalizaciones, lo hace sin tabies a partir de las
vivencias de quienes cultivan, trafican y consumen una droga que ha
sido vista como un mal que debe combatirse, pero también como una
tradicion cultural. una estrategia de resistencia o una forma de superyi-
vencia. En este sentido, lo que los diferentes capitulos retinen es una
perspectiva critica que busca reemplazar el paradigma prohibicionista
— mismo que ha reducido las drogas ilegales a una materia de seguri-
dad— por una vision alternativa que considere el tema, ante todo, como
un asunto de produccion agricola para las regiones cultivadoras y de
salud publica para las personas consumidoras.
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INTRODUCCION
Amapola, heroina e incertidumbre:
gobernar mediante la guerra contra las drogas

ROMAIN LE COUR GRANDMAISON

La amapola estuvo buena desde los afios
ochenta mds o menos. Y se puso muy bue-
na hace como diez o quince anos, quiza.
El precio estaba bueno. No te digo que se
vivia bien, pero dejaba. Después se cay6
todo. Nunca habiamos pensado que se
podia caer el precio.!

Tal y como lo refleja esta cita, la reflexion que dio lugar a este libro
colectivo parte de la voluntad de analizar los efectos de la caida
de los precios de venta de la amapola y de sus derivados (goma de
opio y heroina) en México. Esa crisis se observo en las principales
zonas de produccion del pais a partir de 2017. Entre 2018 y 2020,
el precio ofrecido a los cultivadores por kilo de goma de opio
bajo de manera progresiva, hasta desplomarse. En un lapso de
tres afios, la caida del valor del opio fue drastica, lo que ocasiono
importantes consecuencias socioeconomicas para las poblaciones
productoras en los estados de Guerrero, Oaxaca y Nayarit, asi
como en la zona comprendida entre Sinaloa, Durango y Chi-
huahua, conocida como el Triangulo Dorado (Snapp-Valderrabano,
2021: Felbab-Brown, 2020; Le Cour Grandmaison et al., 2019).

Los factores que determinan el precio de la goma de opio son
diversos. Tienen que ver con una combinacion de dindmicas,

! Entrevista realizada por el autor en el municipio de Heliodoro Castillo,
Guerrero, en 2019.
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VI. MUERTES INVISIBLES
Del subregistro oficial al registro comunitario
de muertes por sobredosis en México (1998-2020)

ANGELICA OSPINA-ESCOBAR
MARIA ELENA RAMOS RODRIGUEZ
MARIA GISELA ZAMBRANO
JULIAN ROJAS PADILLA

El aumento de las muertes por sobredosis asociadas al uso de
opidceos, que desde inicio del milenio se registra en los Estados
Unidos,! no ha tenido un eco importante en este lado de la fron-
tera. En México, el discurso medidtico alrededor de los opiaceos
se ha centrado en posicionar la letalidad del fentanilo y en mos-
trar, desde 2016, el aumento en los decomisos de esta sustancia
por parte de las autoridades.? Sin embargo, este discurso no se ha

| Existe un consenso en los analisis de la denominada crisis de los
opidceos en los Estados Unidos, en torno a tres momentos clave en el
desarrollo de la epidemia de muertes por sobredosis. Un primer momento,
a partir del 2000, fue caracterizado por el aumento constante en la morta-
lidad asociada al uso de opidceos naturales y semisintéticos; un segundo
momento, caracterizado por el aumento en la mortalidad desde 2010, aso-
ciada al uso de 1a heroina, y un tercer momento 2 partir de 2013 por uso de
opidceos sintéticos (Hedegaard, Minifio y Warner, 2020; O'Donnell, Gladden
y Seth, 2017, Seth et al., 2018).

2 pyesto que en México no hay forma de identificar el tipo de opidceo
asociado a la causa de morbimortalidad, en este texto usareinos de ma-
nera indistinta los términos opidceos y opioides. El primero se refiere al ori-
gen de la sustancia con respecto al opio; es decir, son sustancias que se
extraen de la capsula de la planta del opio (morfina, codeina, tebaina, oxico-
dona, hidrocodona, entre otras). El termino opioide se utiliza para referirse
a cualquier sustancia sintética o semisintética que tiene un efecto andlogo
al de la morfina (heroina, fentanilo, buprenorfina, metadona, entre otros)

(Alvarez y Farré, 2005).
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acompanado de una divulgacion sobre la situacion de muertes
por sobredosis a causa de la introduccion de esta nueva sustancig
en los mercados de drogas ilegales. Tampoco existe hasta el mo-
mento un andlisis de los registros oficiales de sobredosis fatales y
no fatales en México, que permita pensar como los cambios en e]
mercado de la heroina y la introduccion del fentanilo han afecta-
do las condiciones de salud de las personas usuarias de opidceos,
En respuesta a este vacio de informacion, este texto tiene tres obje-
tivos: en primer lugar, analizar las tendencias en el registro oficial
de sucesos fatales y no fatales de sobredosis por uso de opiaceos
entre 2000 y 2019; en segundo lugar, documentar posibles fuen-
tes de subregistro de esos acontecimientos a partir de la expe-
riencia de trabajo de campo con personas que se inyectan drogas
en Ciudad Judrez, y, en tercer lugar, proponer una alternativa de
vigilancia comunitaria de sucesos de sobredosis en respuesta al
evidente subregistro que encontramos en la revision de los datos.

El registro preciso de las causas de muerte y enfermedad es
clave para comprender las dindmicas demograficas y para dise-
far las politicas de salud publica. Los registros permiten identi-
ficar cambios en las maneras en la que las personas enferman y
mueren; ademas, permiten comparar la situacion de salud entre
distintas unidades geograficas y tienen el potencial de orientar
las decisiones en materia de politicas de salud publica, en cuestio-
nes como el control sanitario, la regulacion de medicamentos, la
atencion médica, el control ambiental, la atencion especializada
a grupos poblacionales especificos, entre otras (Tabutin, 1997).

En este sentido, no contar con un registro apropiado de su-
cesos fatales y no fatales de sobredosis por uso de opidceos no
solo limita la respuesta de salud puiblica al respecto, sino que da
cuenta, ademds, de la poca visibilidad que tienen las personas
usuarias de esas sustancias en el pais. Esta invisibilidad se traduce
en el desamparo institucional en el que viven y mueren, teniendo
como causa y consecuencia la falta de acceso a servicios publicos
de atencién a la salud y a la salud mental en general, y al uso de
sustancias en particular. Por ello, partimos de un anilisis sobre
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los registros de sucesos fatales y no fatales de sobredosis, para pro-
poner una perspectiva de salud publica como necesaria para
analizar los cambios en las dindmicas de los mercados locales de
drogas, en particular con la llegada de fentanilo a México y con
sus efectos en las condiciones de salud y muerte de las personas
usuarias de heroina.

El texto esta organizado en dos grandes secciones. En la pri-
mera parte describimos las tendencias de uso de opiaceos en Mé-
xico, reseiamos las fuentes de datos disponibles para analizar los
sucesos de sobredosis asociadas al uso de esas sustancias, y des-
cribimos la evolucién diacrénica y geogréfica de los indicadores
de morbimortalidad asociados al uso de opidceos entre 2000 y
2019. Para analizar los datos oficiales de sucesos fatales y no fata-
les de sobredosis, utilizamos los registros de mortalidad, de egre-
sos y de urgencias hospitalarias. Estas tres fuentes de datos usan
la clasificacion del ciE-10 de causas de muerte y de enfermedad.
El andlisis que aqui presentamos se centra en la causa F11 del
manual de clasificacién,” que corresponde a los trastornos men-
tales y del comportamiento debido al uso de opidceos. Estos da-
tos son publicos y estdn disponibles en la pagina internet de la
Direccion General de Informacion en Salud de la Secretaria de
Salud.* A partir del analisis de los datos disponibles, analizamos
las limitaciones existentes en el pais para llevar un registro preciso
de sucesos fatales y no fatales de sobredosis que permita reali-
zar una vigilancia epidemiologica de las sobredosis, en particular
en contextos con alto volumen de poblacion usuaria de opiaceos
que vive en situacion de exclusion social.

En la segunda parte del capitulo describimos los resultados de
una experiencia piloto de vigilancia comunitaria de sucesos fatales

3 Esta clasificacion incluye “una gran diversidad de trastornos, de dife-
rente gravedad y formas clinicas, pero todos atribuibles al uso de una o mas
sustancias psicoactivas, las cuales pueden o no haber sido prescritas por el
médico” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015: 304).

* En: <http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_
Cubos_gobmx.html>.
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y no fatales de sobredosis, realizada durante 2020, mediante la or-
ganizacion civil Programa Compatieros, A. C., en Ciudad Judrez.
Y es que, ante el desamparo institucional en el que viven, se enfer.
man y mueren las personas con uso problematico de opidceos, lag
organizaciones de la sociedad civil que implementan servicios de
reduccion de riesgos y dafios cumplen un papel fundamental
para acercar los servicios de salud que ellas necesitan, entre és-
tos, servicios de prevencion de sobredosis.” Aprovechando esta
cercania con las personas que usan opioides y sus experiencias
de sobredosis, proponemos que las mismas organizaciones y
las personas usuarias sean consideradas actores claves de vigilancia
epidemioldgica, lo que permitiria construir miradas més com-
prehensivas en torno a los factores sociales, culturales y politicos
que incrementan los riesgos de sobredosis en esta poblacion.
Esta construccion de los datos de salud-enfermedad-muerte
de poblaciones especificas, mediante procesos de investigacion-
accion con las mismas comunidades, se conoce como etnoepide-
miologia (Almeida-Filho, 2020). Se trata de una metodologia de
investigacion que combina los métodos tradicionales de medi-
cion epidemiologica —basados en registros oficiales— con el
trabajo etnogréfico para comprender los significados y contextos
sociales asociados a los padecimientos de salud (Almeida-Filho,
2020). En el caso de este estudio, esta metodologia permite posi-
cionar una perspectiva de salud publica orientada a promover la
salud y el bienestar en las personas usuarias de opidceos y en sus
comunidades, a partir de un conocimiento respecto de como en-
frentan las experiencias de sobredosis. Esta perspectiva se enfoca
en promover procesos de intervencion en los entornos vitales de

* La reduccion de darios representa acciones politicas, programas y pro-
yectos que buscan promover la salud de las personas que, por diversas con-
diciones, no quieren o no pueden dejar de usar sustancias dafinas y suelen
tener una base comunitaria de intervencion y acercamiento antropolégico a
la poblacion con miras a establecer relaciones de cooperacion que permitan
no sélo consolidar la estrategia de intervencién, sino también propiciar la
participacion de la misma poblacion en estrategias de promoci6n de la salud.
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las personas, al favorecer el control de los individuos’y grupos so-
bre las variables que condicionan su sal}lq (Romant, ZQ 19). Por
ello, para nosotras no es suficiente describir }as tendencias de los
datos sobre sobredosis fatales y no fatales, Sino que apostamos a
construir estrategias analiticas que nos permitan COIﬂIZ-!rE':IldEI' los
factores societales y comunitarios que, junto con condu:-lones so-
cioeconémicas y politicas, incrementan los riesgos de c1'e:rtas po-
blaciones de morir por sobredosis asociadas al uso de opidceos.

En la tercera y tiltima parte, se concluye con un aIlEihSlS so-
bre como la falta de una politica publica de reduccion de Tiesgosy
danios asociados al uso de sustancias asi como el hincapie puestfo
en la abstinencia como tnica alternativa frente al uso problema-
tico de sustancias significan para muchas personas una condena
de muerte; muertes que, ademds, son invisibles, pues no apare-
cen en los registros oficiales y, por tanto, no ameritan respues[gs
de salud publica, conformando asi un circulo perverso de negl}—
gencia institucional. En este contexto, las estrategias comuni-
tarias de registro de sucesos de sobredosis resultan fundamenta-
les no solo para visibilizar las condiciones de salud, enf.e’rmedad
y muerte de las personas con uso problematico de opidceos, y
c6mo los cambios en los mercados locales de drogas ilegalizadas
repercuten en esas condiciones, sino también para di‘.seflar res-
puestas locales de salud publica que, por un lado, permitan hacer
frente de manera oportuna a las cambiantes dindmicas de los mer-
cados locales de drogas ilegalizadas y, por el otro, sittien a las perso-
nas usuarias como agentes de cambio en sus comunidades.

EL USO DE OPIACEOS EN MEXICO

El uso de opidceos en México es un fenomeno acotado ¥ rela-tiva—
mente estable que, segtin los datos sobre uso de sustancias dispo-
nibles, se focaliza en estados de la frontera norte del pais. Desde
1990, la demanda de atenciéon por uso de heroina empez6 a in-
crementarse de manera importante, en particular en las ciudades
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fronterizas del norte. En 1994, 13.3% de las personas atendidas en
los Centros de Integracion Juvenil (c1))° reporto la heroina como
principal droga de uso; en 1999, el porcentaje ascendio a 44%.,
En comparacion, en ciudades no fronterizas, estas proporciones
oscilaban entre 1.6 y 7.4% (Rojas et al., 2011). En 2000, una en-
cuesta realizada en poblacién privada de su libertad en Tijuana y
Ciudad Judrez encontr6 una prevalencia en el uso de sustancias
inyectadas de 37 y 24% respectivamente, de las cuales 92% corres-
pondia a inyeccién de heroina, 36% con inhalacion de cocaina y
46% con cocaina y heroina juntas (Pollini et al., 2009).

En el dmbito nacional, el reporte de uso de heroina pasé de
0.01% en 1988 a 0.2% en 2008, nivel que se mantuvo estable hasta
2017, con Baja California y Chihuahua como los estados con las
prevalencias mds altas del pais: 0.3 y 0.2% respectivamente (Villa-
toro et al., 2017). Asimismo, el ¢y reporta que Chihuahua (18%),
Baja California (6.2%), Oaxaca (3.6%), Guerrero (2.7%), Puebla
(2.6%) y Sonora (1.4%) son los estados con los porcentajes mas al-
tos de casos que registran heroina como principal droga de uso (ci,
2018). En 2015, se estimo la existencia de unos 141 690 usuarios
de opidceos inyectables y no inyectables en todo el pais (Censida,
2016), de los cuales casi la mitad (44%) residia en las ciudades de
Tijuana, Ciudad Juarez, Hermosillo y Guadalajara (Censida, 2010).

A diferencia de los paises de Norteamérica, en México hay
uso limitado de opidceos de prescripcion médica’ por razones
estructurales como los altos costos de esos medicamentos, las difi-
cultades de los médicos para obtener los permisos necesarios para
prescribirlos y cierta resistencia cultural de las y los mexicanos

¢ Los Centros de Integracién Juvenil son una institucién publica des-
centralizada que hace parte de la Secretaria de Salud y ofrece servicios de
prevencion y atencién al uso problematico de sustancias y que, junto con
los Centros de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA) son los prin-
cipales bastiones de la atencion publica en materia de uso problematico de
sustancias en México.

7 Por ejemplo, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco (ENCODAT, 2016-2017) muestra un decremento en el uso de estos me-
dicamentos en la poblacién general, que pasé de 0.2 a 0.1% entre 2011 y 2016.
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a usar medicamentos contra el dolor (Goodman-Meza et al., 2019).
Sin embargo, se observa un incremento en el uso de estimulantes
sintéticos como las metanfetaminas, cuya incidencia acumulada
pas6 de 0.8 a 0.9% entre 2011 y 2017 en la poblacién general
(villatoro et al., 2017), y se perfila como la cuarta droga de inicio
en las trayectorias de consumo y la principal droga de impacto a
nivel nacional (cij, 2018).

MORTALIDAD POR USO DE OPIACEOS
EN MEXICO (1998-2018)8

El anilisis que presentamos a continuacién se basa en los datos
oficiales presentados por la Direccion General de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud (DGIS), que a su vez estdn basados en
las causas de muerte asentadas en las actas de defuncion. En par-
ticular, analizamos las causas clasificadas bajo el codigo F11, que
corresponde a los trastornos mentales y del comportamiento de-
bido al uso de opidceos.

Segun esos datos, de 1998 a 2018, han fallecido en total
197 personas por trastornos mentales y del comportamiento de-
bidos al uso de opidceos en toda la Republica. Chihuahua y Baja
California son los estados con mayor volumen acumulado de
muertes por esta causa en el periodo (89 y 88, respectivamente).
En tercer lugar se encuentra Sinaloa, con 27 muertes y, des-
pués, Sonora, con 23 muertes (mapa 1). Llama la atencion la alta
prevalencia de muertes asociadas al uso de opidceos en Michoa-
can, estado que reporta volumenes similares a los encontrados
en Sonora y Sinaloa sin que exista un reporte de alta prevalencia
de opidceos en esa entidad. Los datos epidemiolégicos en si mis-
mos se tornan insuficientes para explicar el fenémeno.

® Estos datos fueron consultados en el formato de cubos dindmicos,
disponible en la pagina de la DGIs: <http:/pwidgis03.salud.gob.mx/cubos/
defunciones/seed_98_2018_hist.htm>.
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Mapa 1. Distribucicn por estado del volumen acumulado Grafica 1. Tendencias en el volumen cl‘e mufzirt;'sd
de muertes por uso de opidceos (1998-2018) por trastornos mentales y de comportamiento debidos
al uso de opidceos en México (1998-2018)
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constante en el volumen de muertes registradas por uso de opidceos
(grafica 1), que coincide con el momento en que se registro la S
llegada del fentanilo a los mercados locales de drogas en el pais.® MORBILIDAD ASOCIADA AL USO DE OPIA

EN MEX1cO (2011-2020)

? El primer decomiso de fentanilo registrado por fuentes oficiales se La morbilidad se refiere a complicaciones de salud asociadas al
realizo el 26 de mayo de 2013 en el municipio de Mulegé, Baja California;

id drian dar cuenta de sucesos no-fatales de
desde entonces los reportes oficiales registran incrementos constantes en el uso de Oplaceot”? ¥y que po ) oenicias hospi-
volumen de fentanilo decomisado. sobredosis, registrados en los datos de egresos y urg
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Grafica 2. Tendencias en el volumen de egresos hospitalarios
por trastornos mentales y de comportamiento debidos
al uso de opidceos en México (2011-2019)
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FuenTE: Cilculos propios con base en la DGIs.

talar%as. Esos datos comprenden todos los casos atendidos en
hospitalizacion y urgencias reportados por las unidades médicas
d? la Secretaria de Salud. Sin embargo, solo tenemos datos dispo-
nibles de egresos y urgencias hospitalarias a partir de 2011, lo pu
erPCE la ventana de observacion del fenémeno. A pesar ’de gstz
11m1t'f1ci611, debido a los escasos datos de mortalidad por opidceos
consideramos que el andlisis de las tendencias de los ﬁltimos:
nueve afos de urgencias y egresos hospitalarios permite construir
una imagen, aunque sea parcial, de cémo, tal vez, la llegada del
fentanilo a México ha afectado las condiciones de salud de las per-
s<.)¥135 usua.rias de opidceos. En total, en los nueve afos de ObSEII?Vﬂ—
cion se registraron 1550 egresos hospitalarios por uso de opidceos
en todo el pais, y que 2016 y 2017 fueron los anos con mayor
volumen de eventos registrados (grafica 2). Entre 2011 20%9
el vc?lumen de egresos hospitalarios asociados a uso de o)I;iéceos’
creci6 a una tasa anual promedio de 3.72 por ciento.
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Grafica 3. Tendencias en el niimero de urgencias hospitalarias
por trastornos mentales y de comportamiento debidos
al uso de opidceos en México (2011-2019)
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FUENTE: Calculos propios con base en la DGIS.

Respecto de las urgencias hospitalarias, en total se registra-
ron 3889 sucesos entre 2011 y agosto de 2020,y 2019 fue el afio
con mayor numero de sucesos registrados (grafica 3). El analisis
del registro de urgencias hospitalarias asociadas al uso de opia-
ceos muestra una clara tendencia al ascenso. En particular, mien-
tras que en 2011 solo se registraron dos urgencias hospitalarias
por trastornos asociados al uso de opidceos, en 2012 se repor-
taron 269 eventos, lo que representa un aumento de 99%. En el
periodo, encontramos una tasa de cambio promedio anual de
12.46 por ciento.

Al comparar los datos de mortalidad con los de egresos y urgen-
cias hospitalarias, vemos que los tres indicadores comparten una
tendencia general ascendente a partir de 2015. Llama la atencion
el descenso observado entre 2012 y 2014, tanto en el numero
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de muertes como el de los egresos hospitalarios asociados al uso de
opidceos, que no se corresponde con la tendencia creciente
sostenida en el tiempo que se observa en las urgencias hospitala)i
rias asociadas a esta causa. Sin embargo, el nimero de muertes y
egresos hospitalarios se increment6 de manera sostenida entre
2015 y 2017, mientras que las defunciones continuaron al alza
hasta 2018, y los egresos disminuyeron a partir de 2017.

Para analizar la distribucion geografica de los egresos hospi-
tqlarios por uso de opidceos, calculamos tasas especificas al divi-
dir el nimero total de egresos por esta causa por el nimero total de
egresos registrados en la entidad y lo multiplicamos por 100000
De este cdlculo resulta que Sonora es la entidad con la tasa mas
alta de egresos hospitalarios por uso de opidceos (77.93 por cada
100000 egresos registrados). Siguen los estados de Aguascalientes
(19.23), Puebla (15.19) y la Ciudad de México (11.42). Chi-
huahua, Sinaloa y Baja California aparecen en los lugares cinco
siete y nueve en el ambito nacional, con tasas especificas de 11.27,
3.91 y 2.01, respectivamente (mapa 2). ‘

Llama la atencion el alto numero de egresos hospitalarios
asociados al uso de opidceos reportados en Aguascalientes, que
no tuvo registro alguno de muertes por sobredosis, aun cuando
el periodo de observacion fue sustantivamente mayor (1998-
2018), y que tampoco aparece en los registros del sistema de
vigilancia epidemiologica de las adicciones como entidad con
prevalencia de uso de heroina superior a la media nacional. En
contraste, Baja California presenta una tasa especifica de egresos
por uso de opioides inferior a la media nacional (5.44). Es posi-
ble que este hallazgo esté denotando barreras que enfrentan las
personas que usan opidceos en esa entidad para tener acceso a
servicios médicos.

Por su parte, la distribucion geografica de la proporcion de
urgencias hospitalarias por uso de opidceos por cada 100000 ur-
gencias registradas (mapa 3) muestra a Chihuahua como la entidad
con la proporcion m4s alta (14.71), seguida de Nayarit (13.28),
Querétaro (12.45) y Baja California (11.12). Sinaloa y Sonora
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Mapa 2. Distribucion por estado de la proporcion
de egresos hospitalarios por uso de opidceos en relacion
con el total de egresos registrados (2011-2019)
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aparecen en el lugar siete y once, respectivamente, nivel nacio-
nal, con tasas de 7.97 y 5.83 urgencias relacionadas con el uso de
opidceos por cada 100000 urgencias registradas.

Al comparar las fuentes de datos disponibles, encontramos

que, si bien los datos de vigilancia epidemiologica de las adiccio-
nes y de mortalidad coinciden en senalar a Baja California, Chi-
huahua y Sonora como los estados con mayor prevalencia en el
uso de opidceos y de mortalidad asociada a este consumo, los
datos de morbilidad senalan una situacion de potencial emergen-
cia en los estados del centro del pais. Una hipétesis que podria
explicar la discrepancia encontrada en la distribucion geografica
de los casos de mortalidad y morbilidad asociadas con el uso de
opidceos es que las condiciones de enfermedad y muerte son
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Mapa 3. Distribucion por estado de la proporcion
de urgencias hospitalarias por uso de opidceos en relacion
con el total de urgencias registradas (2011-2019)
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distintas en el centro y en el norte del pais. En particular, los da-
tos podrian indicar que mientras en Chihuahua, Baja California,
Sinaloa y Michoacan, las personas que tienen un uso problematico
de opidceos mueren de sobredosis por fuera de las instituciones de
salud, sin tener la oportunidad de recibir atencion médica ade-
cuada, las personas usuarias que residen en estados como Aguas-
calientes, Puebla y la Ciudad de México tienen mayor acceso a
servicios de salud y, por ello, alli se cuenta con registros de mor-
talidad por este tipo de causas.

Tanto el registro en campo como la literatura sobre el tema
muestran que las sobredosis son experiencias mucho mas comu-
nes entre las personas usuarias de opidceos de lo que da cuenta
el registro oficial. En 2018, el Instituto Nacional de Psiquiatria
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aplico una encuesta entre personas que se in.yect‘an drogas,(,i res11-
dentes en Ciudad Judrez, Tijuana y San L_lns Rio Colora do, lo
que arrojo que 66.8% de ellas habia experlmentad.o §obre 0sis.
Los usuarios de Ciudad Juarez reportgron haber vivido en pro-
medio 4.3 sobredosis a lo largo de su vida, y 1..6 en los 12 meses
previos al estudio (Fleiz et al., 2019). Si consideramos la expe-
riencia de una sobredosis promedio anual y tomamos como ba'se
|a estimacion, ya presentada, de unas 141000 personas Psuarlgs
de opidceos en el pais, entonces deberiamos tener registros de
alrededor de 94000 sucesos anuales de sobredosis fatales y no
fatales. Sin embargo, los registros oficiales consultados rc'aportar;
un valor promedio maximo de 19 muertes anuales gsochas la

uso de opidceos, 721 urgencias y 232 egresos hospitalarios, lo
que en total suman un maximo de 972 sucesos anuales. Segun
estos calculos, las cifras oficiales solo estarian da.ndo cuenta de
0.01% del total de sucesos de sobredosis que se viven en campo
;A qué se debe este subregistro (an abismal?

BARRERAS DE ACCESO
AL REGISTRO DE SUCESOS POR SOBREDOSIS

Para analizar los posibles retos que supone el registro de sucesos
de sobredosis en personas usuarias de opidceos, es necesario
comprender los procedimientos a traves de los cualtlzs quedan
asentadas las causas de morbimortalidad en esos registros. Las
estadisticas de mortalidad se basan en las actas de defum:l'on, que
son el principal instrumento de registro de las glrcunstanC}as de 11:;
muerte, sus causas y las caracteristicas demograficas del difunto.

101 3 Ley del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Gzograﬁcaj
plantea que el certificado de defuncion debe ser expedido antes de trar::e
curridas las siguientes 48 horas después del d.ef:eso, 0 que se ecrilcluen e
el cuerpo. El certificado se llena con informgmon proveniente del exp )
diente clinico si la muerte sucede en un hospital, o de un familiar o acom
panante si sucede en otro espacio.
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de pertenencias por situacion de vida en calle o por estar en
situacion de conflicto con la ley (Ospina-Escobar, 2016). En se-
gundo lugar, la falta de medicamentos sustitutivos para opidceos
en los servicios hospitalarios desincentiva que las personas con

Esas actas requieren ser expedidas por un médico o por personas
autorizadas por la autoridad sanitaria competente para ser asen-
tadas por la oficina del Registro Civil. Cuando la causa de muerte
es agresion, suicidio o accidente, se registra la presuncion de esas

causas en los cuadernos de defunciones del ministerio publico uso problematico de esas sustancias decidan acudir a los servi-
pero solo un médico puede ratificarlas y registrarlas en el cerj cios publicos de salud en caso de presentar un padecimiento de
tificado de defuncion a través de una necropsia (INEGI, 2016). Esta salud, pues sienten temor de enfrentar la severidad del sindrome
ultima, sin embargo, no incluye la realizacion de pruebas toxico- de abstinencia sin tener acceso a medicinas paliativas. Fleiz et al.
l6gicas para la deteccion de sustancias que pudieran asociarse (2019) encuentran que 86.8% de las personas que han vivido
a la causa de muerte, a menos de que explicitamente lo soliciten sobredosis fueron auxiliados por sus pares en lugar de solicitar
autoridades judiciales (TsJDF, 2011). ayuda del personal de servicios médicos.

Los registros de urgencias y egresos hospitalarios, por su Adicionalmente, las personas con uso problematico de opia-
parte, son realizados dentro de las unidades de atencion en sa- ceos perciben mala calidad en la atencion en salud, debido prin-
lud, por lo que requieren que la persona efectivamente llegue cipalmente al estigma y a la discriminacién que prevalece en
a esos servicios. En el caso de los egresos, para ingresar al ser- el personal médico. En general, las personas usuarias reportan
vicio de hospitalizacion se requiere una identificacion oficial. que el personal de enfermeria, psicologia y trabajo social los
Los registros se basan en las historias clinicas que levanta el censuran por su condicion de consumidores de droga, y poster-
personal médico desde el momento en que la persona ingresa gan su atencion al aumentar los tiempos de espera y negarles
a la unidad de salud, y donde se consigna, ademas de las con- los tratamientos o servicios de asistencia social por ser usua-
diciones de salud de la persona y sus afecciones, todos los pro- rios de sustancias ilicitas (Jurgens et al., 2010; Paquette, Syvert-
cedimientos que le son realizados (DOF, 2013). El trabajo de sen y Pollini, 2018; Summers et al., 2018). Estas percepciones
campo implementado en Ciudad Judrez por el Programa Com- aumentan la resistencia de la poblacion usuaria en acudir a los
pafieros, con personas que se inyectan drogas, permite suponer servicios de salud, aun en condiciones extremas como lo es un
que las condiciones de estigma, discriminacion y criminaliza- suceso de sobredosis, al mismo tiempo que refuerzan el habitus
cion que enfrenta en particular la poblacion usuaria de sus- de la autoatencion, ampliamente documentado (Ovalle, 2009;
tancias generan barreras que dificultan el registro de sus muer- Fleiz et al., 2019).
tes y el acceso a servicios hospitalarios para atenderse en casos En los casos de muerte por sobredosis, las condiciones de
de sobredosis. exclusién social en las que viven muchas personas con uso pro-

En primer lugar, los requisitos para ingresar a servicios hos- blematico de sustancias en México, asi como las barreras exis-
pitalarios dificultan el acceso de personas con uso problematico tentes para ingresar a un hospital, dificultan la elaboracion de
de opidceos en contextos de exclusion social, debido a la falta de historias clinicas que faciliten una mejor determinacion de la
identificacion oficial. Una encuesta levantada en 2012 entre per- causa de muerte de esas personas. Asimismo, la falta de docu-
sonas que se inyectan drogas en Ciudad Judrez, Hermosillo y Ti- mentos de identificacion, los lugares donde suelen ocurrir las
juana, mostré que 60% no contaba con identificacién oficial de- muertes por sobredosis (en espacios baldios, parques, bafios pt-

bido a experiencias de deportacion, migracion, prision, pérdida blicos) y la soledad en la que son vividas, son condiciones que
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impiden atin mds una determinacién precisa de las causas de
muerte entre las personas usuarias de opidceos.

En México no hay “leyes del buen samaritano™;"! por lo tan-
to, cuando una persona tiene una sobredosis, sus familiares y
compaieros suelen abandonarla, por temor a ser responsabiliza-
dos judicialmente por la muerte. En consecuencia, los cuerpos
son reportados a la policia y en algunos casos a los servicios de
ambulancias, pero no suele presentarse alguien que ofrezca infor-
macion relevante para llenar el certificado de defuncién (Corne-
joetal., 2009; Fleiz et al., 2019). Ademds, quienes por lo general
levantan los cuerpos de personas fallecidas por sobredosis son
paramédicos de las ambulancias, o bien policias, quienes no cuen-
tan con el acompanamiento de médicos que puedan realizar las
actas de defuncion y consignar la sobredosis como causa de muerte
en el momento mismo del levantamiento del cuerpo.

En el caso de los cuerpos que llegan al servicio médico fo-
rense (Semefo), la realizacion de pruebas toxicolégicas para la
determinacion de la causa de muerte requiere, como ya se men-
ciono, de una orden judicial, por lo que, en la préctica, la causa
de muerte que se reporta suele ser “indeterminada” o se anota
la tiltima complicacion que generd el deceso. Por ultimo, es re-
levante considerar que el aumento de las muertes violentas en
México en la dltima década ha generado una saturacién de los
Semefo que, suponemos, contribuye a dificultar los procesos para
una determinacion precisa de las causas de muerte, en particu-
lar en relacion con aquellos cuerpos que nadie reclama por falta
de identificacion o que presentan los signos de una exclusion
social grave.

Frente a estas condiciones, el registro comunitario de suce-
sos fatales y no fatales de sobredosis ofrece una alternativa im-
portante para monitorear cambios en la frecuencia con que se
viven dichos sucesos en algunos estados del pais. Si bien en el

11 . v
Aquellas leyes o disposiciones que buscan la proteccién legal de
quienes deciden servir y atender a otros que estdn heridos o enfermos.
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campo de la reduccion de danos'* —ya es un lugar comun hablar
de distribucion comunitaria de naloxona' como estrategia efec-
tiva para disminuir las muertes por sobredosis—, el tema del
registro de dichos sucesos ha sido poco visibilizado. No obstante,
contar con una estrategia de registro comunitario de sucesos fa-
tales y no fatales de sobredosis permitiria potencialmente co-
nocer de manera mds sistematica y con mayor profundidad las
caracteristicas de las personas que tienen esta afeccion de salud
y las condiciones sociodemograficas, de dindmicas de uso de sus-
tancias y de los mercados locales de drogas que podrian estar aso-
ciadas con esa experiencia.

Ante la falta de calidad y cantidad de datos oficiales disponi-
bles sobre la morbimortalidad asociada al uso de opidceos, desde
enero de 2020, mediante la organizacion civil Programa Compa-
fieros, se puso en marcha un proyecto piloto para el registro co-
munitario de sucesos fatales y no fatales de sobredosis en Ciudad
Juarez, por ser la segunda ciudad, después de Tijuana, con el ma-
yor volumen de poblacion usuaria de opidceos (Valenzuela et
al., 2019). A continuacién, se describe la estrategia comunitaria
de prevencion y registros de sobredosis implementada por el
Programa Compafieros, y se analizan los datos obtenidos a partir
de ese registro; éstos se contrastan con los registros oficiales dis-
ponibles sobre mortalidad y morbilidad por uso de opiaceos en
Ciudad Judrez.

12 1 3 reduccion de dafios se debe a politicas, programas y proyectos
que buscan promover la salud de las personas que, por diversas condicio-
nes, no quieren o no pueden dejar de usar sustancias y suelen tener una
base comunitaria de intervencién y acercamiento antropologico a la pobla-
cién, con miras a establecer relaciones de cooperacién que permitan no
solo consolidar la estrategia de intervencion, sino también propiciar la par-
ticipacion de la misma poblacion en estrategias de promocion de la salud.

1312 naloxona es un medicamento antagonista de opidceos que re-
vierte y bloquea los efectos de otros opidceos, restableciendo con rapidez
la respiracion de una persona que respira lentamente o sufre un paro respi-
ratorio a causa de una sobredosis de opidaceos (National Institute on Drug
Abuse, 2020).
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ESTRATEGIAS COMUNITARIAS DE REGISTRO DE MUERTES
POR SOBREDOSIS: EL CASO DEL PROGRAMA
COMPANEROS EN CIUDAD JUAREZ

Historicamente, Ciudad Juarez ha sido, junto con Tijuana, la ciy-
dad con mis alta prevalencia de uso de sustancias ilegales, Por
ejemplo, los datos de una encuesta sobre uso de sustancias apli-
cada en 2005 en Querétaro, Monterrey, Ciudad Judrez y Tijuana
muestran que Ciudad Judrez es la ciudad con mayor incremen-
to en las prevalencias de uso de sustancias ilegales en el tultimo
mes entre 1998 y 2005 (pasando de 1.2 a 2.4%), y con mayor
incremento en el nimero de poliusuarios de drogas (pasando de
3.2a7.43% en el periodo) (Rojas Giot et al., 2009).

A diferencia de Tijuana, en Ciudad Juarez el cristal es de re-
ciente inclusion en el mercado local de drogas (c1j, 2018) y hace
parte de importantes pugnas entre organizaciones criminales que
se disputan dicho mercado (Ospina-Escobar, 2016). En particu-
lar, informacion etnografica ha permitido identificar que las zo-
nas de la ciudad que se encuentran bajo el control del Cartel de
Sinaloa ubicadas en el norte y suroriente de la ciudad, asi como
en la zona del valle de Judrez, son las de mayor presencia de cris-
tal; mientras que las que estan bajo el control del Cartel de Judrez,
ubicadas en el norponiente y centro de la ciudad, son aquéllas
con menor presencia de cristal y mayor presencia de black tar
(El Diario de Judrez, 2019).

También, a diferencia de Tijuana, la heroina que se consume
en Ciudad Judrez es principalmente del tipo black tar (Ospina-
Escobar, 2016), que se caracteriza por su mayor dificultad para
ser cortada (Cicarrone y Bourgois, 2003). Se estima un total de
10000 personas usuarias de opidceos que residen en esta ciudad
(Valenzuela-Lara et al., 2019), lo que la hacen la segunda con
mayor volumen de esa poblacion después de Tijuana.

Judrez es también la ciudad donde se implemento por primera
vez un programa de reduccion de dafios en México. Desde 1986, el
Programa Compatieros, A. C. implementa estrategias de promocion
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de 1a salud en lugares de encuentro de PID. Aunque sus esfuerzos
se centraron en prevencion de VIH con los afios han ampliado su
marco de accion, incluyendo atencion psicolégica, odontologica,
salud sexual y reproductiva, prevencion del VHC, curaciones sim-
ples, promocién de derechos humanos y prevencion de sobredosis,
entre Otros servicios.

LA ESTRATEGIA COMUNITARIA DE PREVENCION
DE SOBREDOSIS EN CIUDAD JUAREZ

Desde 2018, el Programa Compafieros implementa una estrate-
gia comunitaria de prevencién de sobredosis en el marco de un
convenio binacional de colaboracién con una organizacién civil
de Fl Paso, Texas. Esta estrategia tiene tres componentes: 1) en-
trenamiento de personas que se inyectan drogas (PID) y trabaja-
dores comunitarios para la prevencién de sobredosis; 2) distri-
bucion de naloxona entre miembros de la comunidad de personas
que usan drogas; y, 3) establecimiento de alianzas locales y regio-
nales de reduccion de riesgos y dafos asociados al uso de opid-
ceos para aumentar el efecto de las intervenciones.

La distribuciéon comunitaria de naloxona fue integrada a la
estrategia de promocién de la salud que ya realizaba el Programa
Compaiieros en 40 puntos de encuentro de PID, ubicados en di-
ferentes zonas de la ciudad (mapa 4). La estrategia consiste en
capacitar en temas de reduccion de dafios a personas y lideres
en cada uno de los puntos de encuentro identificados. En la ca-
pacitacion se brinda informacién sobre uso seguro de equipo de
inyeccion y sobre prevencion de viH, Hepatitis C y sobredosis.™

'* Las personas pares fueron capacitadas en la correcta utilizacion de la
naloxona, en técnicas de resucitacion y en primeros auxilios; también se les
suministrd una guia de acciones a seguir en caso de presenciar una sobre-
dosis. Ademas, se distribuyen semanalmente insumos de uso seguro de
sustancias y de prevencion de VIH y otras infecciones de transmision sexual,
tales como jeringas, agua destilada, toallitas alcoholadas, filtros de algodon,
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Mapa 4. Zonas de atencion comunitaria a sucesos

Cada lider lleva un registro de los insumos y las actividades de
de sobredosis en Ciudad Judrez (2020)

prevencion realizadas, asi como del numero de personas alcan-
zadas por las intervenciones. Asimismo, los lideres de cada punto
entregan semanalmente al equipo de Programa Compaiieros los
frascos vacios de naloxona como una medida de conteo del me-
dicamento utilizado y de los contenedores con las jeringas utili-
zadas, con el fin de sacarlas de circulacién. De este modo, cada
semana el equipo de Programa Compafieros, A.C., realiza un re-
corrido por los distintos puntos de encuentro y recoge los forma-
tos de registro, las jeringas usadas y los frascos vacios de naloxo-
na, al tiempo que distribuye los insumos mencionados y realiza
platicas mediante las cuales se brinda informacion y se reportan
las situaciones emergentes en campo, que son sistematizadas en
diarios de campo.

Al reconocer las caracteristicas unicas del contexto de Ciudad
Judrez y la visibilidad y legitimidad con que cuenta el Programa
Companeros entre PID en esta ciudad, a finales de 2019 el Progra-
ma de Politica de Drogas del CIDE propuso al Programa Compa-
fieros como complemento de la estrategia de prevencion de so-
bredosis, con un componente de registro de sucesos fatales y no
fatales de sobredosis, con la finalidad de documentar dichos su-
cesos y aumentar la comprension de los factores asociados a ellos.
Aqui incorporamos un andlisis de los retos que supuso la imple-
mentacion de este tipo de programas en el contexto particular de
Ciudad Juarez durante la pandemia por cOVID-19.

Para ello, se transcribieron los diarios de campo de las y
los promotores del Programa Companeros, asi como los registros
de entrega de naloxona que levanta cada lider en los puntos de en-
cuentro de la poblacion, en los que se anotan los sucesos fatales
y no fatales de sobredosis asistidos. El registro de sucesos levanta-
dos en los 40 puntos de encuentro de PID arroja que, de enero a
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FUENTE: Elaboracion propia con base en datos del Programa Companeros, A. C.

instrumentos para preparar las sustancias (cookers), cloro, condones, lu-
bricantes a base de agua, jabén y agua para lavarse las manos, naloxona y
contenedores para la recoleccion de las jeringas contaminadas.

-
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noviembre de 2020, se presentaron 19 muertes por sobredosis y
299 sobredosis no-fatales, que lograron ser evitadas gracias al
uso oportuno de naloxona u otros métodos de autoatencién
principalmente inyeccion de agua con sal y colocacién de hielt;
en diferentes partes del cuerpo.

Las zonas con mayor niimero de sobredosis registradas fueron
las colonias Barrio Alto, Bellavista y 16 de Septiembre, zonas con-
troladas por el Cartel de Judrez. En su conjunto, estas tres zonas
representaron 53.4% de los sucesos no-fatales de sobredosis regis-
trados y 25% de los fatales. Segtin los registros del Programa Com-
paneros, Barrio Alto y Bellavista fueron los primeros espacios don-
de se distribuy6 heroina a principios del siglo xx, y son las colonias
mds cercanas al puente internacional. A principios del siglo xx, la
cercania con la frontera favorecia el flujo de heroina y facilitaba
su acceso para residentes estadounidenses que venian a Ciudad
Judrez a comprar heroina a un mejor precio. Si bien hoy en dia
los espacios de compra-venta y uso de sustancias ilegales estan es-
parcidos por toda la ciudad, llama la atencién que sean justo los
mds cercanos al paso internacional donde haya mas sobredosis.

Debido a la falta de programas de testeo de sustancias y, en
particular, de deteccién de fentanilo en Ciudad Judrez, no es po-
sible identificar si en esos espacios hay mayor presencia de esta
sustancia en comparacion con otros lugares de la ciudad. Los co-
mentarios de los lideres de cada punto de encuentro hacen supo-
ner que en Ciudad Judrez no hay busqueda intencionada de fen-
tanilo por parte de personas usuarias de opidceos. Asimismo, es
importante considerar que parece mas facil mezclar fentanilo
con heroina blanca; pero en Ciudad Judrez se encuentra princi-
palmente heroina negra o black tar," lo que podria asociarse con
menor presencia de fentanilo.

15 Por ejemplo, en 2012, Ospina-Escobar (2016) encontré que 85.9%
de las personas encuestadas en Ciudad Judrez reportaron que la heroina
que usaban era principalmente negra. En 2018, Fleiz y colaboradores en-
contraron que 87% de las personas usuarias de heroina en Ciudad Judrez
utilizaban heroina negra.
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En ese sentido, es relevante el hecho de que, en ninguno de
los casos fatales de sobredosis registrados, se reporté uso de he-
roina sola. En la mayoria de los casos (62.5%; n=10), el hecho se
asocio al uso de heroina combinada con alcohol (31.3%; n=5)
o benzodiacepinas (25.0%; n=4). En efecto, la naloxona no per-
mite revertir el efecto de estas tltimas sustancias ni de alcohol,
lo que explicaria el alto niumero de muertes en las que se registré
un uso combinado de pastillas, heroina y alcohol. Segtin las anota-
ciones de campo de los promotores de salud, el contexto de con-
finamiento debido a la emergencia sanitaria por COVID-19 generd
dificultades para tener acceso a la heroina en Ciudad Judrez, ante
lo cual las personas usuarias aumentaron la frecuencia e intensi-
dad del uso de benzodiacepinas y alcohol, con lo que aumentaron
su riesgo de vivir una sobredosis:

Este mes ha sido muy dificil para los usuarios, ya que estaban batallan-
do mucho para conseguir para la dosis, y se meten de todo. Muchos
estan consumiendo otras drogas para sentir el mismo patadén. Por otro
lado, estd subiendo la droga a mayor precio. Los que antes ni tomaban
[alcohol], ahora estin tomando, ya que ni para la metadona consi-
guen, pues subié también el precio: antes la dosis estaba a 130 pesos,
y ahora cuesta 380 pesos —y eso si la consiguen—, y eso es un abuso
[promotora de salud, semana del 5 al 11 de octubre de 2020].

Este analisis preliminar permite, en primer lugar, dimensio-
nar el subregistro de mortalidad por uso de opidceos en Ciudad
Judrez. Mientras que los registros oficiales cuentan 27 muertes
en un periodo de 20 anos, el registro comunitario cuenta 19
muertes en un solo ano. Otra discrepancia surge respecto de las
edades de las personas fallecidas; el registro comunitario indica
que los hombres tienen en promedio 39.6 anos, mientras que las
mujeres, 31.1 afios. En comparacion, el registro oficial de las per-
sonas fallecidas por sobredosis en Ciudad Juarez senala que la
mayoria de los varones tenian edades de entre los 30 y los 59
anos, y que las mujeres tenian mas de 60 afos. En segundo lugar,
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pareciera haber un patrén geografico en la distribucion de la
muertes, y en tercer lugar, que éstas se asocian al uso combinads
de heroina con otras sustancias depresoras del sistema nervios
central (alcohol y pastillas), comportamiento que al parecer 3
ponde a la escasez de heroina. b -
. E‘l registro comunitario de sobredosis ha permitido, ademas
identificar que la mayoria de estos sucesos corresponde a varo,
nes (57.14%; n=8), en concordancia con los datos oficiales Sir:
embargo, lg proporcion de mujeres es mucho m4s alta en el régis-
tro comunitario que en el registro oficial. Mientras que el Progra-
ma Companeros registra que el 42.8% de muertes por sobredosis
correspondi6 a mujeres (n=6), en el registro oficial solo se han
repgrtado cuatro muertes de mujeres (versus 25 varones) en un
periodo de 20 afios. Lo anterior podria significar que las mujeres
se enfrentan a un subregistro atin mas importante que en el caso
de los hombres, en relacién con las dindmicas en las que ellas
usan las sustancias. La experiencia de campo mostré que las mu-
jeres suelen usar sustancias de manera solitaria, en una mayor
proporcion que los hombres, con el fin de evitar las sanciones
n.lorales, el acoso policial y de otros hombres, lo que aumenta su
riesgo de morir en caso de sobredosis, pues no hay quien pueda
prestarles ayuda y, en caso de muerte, no hay quien pueda noti-
ficar el uso de sustancias como potencial causa de muerte.

E’sta semana la morra que se dobl6 habia salido de un centro y que-
ria curarse, pero que nadie supiera, para que no la volvieran a atorar,
y se [ue a una tapia, lejos. Cuando llegamos, ya estaba morada )
no hubo nada qué hacer... es que, a las mujeres, como que se n;:;:;
persigue mds, la misma raza estd chingando cuando no es la poli-
cia, y se harta uno, por eso se van adonde nadie pueda encontrar-
las, para estar a gusto, pero pues se doblan... [promotora de salud
semana del 3 al 10 de agosto de 2020]. ‘

Aderrfa_s de la discriminacion de género, la violencia y el
acoso policial son condiciones que enfrentan cotidianamente las
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personas usuarias de sustancias en Ciudad Judrez, orillandolas a
acudir a lugares alejados para usar la sustancia, situacion que
pone en riesgo sus vidas.

Siguen las personas tirindose solas en lugares mds apartados. Asi
fue el caso de un usuario que murié esta semana solo en una tapia.
Fsta semana estuvo muy violenta, ya que atacaron a unos ministe-
riales y a varios policias, quedando unos muy graves. Los usuarios
tienen que esconderse mas por miedo a que los agarren tirandose,
y eso los pone mds en riesgo de una sobredosis. Cuando atacan a
los policias, se van contra los usuarios de drogas, ya que piensan
que ellos los llevaran a los atacantes. Entonces dejan de vender he-
roina, y es por eso que, por la malilla, le ponen otras drogas en lo
que hay heroina, arriesgdndose asi a una sobredosis [promotora de
salud, semana del 14 al 20 de septiembre de 2020].

Durante la pandemia, la violencia entre organizaciones cri-
minales no dio tregua. Las autoridades asocian el incremento de
sustancias ilicitas con el incremento de la violencia en la ciudad.
Segtin diarios locales, se reportaron 1 637 homicidios en 2020 en
Ciudad Judrez (Carmona, 2021), lo que supuso un aumento de
0.9% en comparacion con los registrados en 2019 (Frissard y
Osorio, 2020). Segtin los testimonios de los lideres vinculados a
este proyecto, ello se debi¢ a que aumentaron las disputas y los
ajustes de cuentas entre organizaciones criminales, lo que supo-
nia para las PID menor posibilidad de cambiar de distribuidor por
el temor a enfrentar represalias.

Aunado a la falta de medicamento, a la violencia por parte de
organizaciones criminales, el acoso y la violencia policial consti-
tuyen el principal reto para la distribucién comunitaria de na-

loxona en Ciudad Judrez.

Pues a ellos [los usuarios], cuando los detienen, de cajon les des-
truyen todo lo que traen, entonces si perdemos muchas dosis de
naloxona asi. También a nosotros [los promotores del Programa
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Companeros], cuando nos ven que estamos repartiendo las jerin-
gas, se acercan de volada, y me ha pasado que me han llevado 5 la
comandancia por tener naloxona... Aunque les explico de qué se
trata., no entienden, y la verdad es que estamos distribuyendo yn
medicamento que no tiene registro sanitario en México: entonces
sl nos ponemos en peligro, pero tampoco se vale dejar morir a Ias'
personas solo por un asunto de politica [promotora de salud, se-
mana del 14 al 20 de septiembre de 2020]. ‘

La criminalizacion del uso de sustancias ilegales, junto con
-la falta de una politica publica de reduccion de danos, hacen que la
implementacién de acciones de prevencion se desarrolle en un mar-
co de desobediencia civil que pone en riesgo, no sélo la seguridad
de las personas usuarias de sustancias, sino también la de las y
lc?s promotores de salud, limitando asi el impacto de las interven-
ciones. Sin embargo, los registros de campo muestran, en con-
f:ordallcia con la amplia literatura existente sobre el tema, que
insistir en la abstinencia y el encierro como opciones al uso‘ pro-
blematico de sustancias no solo es poco efectivo, sino que, en
el caso de las personas usuarias de opidceos, puede resultar f,atal
_(Rafful et al., 2018). En particular, encontramos que el encierro
involuntario, sea por internamiento en centros de rehabilitacion
0 por detencion policial, constituye un factor de riesgo asociado
a experiencias de sobredosis.

El problema es que, como encierran a los adictos en los centros de
rehabilitacion o en la comandancia, cuando ya les dan salida, salen
derecho a la conecta y se inyectan lo mismo de la tltima vez. Se les
dice que estan limpios y que deben tener cuidado, pero es tanta la
ansiedad al salir del encierro que les vale, s6lo quieren curarse y no
esperan, sino que se mandan todo el cuete, y luego estin doblandose
[promotora de salud, semana del 14 al 20 de septiembre de 2020].

‘ Desde luego, la emergencia sanitaria por covip-19 complico
aun mds esta situacion. Para dar un ejemplo, disminuyo el acceso
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a los servicios de ambulancias, pues, segun los promotores de sa-
lud, la prioridad era transportar pacientes de COVID-19 desde y

hacia los hospitales.

Esta semana me toco el caso de Lucy. Los compas refieren que se
pudo haber salvado, pero que en cuanto se empez06 a sentir mal, su
pareja le dijo que ya venia y la dejo sola. Unos la vieron y llamaron
a la ambulancia, pero les dijeron que sélo atendian casos de covip
y les colgaron. Se murio, y lo que hicieron fue taparla con cartones,
porque ni el forense venia; estuvo dos dias con su cuerpo en des-
composicion, hasta que la levanto la policia [promotora de salud,
semana del 28 de junio al 5 de julio de 2020].

En segundo lugar, la contingencia por COVID-19 afecto la dis-
ponibilidad de naloxona. A consecuencia de la sobrerregulacion
de naloxona en México,'® el Programa Comparieros tiene acceso
a este medicamento mediante donaciones de organizaciones ame-
ricanas. Sin embargo, puesto que se trata de un medicamento
que o cuenta con un registro sanitario por parte de las autorida-
des de salud mexicanas, su paso a través de la frontera se realiza
sin cumplir con los tramites administrativos necesarios.

En consecuencia, las personas de las organizaciones que pa-
san el medicamento a través de la frontera se exponen a ser san-
cionadas por las autoridades fronterizas, a ser extorsionadas o a

16 En México, la naloxona es un medicamento clasificado como psico-
trépico en el articulo 245, fraccion 1V, de la Ley General de Salud, donde se
reconoce que tiene amplios usos terapéuticos que constituyen un problema
menor para la salud puiblica. Sin embargo, al estar clasificada como psico-
trépico, la ley estipula que su venta requiere receta médica, que solo puede
ser suministrada por un médico certificado y que su uso es intrahospitala-
rio. Como consecuencia de esta regulacion, la naloxona no esta disponible
en farmacias ni en ambulancias, lo que aumenta la probabilidad de muerte,
pues se requiere llegar al hospital para que el medicamento sea suministra-
do. Ademas, debido a la baja demanda del medicamento, los laboratorios
tienen pocos incentivos para fabricarlo, lo que limita atin mds su disponi-
bilidad en el mercado.
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que el medicamento sea confiscado y destruido. Al respecto, un
promotor de salud que cotidianamente se encarga de pasar la na-
loxona desde El Paso hasta Ciudad Judrez menciona:

Es una aventura. Me acerco al puente y se me acelera el corazon.
Me preguntan si tengo algo que declarar; sonrio y digo que no,
Rero sé que debajo del tapete tengo mis cajitas de naloxona. Me
siento como un traficante [risas], un traficante de naloxona: ives
qué absurdo? [...] A un companero en Tijuana le paso que le revi-
saron el coche y encontraron la naloxona [los agentes aduanales)
y le toc6 darles una buena lana para que lo dejaran pasar con ei

medicamento [promotor de salud, semana del 5 al 11 de octubre
de 2020].

La informalidad con la que las organizaciones civiles tienen
acceso a la naloxona en México hace que, en contingencias como
en el caso del cierre de los puentes internacionales a causa de la
pgndemia por COVID-19, se ponga en riesgo el suministro del me-
dicamento. En Ciudad Judrez, el cierre de la frontera significo, en
campo, disminuir la cantidad de medicamento que se distril;ufa
en los puntos de encuentro, asi como de la cantidad de acciones
d.e: .capacitacién emprendidas, entre otras razones, por la imposi-
bilidad de organizar actividades que suponian la concentracién
de personas.

Atn en el contexto adverso que enfrentan las personas con
uso problematico de opidceos en Ciudad Judrez, caracterizado
por una violencia generalizada, el acoso policial, la falta de acce-
so a servicios de emergencia y la disponibilidad limitada de na-
loxona, los procesos comunitarios de capacitacion en preven-
cion de sobredosis han permitido que esas personas transformen
la idea de las muertes por sobredosis como destino inevitable.
Poco a poco, han pasado a concebirse como actores que pueden
evitar este tipo de muertes en sus comunidades, devolviéndoles
asi una capacidad de agencia que las convierte en importan-
tes sujetos de cambio en sus comunidades.
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Todos los que vienen aqui ya piden su frasquito y saben como usar-
lo. Antes, cuando alguien se doblaba, la mayoria salia corriendo
para evitar la bronca... es duro dejar morir a tu compa solo... pero
ahora, ya todos tenemos el frasquito, y cuando alguien se va do-
blando, de volada se reacciona... como que se siente uno bien de
saber que lo reviviste. Para mi es como estar seguro. Hasta a mi
madre le digo c6mo aplicarla [promotor de salud, semana del 24 de
febrero al 1 de marzo de 2020].

COMENTARIOS FINALES

El analisis de los datos oficiales de morbimortalidad asociada al
uso de opidceos mostré una tendencia creciente a nivel nacional,
especialmente desde 2014. A pesar de la escasez de los casos
de mortalidad registrados por esta causa, encontramos una tasa de
cambio anual de 5.36% para el periodo 1998-2018, mientras que la
tasa anual de incremento de egresos y de urgencias hospitalarias
fue de 3.72 y 12.46%, respectivamente, para el periodo 2011-2019.
Estos datos muestran un aumento silencioso de sobredosis por
uso de opidceos en México. Ante ello, resulta urgente liberar la
naloxona de la clasificacion de sustancias psicoactivas de la Ley
General de Salud para aumentar su disponibilidad en comunida-
des. farmacias, centros de salud y ambulancias de todo el pais.
El aumento en los registros de morbimortalidad por uso de
opidceos que aqui documentamos corresponde con la denomina-
da tercera ola de la crisis de los opioides en los Estados Unidos
(Hedegaard, Minifio y Warner, 2020), caracterizada por el uso de
opidceos sintéticos, particularmente, el fentanilo y sus andlogos
(Hedegaard, Minifio y Warner, 2020; O’Donnell, Gladden y Seth,
2007; Seth et al., 2018). Aunque el andlisis no permite establecer
una relacion entre la presencia del fentanilo y el aumento de so-
bredosis por uso de opidceos en Ciudad Judrez, valdria la pena
profundizar en esa linea de investigacion, implementando pro-
gramas de analisis de sustancias en los lugares de consumo.
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La experiencia de campo del Programa Compateros permit
plantear que el estigma, la discriminacién y la criminalizacil’ .
que enfrentan las personas que se inyectan drogas en I\/Ifs’:xicooIl
en particular aquellas que viven en contextos de exclusién ¢
cial, son la principal barrera para tener acceso a servicios méii(?_
cos especializados y a tener un registro adecuado de la causa d1 :
muerte. La discrepancia que encontramos entre los registros ﬁe
ciales y los registros comunitarios nos permite sugerir que los .
blemas de salud publica no ocurren, sino que son socialmep;(t)-
c_onstruidos. El subregistro de muertes por sobredosis y de urge .
cias y egresos hospitalarios asociados al uso de opidceos geie?:;
una narrativa ante esos hechos como si se trataran de asuntos
menores, aislados, de poca importancia a nivel nacional Y que
Nno ameritan, en consecuencia, una respuesta instituci(;na]q al
menos no en materia de salud. 1

’Como bien lo menciona Almeida-Filho (2020), la epidemio-
logia produce un ordenamiento particular de los eventos de mor-
talidad y morbilidad de las poblaciones, que estd condicionado
por los recursos y la cantidad de informacion que demanda el
contexto, asi como por el ejercicio de poder desplegados por las
instituciones y los agentes sociales encargados de la produccion
de esos datos. A su vez, el conocimiento producido por la epidemio-
logia condiciona las respuestas en materia de salud publica, que
también obedecen a un campo en disputa, colmado de tensi,o(;lle
sobre hacia donde se deben dirigir los recursos disponibles, si ]
pre limitados. o

En el marco de una politica nacional en materia de drogas
ca.racterizada por la prohibicién, ninguna medida de salud gﬁ-
blica distinta a la abstinencia es facilitada desde el Estado mepxi-
cano. Por el contrario, el prohibicionismo obstaculiza de manera
sistemdtica no sélo el goce del derecho a la salud y a la vida de
las personas usuarias de drogas ilegales, sino también el registro
adecuado de sus condiciones de enfermedad y muerte. La falta de
datos mantiene la carencia de atencion y viceversa. Cuestionar en-
tonces la manera con la que se producen los datos que sustentan
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Jas politicas en materia de drogas es fundamental en este con-
texto. Al reconocer que la insuficiencia en el registro de hechos
fatales y no fatales de sobredosis no es resultado de un olvido o
una exiguidad técnica, sino que responde a ejercicios de poder
en un contexto sociohistorico especifico, en el que impera una
ideologia punitiva frente al uso de sustancias, el ejercicio de vi-
gilancia comunitaria de sucesos de sobredosis resulta funda-
mental para contar otras historias y documentar como viven,
se enferman y mueren las personas con un uso problematico
de opidceos, pero también, como resisten y se organizan para
no morir.

Laetnoepidemiologia, en tanto metodologia de investigacion-
accion en el campo de las ciencias de la salud, permite generar
un conocimiento que no solo fortalece el ejercicio formal de la
planeacion en salud, al obtener mejores registros de morbimor-
talidad de la poblacion usuaria de sustancias ilegales, sino que
permite también confrontar las logicas institucionales desde las
cuales son producidos y validados los datos, al mismo tiempo
que promueve la reflexion y el empoderamiento de las pobla-
ciones frente a las condiciones que afectan sus condiciones de
enfermedad y muerte. En este sentido, la experiencia piloto de pre-
vencion de sobredosis y registro de hechos fatales y no fatales
desarrollada por el Programa Companeros en Ciudad Judrez, que
aqui describimos, no solo permite, en lo inmediato, evitar muer-
tes por sobredosis, sino que ayuda, en el medio plazo, a com-
prender mejor los contextos en los que las sobredosis tienen lu-
gar y como las condiciones de edad, género y migracion y las
dinamicas de uso de sustancias se entrelazan produciendo ries-
gos diferenciados. En el largo plazo, la estrategia facilita la acu-
mulacién de evidencia necesaria para impulsar reformas a la Ley
General de Salud que mejoren las condiciones de vida de las per-
sonas con uso problematico de sustancias.

Ante el aumento silencioso que documentamos de casos de
sobredosis entre personas usuarias de opidceos en todo el pais,
se hace imperativo transitar de un modelo de atencion en salud
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b_asado en la abstinencia y la criminalizacion de las personas usy
rias, hacia una politica publica de reduccion de riesgos y da-
fios, desde la cual se reconozca que las personas tienen derec}?-
a decidir sobre el tipo de sustancias que usan sin que ello les si ]
nifique perder su vida, su condicién de ciudadanos o su dignid:i;
como sujetos. Sin politicas de reduccion de riesgos y danos
aferrandonos a la abstinencia como tnica opcién para la promocic’jy
de la salud de las personas usuarias de sustancias, nos arriesgamoz
como sociedad a vivir una crisis de mortalidad por uso de opi4-
ceos y estimulantes. La reduccion de danos salva vidas. Entre
mds tiempo tarde el Estado mexicano en aceptar estos hallaz-
gos, mds muertes estaremos obligados a registrar.
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