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Introduccioén

En la presente investigacion se pretende hacer un analisis comparado de las politicas
publicas de salud sexual en consumo de sustancias psicoactivas: El caso del chemsex entre
México y Espafia. Con el propésito de demostrar que las politicas publicas de salud sexual en
consumo de sustancias psicoactivas ejecutada en el pais de Espafia han sido una alternativa
para el uso y consumo responsable de drogas en la practica de chemsex, que dichas politicas

estan planteadas desde una perspectiva de reduccién de riesgos y dafos.

Para el caso de México, lo realizado en Espafia puede contribuir a un cambio de
paradigma sobre la politica publica de drogas con enfoque de reduccion de la demanda que rige
actualmente la salud publica en nuestro pais, pues esta solo ha fortalecido el discurso del Estado
a favor de la abstinencia, la prohibicion y criminalizacién por el uso de drogas en la administracion
de salud publica actual (2018-2024). Con el propésito de comprender que, desde una nueva
politica o perspectiva en reduccion de dafios, a todas las personas consumidoras de drogas se
les debe garantizar sus derechos humanos, la autonomia de su cuerpo, la gestion del placer

sexual y una atencién digna.

La investigacion se inscribe en la linea de politica publica y practicas educativas de la
MES, para ello, se realiza un estudio comparado de las politicas publicas de salud sexual sobre
el consumo de sustancias psicoactivas en la practica de chemsex (Plan de Accion Sobre
Adicciones 2021-2024) y que ha tenido éxito en Espafia y lo que hace falta por desarrollar en
México. El interés por desarrollar esta investigacion nace tras incorporarme a Centros de
Integracion Juvenil A.C (CIJ) en la ciudad de México por donde he tenido el acercamiento con
pacientes que pertenecen a la comunidad LGBTTTIQ y con personas usuarias de sustancias
psicoactivas que practican sesiones de chemsex. He observado que, dentro de la institucion las
y los colaboradores de salud estigmatizan y discriminan a este sector de la diversidad sexual por
su orientacion sexual y por ser personas que consumen drogas. Considerando que, en México
Centros de Integracion Juvenil (ClJ) y la Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones
[CONASAMA] sus programas son totalmente bajo una vision de politicas de reduccién de la
demanda,! ante esta situacién dichas instituciones no han dado una respuesta al uso y consumo

de drogas desde una mirada responsable, al contrario, dicho programa titulado reduccién de la

' Reducir la demanda de drogas ilicitas y otras sustancias significa desalentar y prevenir el consumo inicial
de drogas, intervenir tempranamente en quienes consumen drogas ocasionalmente o no son dependientes y tratar las
consecuencias sociales y de salud adversas de la dependencia a través de programas de tratamiento (OAS, 2023).



demanda tiene como objetivo reducir o eliminar el consumo y la adiccion a las drogas, por lo que

ha sido insuficiente este tipo de programas de salud publica en México.

El Ministerio de Sanidad a través de la Secretaria Del Plan Nacional de 2016 en Espafia,
llevé a cabo el Informe sobre chemsex en la ciudad de Madrid y determin6 que hubo una fuerte
prevalencia en el consumo de drogas dentro de la comunidad LGBTTTIQ. Ademas, se visibilizd
gué tipo de sustancias psicoactivas se usaban con mayor frecuencia en la practica de chemsex
y los diferentes escenarios de encuentros sexuales donde se realiza este tipo de fiestas con uso
de drogas recreativas (Dominguez, 2016; Fernandez, 2002; Velazquez, 2016).
Consecuentemente, el chemsex es un fendmeno dinamico sociocultural y las sustancias de
consumo varian a lo largo del tiempo en cada ciudad y pais. Por lo que, la combinacién de
algunas sustancias psicoactivas produce una potente desinhibicion y estimulacion sexual.
Existen evidencias de las importantes implicaciones clinicas del consumo de drogas recreativas
en la practica de chemsex tanto en las personas seronegativas como en las personas que viven
con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) (Dominguez, 2016; Fernandez, 2002;
Velazquez, 2016, y Coll, 2016).

Es por ello que, al mismo tiempo, las perspectivas en reduccion de riesgos y dafios
anuncian un cambio distinto en la atencion al uso y abuso de sustancias psicoactivas legales e
ilegales; asimismo, rechazan la idea de que la criminalizacién y/o prohibicién son los mejores
métodos para cumplir el objetivo de las politicas de abstinencia en las drogas, mismas que
quisieran erradicar la adiccién para todos los consumidores problematicos. De este modo, “el
enfoque de reduccion del dafio enfatiza en la relevancia de programas orientados a generar
alternativas que permitan minimizar los riesgos para el consumidor” (Oro y Gomez, 2013,
p.132). Como se puede notar, la politica publica en reduccién de riesgos y dafios tiene como
ejes principales salvaguardar la salud y maximizar el bienestar de la poblacién, es decir, este

enfoque debe ser la posicion ética en las nuevas politicas publicas.

Otra particularidad, es que Espafa destaca de manera profesional en la intervencion de
politicas de reduccién de dafios en materia de chemsex (Estrategia Nacional Sobre Adicciones,
2017-2024) [ENA] aterrizado en programas de salud publica como: “Chemsex/ Hablemos de la
tina” o en el programa preventivo “Prevencion de adicciones en Canaria: chemsex” y la Ley
Canaria de Drogas”. Todas ellas con una serie de estrategias de prevencion que se efectlan
desde el sistema de educacion, el sistema de sanidad, desde las organizaciones de la sociedad
civil y la creacion de modelos de informacion tecnolégica (podcast, talleres psicoeducativos,

programa de jeringas y opioides). Por esta razon, las politicas publicas con un enfoque de



reduccion de riesgos y dafios en materia de préacticas sexuales de riesgo y drogas han
demostrado continuidad y estabilidad a través de distintos periodos y ciclos politicos en Espafia
con resultados satisfactorios. La experiencia en Espafia permite hacer un analisis comparado
gue arroje elementos novedosos para el ambito de la investigacion educativa, en los estudios de

la sexualidad con relacion a la politica pablica en México.

Planteamiento del problema

Como se menciond con anterioridad, la idea central de esta investigacion es realizar un
andlisis comparado sobre las politicas publicas de salud sexual en consumo de sustancias
psicoactivas en materia de chemsex entre México y Espafia y demostrar que las politicas de
salud ejecutadas en Espafia pueden favorecer las politicas de salud y de drogas en nuestro pais.
La problemética sobre la cual versara esta tesis es la practica del chemsex como un asunto de
interés nacional e internacional ante los severos efectos sanitarios, econémicos, y sociales que

ocasiona el consumo de sustancias psicoactivas durante las relaciones sexuales.

El chemsex, es considerado una practica sexual acompafnada de drogas, por ende, una
practica sexual de alto riesgo, lo que conlleva a las personas a realizar sesiones de chemsex es
con la finalidad de utilizar drogas recreativas para desinhibir, aumentar la excitacién, retraer la
eyaculacion y durar mucho tiempo en el coito anal y potenciar las experiencias (Dominguez,
2017; Jacques, 2017; Huerta,2018).

Desde hace algunos afios se ha ido convirtiendo en un problema de salud publica
mundial. El uso de sustancias psicoactivas en las relaciones sexuales puede conducir a
conductas sexuales de alto riesgo como, sobredosis, infectarse de VIH y otras ITS, y problemas
de la salud mental como, depresion, ansiedad y adicciones. Y sobre todo esta sucediendo dentro
del colectivo LGBTTTIQ, especificamente en gays, bisexuales y hombres que tienen sexo con
otros hombres (GBHSH) (Dominguez, 2017).

Aunque el chemsex cada vez tiene mayor proyeccion publica, desde las administraciones
publicas no existe una accion ordenada, es decir, una accién para su prevencion, tratamiento o
reduccién de dafios. Las alertas llegan desde organizaciones civiles o clinicas especializadas en
adicciones u hospitales, a los que acuden pacientes en estado de inconsciencia después de
varias horas en una sesion de chemsex (Dominguez, 2018; Jacques, 2017, Huerta, 2018 y
Mendoza, 2021).



Segun datos del Observatorio Mexicano de Salud Mental y Consumo de Drogas
[OMSMCD] 2023, las personas usuarias de sustancias psicoactivas que demandaron tratamiento

tuvieron una edad promedio de 29 afios, y 83% fueron hombres y 16.3% mujeres.

Las sustancias de mayor demanda fueron los Estimulantes de Tipo Anfetaminico (ETA),
gue incluyen a las anfetaminas, metanfetaminas, éxtasis, o estimulantes de uso médico con el
46.2% de los casos, seguidos del alcohol, con el 24.6% y la marihuana con el 13.3%. Tomando
en cuenta las diferencias por género, se encontrd que el alcohol fue la principal sustancia por la
gue las mujeres solicitaron tratamiento (35%) en tanto Estimulantes de Tipo Anfetaminico

fueron la principal sustancia por la que los hombres demandaron atencion (49%)
Tabla 1

Demanda de Tratamiento por consumo sustancias psicoactivas en 2022

Hombres (140,598) Mujeres (27,307) Total (N=167,905)
ETAS 49% Alcohol 35% ETA 46.2%
Alcohol 226% ETA 31.5% Alcohol 24.6%
Marihuana 13.2% Marihuana 13.4% Marihuana 13.3%
Cocaina 6.7% Tabaco N6e%  Cocaina 6.2%
Tabaco 3.3% Cocaina 3.4% Tabaco 4.6%
Opiaceos 2.1% Tranquilizantes 1.8% Inhalables 1.9%
Inhalables 2% Inhalables 1.6% Opiaceos 19%

Nota: Elaboracién a partir de informacion recopilada del Observatorio Mexicano de Salud Mental y Consumo
de Drogas 2023.

Tabla 2

Demanda de tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas en 2022

Hombres (140,598) Mujeres (27,307) Total (N=167,905)
Tranquilizantes 0.6% Opiaceos 0.9% Tranguilizantes 0.8%
oL Sustancias de uso .
Alucindgenos 0.2% . 0.3% Alucindgenos 0.2%
medico

Otras sustancias Otras sustancias Otras sustancias

: - 02% ! _ 0.2% ) ) : 0.2%
psicoactivas psicoactivas psicoactivas
Sustancias de uso L. Sustancias de uso

. 0.1% Alucindgenos 0.2% . 0.1%
médico meéedico

Nota: Elaboracién a partir de informacion recopilada del Observatorio Mexicano de Salud Mental y Consumo
de Drogas 2023.



En relacién con la historia de consumo y el acceso al tratamiento, las personas usuarias
iniciaron su consumo de cualquier sustancia psicoactiva (incluyendo el tabaco y alcohol) en
promedio a los 15 afios, la sustancia de alto impacto la comenzaron a usar en promedio a los 19
afios. Considerando que la edad promedio de ingreso a tratamiento fue desde los 29 afios,
pasaron 10 afios desde la experimentacion hasta la solicitud de atencién por el uso de sustancia

de impacto.

De acuerdo con los datos del Observatorio Mexicano de Salud Mental y Consumo
de Drogas, el consumo de sustancias también existe dentro de la comunidad LGBTTTIQ, y se
ha inclinado ain sector de dicha poblacién, principalmente en hombres gays que se ha dirigido

a la descripcion epidemioldgica.

Datos de la Encuesta sobre Uso de Drogas en poblacién LGBT en México 2015 y
situacional de personas leshianas, gays, bisexuales, transgénero, travestis, transexuales,
intersexuales y queers de México (2015) reportan nimero altos en los porcentajes (44.6%) de

consumo de sustancias en diferentes periodos temporales entre los hombres gays.

De este porcentaje, entre el 4.23% y el 13 % mostraron un uso regular y los resultados
mostraron los motivos para su consumo fue para socializar, mayor placer sexual, y el estado
psicoemocional (Dominguez, 2015; Mendoza, 2015). Por lo tanto, las principales sustancias de

uso son la cocaina, los nitritos inhalados (Poppers) y la marihuana.

La Encuesta Mexicana de Vivencias LGBT+ (2021), ante la variante de COVID-19
destaca que los hombres gays (HG) son un alto porcentaje que consumen sustancias
psicoactivas dentro de las poblaciones de la diversidad sexual y de género (LGBT+). Por lo que,
del total (n=729), el 24.83% destac6 el consumo de marihuana, poppers, metanfetaminas de
cristal. Es importante destacar que en esta poblacion de hombres gays y hombres que tienen
sexo con otros hombres (HSH) se ha relacionado el consumo de sustancias con practicas
sexuales sin el uso del preservativo (Dominguez, 2015; Mendoza, 2015; Fumaz, 2020). Lo que

incrementa el riesgo de contraer VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS).

Siguiendo esta linea, desde la década de los 70°s en América Latina las politicas publicas
sobre el consumo de drogas se han orientado a un modelo prohibicionista y punitivo, con un
enfoque moralistay de la religiéon que apunta hacia la putrefaccién social; desde la ciencia médica

se ha sostenido la perspectiva de la adiccion; y en area juridica con la idea de que se criminalice



su uso (Beltran y Rueda, 2021). Esto impacta de manera negativa en la atencion de salud de
quienes consumen sustancias psicoactivas. Para Brener (2019) los comportamientos, practicas
y actitudes discriminatorias del personal de salud en México hacia este colectivo de la diversidad
sexual se asocian con prejuicios encaminados por estereotipos y representaciones sociales

sobre este grupo.

Por ende, en la Encuesta Mexicana de Vivencias LGBT+ (2021), muestra como el entorno
de atencion a la salud el estigma repercute en las experiencias de la atencién, entre los que se
encuentran maltrato médico, violencia simbdlica, discriminacién y/o algun abuso fisico durante la
practica médica (brindar un tratamiento incorrecto, desaprobacién social al consumo de

sustancias e infligir vergtienza y culpa).

En México, segun la Encuesta sobre Discriminacion por motivos de Orientacion Sexual e
Identidad de Género 2018 (ENDOSIG) se reportd que del total de los encuestados (N= 3926),
13.9% sufrieron de discriminacion por su orientacion sexual en los servicios de salud (Consejo
Nacional para Prevenir la Discriminacion) [CONAPRED]. Como argumenta Granados Cosme
(2006) la discriminacion por orientacién sexual es una determinante social fundamental para
comprender las repercusiones dadas por la orientacién sexual de las que son objeto los hombres

gays dentro de los servicios de salud.

El consumo de drogas en la poblacion gay adquiere particularidades por el sentido de
pertenencia a una cultura gay y a sus practicas asociadas. Para Mendoza y Lépez (2022) el
consumo de sustancias es diferenciado entre otros grupos sociales cis heterosexuales.
Asimismo, las practicas de socializacion entre hombres gays se dan de manera particular y en

ciertos espacios (apps de citas, antros, lugares de encuentro, etcétera).

Esto crea redes y habitos de consumo, pues, se hace uso de ciertas drogas que se usan
de manera recreativa tanto para el disfrute de fiesta como para incrementar el goce del placer
sexual. Asimismo, esto abre paso al chemsex, que involucra el uso de sustancias recreativas en
las relaciones sexuales, en especifico una droga llamada cristal que adquiere relevancia ante

esta practica sexual.

En el contexto mexicano aun es poco explorado y documentado sobre el consumo de
sustancias y atencién a la salud de la diversidad sexual, por lo que es importante abrir nuevas
rutas de experiencia a hombres gay, bisexuales y transexuales, etcétera. Con ello, se brindarian
elementos para la implementaciéon de programas institucionales en la promocion de la salud,

prevencion y atencién del consumo de sustancias psicoactivas desde una perspectiva que



considere la orientacion sexual, que apueste por distintas variaciones y no sélo la abstinencia

como un unico paradigma.

El consumo de sustancias entre hombres gay es un tema de interés actual en la salud
publica y deberia entenderse desde las distintas coyunturas en las que se manifiesta, para
comprender las particularidades en las experiencias y expectativas de atencion a la salud. En la
Encuesta sobre Discriminacién por motivos de Orientacion Sexual e Identidad de Género 2018
(ENDOSIG), se reporté que el 55.9% de los hombres gay encuestados experimentaron algin
tipo de discriminacion en los 12 meses previo al estudio, ademas se documentd que en la
atencion en los servicios de salud se experimentaron violencias y microviolencias (como realizar
chequeos inadecuados o diagnésticos mal planteados e inclusive tratar de curar su orientacion

sexual).

La situacién, en el caso de Espafia, al igual que el resto de los paises europeos, se cuenta
con modestos estudios epidemioldgicos sobre el chemsex y sobre sus consecuencias para la
salud publica. En el Informe titulado Aproximacion al chemsex en Espafa (2016) se realiz6 una
encuesta sobre la practica de chemsex entre gays, bisexuales y otros hombres que tienen sexo
con hombres que habian practicado chemsex en los dltimos 12 meses, 486 hombres gay
utilizaron frecuentemente drogas como poppers, alcohol, metanfetaminas y cocaina. Un 5.6%

declaré consumir otras sustancias que no se incluyeron en la encuesta.

Entre quienes practicaron chemsex, la mayoria tiene estudios de licenciatura y posgrado,
de nacionalidad espafiola y se encontraban en el campo laboral. La mediana de edad fue de 35
afios. Los espacios de socializacion de contacto més utilizados fueron las aplicaciones de citas,

paginas web, bares, antros y lugares de encuentro.

Un 57%, afirmd mantener relaciones sexuales sin preservativo durante las sesiones.
Entre los hombres con infeccién por el VIH, el 96.1% se encontraban en tratamiento antirretroviral

y un 9.2% tenia coinfeccién del VIH y VHC.

La literatura disponible en Espafia y en otros paises europeos, apunta a que el perfil de
las personas usuarias de drogas asociadas al chemsex es diferente al de los usuarios de drogas
de los afios 80 y 90 y asi se perciben ellos mismos. Su contexto sociodemografico es distinto,
asi como sus caracteristicas epidemioldgicas y sus motivaciones, por lo que el abordaje de las
experiencias debe ser especificas para este colectivo y fenbmeno, junto con personal sanitario

altamente capacitado.
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Ante este panorama en Espafia, se destaco el Plan Nacional sobre el SIDA, se cred un
grupo de trabajo multidisciplinar y dindmico de profesionales con alta experiencia en el &mbito
del chemsex para establecer y consensuar las estrategias mas adecuadas de prevencion,

disminucion de riesgos y dafios en la poblacion que lo practica.
Justificacion

En México existe poca literatura especializada sobre el fendmeno del chemsex y su
relacién con los estudios de la sexualidad. Es tan escaso el interés en la salud integral de la
poblacion LGBTTTIQ en México, que ante el caso mas reciente que fue el de la viruela del mono
(mpox, 2022)2, el gobierno mexicano nunca compré vacunas para esta poblacién mencionada;
esto se refleja en la ausencia de registros y estudios sobre el uso de sustancias en las
sexualidades psicoactivas. Asimismo, en nuestro pais la practica del chemsex se realiza con el
uso de una droga denominada cristal y ante este panorama son bastantes las personas de la
comunidad LGBTTTIQ que en su mayoria son hombres que tienen sexo con hombres, gays,
bisexuales y otras identidades sexogénericas ponen en riesgo su salud fisica, emocional y su
uso por sobredosis, ademas de tener un fuerte impacto en la salud sexual y en las relaciones
sociales y afectivas (Dominguez, 2016). Desde esta mirada, en México no hay existencia de

politicas de salud con enfoque de reduccién del dafio sobre la practica del chemsex.

Cabe recordar que, las drogas ilicitas son las que representan el verdadero problema de
salud publica, sin embargo, la mayor parte del recurso econémico se invierte a la reduccion de
oferta y no de la demanda y las leyes solo se enfatizan hacia la prohibicién de las drogas y su
penalizacion por narcomenudeo en el tréfico ilegal de drogas, sin ahondar en la atencion en salud
de las y los pacientes. No obstante, el tema de las drogas y/o sustancias psicoactivas ha sido
abordado desde la psicologia y la medicina en torno a un problema con las adicciones y su
vinculacion con trastornos de la salud mental y en la salud sexual (Gonzalez, Gélvez y Cabrera,
2005).

Lo anterior se refleja en la cultura de la guerra contra las drogas, que contempla los
esfuerzos por disminuir la oferta, y que las politicas en México se han enfocado en la prohibiciéon

del consumo y contrarrestar el narcotrafico. Sin embargo, la lucha contra la prohibicién no ha

2 La viruela simica es una enfermedad causada por un virus. Tras una serie de consultas con
expertos mundiales, la OMS (2022) comenzo a utilizar un nuevo término preferente en inglés “mpox” como
sindénimo de viruela simica.
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disminuido el consumo y los problemas con el narcotrafico se han complejizado en los altos

indices de violencia y homicidios en el pais.

Otro de los inconvenientes para implementar un modelo o programa de reducciéon del
dafio es la falta de personal actualizado y capacitado en el tema del chemsex y no sélo
especificamente en la adicciones, pues, sin duda el personal sanitario que en su mayoria son
médicas/os psiquiatras, psicélogas/os trabajadores/as sociales y siguen directrices ortodoxas en
programas, manuales no certificados e incluso ideologias religiosas que ponen en marcha con

personas que realizan la practica de chemsex, (Marquez, Rivera, Rieke y Palomares, 2017, p.56).

En este tenor, desafortunadamente en los centros sanitarios o en centros especializados
para consumidores de drogas y que atienden el problema de las adicciones estigmatizan y
discriminan a este tipo de personas que son consumidoras de sustancias psicoactivas. Asimismo,
el personal de salud no esta capacitado en materia de practicas sexuales de riesgo y drogas, no
se cuenta con la infraestructura que permita brindar una atencion de calidad y ampliar la
cobertura (Marquez, Rivera, Rieke y Palomares, 2017). Con las acciones que se han
contemplado en México por parte de la Secretaria de Salud Publica, han sido insuficientes en la

atencion de la problematica del consumo de drogas en nuestro pais.

Por esta razdn, las acciones que se deben llevar a cabo en la prevencion de reduccion
de riesgos y de dafios, deben estar acorde al conjunto de documentos, proyectos, programas y
politicas surgidas para hacer una cultura de prevencién sobre este tipo de sesiones de chemsex.
Ademas, se puede agregar que, la practica de chemsex es una epidemia silenciosa e imparable,
pues los estigmas y prejuicios asociados a la comunidad LGBTTTIQ invisibilizan la realidad ante
este problema de salud publica que ha repercutido de manera negativa en las vidas de estas
personas, pues, al exponerse al uso frecuente de este tipo de drogas sintéticas como es el caso
del cristal en México, aumenta la exposicion a multiples riesgos para la salud en hombres que
tienen sexo con hombres y otras personas que estén bajo la influencia de drogas que se

encuentran sumergidos en las sesiones de chemsex (CONADIC, 2020).

En México las politicas de reduccion del dafio forman parte de la Norma Oficial Mexicana

-028-SSA2, (2009) para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones, especifica que:

La reduccion del dafio es el conjunto de acciones dirigidas a evitar
situaciones o reducir situaciones de riesgo y limitar los dafios asociados al
consumo de sustancias psicoactivas, por lo que es necesariamente con la

prevencion y el tratamiento (p.11).
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En este sentido, no se pretende llegar a la abstinencia en el consumo de sustancias
psicoactivas, pero una de las criticas dentro de la Norma Oficial Mexicana 028-SSA2 es que el
concepto de reduccién de dafios permea en la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones. No obstante, no hay una linea en especifica de accion que intervenga en las
relaciones sexuales de riesgo y drogas como la practica denominada chemsex y que tome en

cuenta los derechos humanos, la perspectiva de género y la gestion de placeres.

La evidencia disponible apunta que la actual politica de reduccién de dafios en las
sesiones de chemsex dentro de la comunidad LGBTTTIQ o en hombres que tienen sexo con
hombres dista de garantizar politicas de salud integrales. Dominguez (2018), menciona que en
distintos paises europeos y en especifico Espafia el enfoque de reduccién de dafios asociados
a través del consumo responsable de sustancias psicoactivas en el chemsex ha brindado una
serie de estrategias de intervencion sanitaria, colectiva, educativa y psicolégica sobre la
consejeria e informacién educativa de competencias necesarias para la reduccion de
riesgos/dafios en las sesiones de chemsex. Sin embargo, las autoridades de salud en México
estan conscientes de las complicaciones sobre la prevencion del fendmeno del chemsex y su
impacto dentro de la comunidad LGBTTTIQ, en especifico en hombres que tienen sexo con
hombres (HSH), pero la clase politica no ha entendido la necesidad de aumentar y mejorar los

temas relacionados con la prevencidn desde un enfoque de reduccién de dafos.

El mismo Estado reconoce dentro de las debilidades y amenazas para la superacion de
estos desafios como la falta de servicios de prevencién y tratamiento, la falta de capacitacion en
diversos sectores publicos (educacioén, salud, politicas publicas), limitacidn de recursos, aumento
de la disponibilidad de sustancias, establecimientos que no se apegan a las normativas de ley.
(CONADIC). Siguiendo esta linea, México no refiere haber consultado el documento “Politicas
de Salud Sobre el Consumo de Sustancias Psicoactivas” elaborado por la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS, 2021) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) que
hace recomendacion de implementar en los paises de Latinoamérica y el Caribe politicas

nacionales para la planificacion en el &mbito de la salud y consumo de drogas.

Es fundamental ahondar desde este enfoque integral reduccion de riesgos y dafios sobre
el chemsex en México desde los estudios de la sexualidad y su abordaje en la politica publica,
retomando también los estudios de los hombres y las masculinidades, pues, si bien es cierto que
este fendmeno ha sido estudiado desde diferentes disciplinas como la psicologia, la medicina, la
psiquiatria (estudios clinicos) se ha conceptualizado como un problema que enmarca a diferentes

tejidos de la sociedad tales como la salud, la economia, la educacion y la politica, no se ha
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logrado visibilizar que la préactica de chemsex no soélo implica hablar desde una postura
prohibicionista y de abstinencia ante el consumo de sustancias psicoactivas, sino de criticar la
nula participacion del Estado mexicano en el disefio e implementacién de politicas en reduccion
de dafios para el abordaje del chemsex y que no esta visibilizado en la Norma Oficial Mexicana
NOM- 028-SSA2- 2009.

A partir de la presente investigacion, las politicas preventivas en consumo de sustancias
psicoactivas buscan reducir las consecuencias adversas del consumo de drogas legales e
ilegales, sin la obligatoriedad de disminuir la ingesta o alcanzar la abstinencia. Esto permitira,
seguir con la sugerencia de Fernandez y Souleymanov (2018), la cultura dominante hegemadnica
heterosexual estigmatiza las practicas sexuales que no corresponden a la l6gica heterosexual,
por lo tanto, sin conocer y entender la cultura gay, se puede caer en una légica heterosexista que
oprime y prohibe las relaciones sexuales del mismo género. Y en el caso de los hombres que
practican chemsex pueden llegar hacer descripciones inapropiadas como juicios de valor sobre
sus conductas, practicas sexuales y juzgados por el hecho de consumir drogas.

Consecuentemente, en México no existen programas, estrategias y/o proyectos de
intervencion en el terreno de las politicas publicas con enfoque de reduccién de dafios sobre el

chemsex. De acuerdo con Ricardo Dominguez:

El uso de sustancias psicoactivas para el sexo y la socializaciébn no es un
fendmeno nada nuevo. En este sentido, las politicas de prohibicién o de abstinencia sobre
el consumo de drogas prevalecen en todo el mundo y la disponibilidad de servicios de

reduccion de dafios para el uso sexual de drogas es inadecuada (2016, p.44).

Siguiendo esta linea, Tizoc y Rieke (2017) mencionan que en México permean la
falta de capacitacion en recursos humanos y la falta de presupuesto econémico para
programas de prevencion y tratamiento para las adicciones interviene directamente en el
nulo desarrollo de programas gubernamentales bajo el modelo de reduccion del dafio,
persiste el estigma y discriminacién en torno al consumo de sustancias psicoactivas, lo
anterior, deriva a la capacitacion y actualizacion de profesionalizacion de actividades de

deteccién temprana, promocion y educacion para la salud.

Desde el actuar de la sociedad civil organizada, la Fundacién Mexicana para la Salud,
A.C. [FUNSALUD] con el apoyo del Programa Compafieros, A.C. que son pioneros y expertos
en la aplicacion de la reduccién de dafios en Chihuahua México, elaboraron la Guia del Modelo

de Mitigacion de Dafios.
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Velazquez, Frimany Gonzélez, (2016) afirman que las premisas del modelo de reduccién

de riesgos y

dafios en consumo de sustancias psicoactivas contemplan una serie de

fundamentos acerca de este paradigma:

a)

b)

d)

Se respeta a la persona a decidir consumir drogas, donde un profesional de la
salud oriente sobre las consecuencias negativas: fisicas, psicologicas y sociales
del consumo de sustancias psicoactivas.

El consumo de sustancias psicoactivas en las poblaciones del mundo es
inevitable.

El consumo de drogas en si mismo no es lo importante del tema, sino el dafo
producido y las consecuencias sociales, econémicas, culturales y de salud.

En términos practicos y metodoldgicos resulta mas facil y menos costo en incidir
en politicas publicas de salud sobre los dafios y consecuencias en consumo de
drogas, que en la intervencion de cambiar el comportamiento de restringir el
consumo de sustancias psicoactivas.

El aterrizaje de politicas publicas de salud en consumo de sustancias
psicoactivas, no se condiciona ni se niega la atencion y servicios a usuarios

consumidores.

Las respuestas a la reduccion de dafos para el uso sexual de drogas son ineficientes

porque no hay desarrollo de politicas de prevencion en México sobre las personas gue practican

sesiones de chemsex. Lo anterior deja ver que la politica de abstinencia en las drogas no ha

funcionado o no se ha llegado a los éxitos esperados por parte del Estado mexicano.

El desarrollo que ha alcanzado Espafia en materia de politicas publicas de salud con un

enfoque preventivo para las personas que practican chemsex, convierte el caso espafiol en un

referente obligado para aquellos interesados en implementar una propuesta de politica publica

en la reduccién de dafos en México. En este sentido, se desprenden las siguientes preguntas

de investigacion:

>

>

¢, Como se logré que se incluyera el chemsex dentro de las politicas publicas de

salud en consumo de sustancias psicoactivas en Espafia?

¢, Cudles son las particularidades que han restringido la creacién de politicas
publicas de salud en consumo de sustancias psicoactivas en el tema del chemsex

en México?
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> ¢Cuadles son los antecedentes, las transformaciones y el momento actual de las
politicas publicas de drogas con perspectiva de reduccion de dafios en México y

Espafna?
Supuesto

Esta investigacion tiene como supuesto que Espafia ha implementado acciones
gubernamentales que se centran en la reduccién de riesgos y dafios en personas gue practican
sesiones de chemsex, debido a que, en ese pais, el gobierno ha integrado en la agenda publica
el enfoque de prevencion respecto a los costos sociales, econdmicos y politicos en la prevencion
y reduccion de los dafios asociados al consumo de sustancias psicoactivas y a la salud sexual.
Contrario a ello, en México hay un retraso en la materia, pues la politica de salud en drogas se
ha centrado en la prohibicion, criminalizacion y abstinencia de quienes usan estas sustancias de

manera recreativa para el goce y placer sexual.

Objetivo general

e Realizar un andlisis comparado de las politicas publicas de salud sexual en consumo de
sustancias psicoactivas en la practica de chemsex entre México y Espaiia.

e Objetivos especificos

¢ |dentificar las diferencias de intervencion gubernamental en las Politicas Publicas de

Salud en consumo de sustancias psicoactivas entre México y Espana.

e Analizar los programas y acciones de las Politicas Publicas de Salud entre México y
Espafia sobre el consumo de sustancias psicoactivas en la practica de chemsex para

alcanzar sus respectivos objetivos.

e Comparar las acciones y omisiones de Politicas Publicas de Salud en consumo de

sustancias psicoactivas entre México y Espafa.
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Enfoque metodoldgico y propuesta para el desarrollo de la investigacion

Al precisar las preguntas y los objetivos que direccionan la presente investigacion de
tesis, se destaca que en esta investigacion se realiza el analisis comparado de las politicas
publicas de salud sexual en consumo de sustancias psicoactivas entre México y Espafia sobre
la practica de chemsex. Asimismo, se pretende utilizar el método comparado para describir y
analizar, si dichas politicas publicas de salud que han prevalecido en Espafia son la mejores
para adecuarlas y establecerlas en el contexto mexicano. Esta investigacién se apoya y orienta
con el ciclo de las politicas publicas en especifico en 3 areas; en la identificacion del problema,
definicion del problemay disefio de la politica. En este sentido, la metodologia de la politica
educativa comparada y el enfoque de la educacién comparada da un soporte fuerte para construir

una propuesta a partir del ciclo de las politicas publicas.

Al utilizar el andlisis comparado de las politicas publicas en México y Espafia como
metodologia de investigacion, nos lleva a contestar dos preguntas que son esenciales en esta
investigacion ¢ Como comparamos? y ¢, Qué comparamos? Como método de analisis, el enfoque
de la educacion comparada establece desde la comparacion que se aplica con fines de
generalizaciébn empirica y de la verificacion de la hipétesis, (supuesto) hasta los estudios de
casos. El andlisis de enfoque comparativo comprende como “método” la utilizaciéon de un control
(la comparacion) para contrastar y verificar de manera empirica realidades especificas y con ello,
detenernos en las acciones u omisiones gubernamentales, que derivan de la implementacién de

las politicas publicas, referidas al tema.

En general, la variante que predomina en este método es la ruta cualitativa, el andlisis
comparado desde el enfoque de la educacién comparada, ésta tiene una particularidad, porque

se investiga elementos a considerar como:

La comparacién de estrategias de intervencion,
Programas en reduccion de riesgos y dafios,

Politicas de reduccién de la demanda

A

Tipologias de politicas de salud que se han implementado o desarrollado en

Espafia

En el marco de las politicas publicas comparadas, los objetivos de la presente
investigacion se van a relacionar con algunos aspectos del fendmeno a estudiar, que tendran

que ver con similitudes y diferencias de procesos similares en ambos paises. En este sentido, se
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comparan procesos que suceden al mismo tiempo en casos diferentes (Espafia y México) para

ver las diferencias y similitudes de los procesos estudiados en los diferentes casos de analisis.

De acuerdo con Sanchez (2012) la politica comparada es una especialidad extensa y
compleja de la ciencia politica. Tal es asi que su amplitud y diversidad ha originado en ocasiones,
que la parte sea tomada por el todo. Sin embargo, el espacio de la politica comparada puede ser
acotado siempre y cuando se delimite el objeto y el método; es en la combinacién de ambos
donde la politica comparada encuentra su identidad. Dicho enfoque comparado como campo de
andlisis, se refiere al conjunto de estudios realizados sobre fenédmenos similares en muchos

paises.

Los estudios comparados consisten en analizar y comparar las fuerzas que generan las
diferencias entre los diversos sistemas nacionales de educacion, lo que conlleva a establecer
semejanzas y diferencias entre varios sistemas de educacion, salud, cultura y econdémico
(Inciertes y Villalobos, 2004). Entendido de esta forma, la organizacion, la estructura, la
administracién de la educacion, asi como los programas, las acciones, y los métodos
pedagdgicos didacticos usados como intervencion educativa con la sociedad o en alguna

institucion.

La educacion comparada tiene como ejes principales, promover el interés por conocer
otros sistemas educativos, contribuir a las innovaciones, reformas, progresos, politicas publicas
y politicas educativas de lo mismo, fomentar el continuo proceso de revision de los sistemas
pedagdgicos y propiciar el conocimiento en cooperacion de los procesos educativos con caracter
intelectual.

La disciplina de la educacién comparada se puede utilizar para:

e Conocer y comprender la actuacion educativa de los diversos pueblos, paises y
naciones, regiones, entre otras.

e Contribuir al desarrollo del estudio en sistemas e instituciones educativas y apoyar al
desarrollo econdmico, politico y social de los paises. Asimismo, estudiar los problemas
recurrentes en educacion y conocer los elementos de todo sistema educativo (Villalobos,
2012).

e La formacion de educadores y administradores que permitan desarrollar un espiritu
humano e innovador para los distintos enfoques usuales en el pais.

e El conocimiento de otros sistemas educativos permite un adecuado conocimiento y una

mejor comprensiéon del propio sistema.
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e Elconocimiento de los sistemas educativos ajenos y propios favorece la comprensién de
las principales tendencias en educacion.

e Contribuir a la comprensién internacional en torno a una cultura de paz.

e Poderoso instrumento de asistencia técnica educativa para los paises menos

desarrollados (Garcia, 2012).

En este sentido, esta investigacion propone comparar las politicas de salud establecidas
en Espafia como una alternativa para el consumo responsable de sustancias psicoactivas en la
practica de chemsex. Siguiendo las unidades de analisis entre México y Espafia es determinante
para la implementacion del disefio de una politica publica de salud que contemple la perspectiva

de reduccion de riesgos y dafios en la practica de chemsex.

Como investigacion cualitativa de enfoque descriptivo, interpretativo y documental, y
siguiendo la linea de la educacion comparada entre sistemas de gobierno y politicas publicas,
durante los siguientes capitulos se sostienen las cinco fases para llevar a cabo la comparacion,
y que tiene una articulacion tetrica- metodoldgica en el procedimiento del presente trabajo. Por
lo que, a continuacion, se intenta especificar en qué consisten y como se ven permeadas en el

trabajo de investigacién (Bereday, 1968)

Descripcion: Esta fase tiene gran relevancia y se caracteriza por tener un conocimiento
amplio y detallado de lo que se pretende comparar, por lo que comprende las fuentes de
indagacion para adquirir la informacion pertinente a las politicas de salud en consumo de
sustancias psicoactivas y con ello construir un marco amplio de lo que se articula con las politicas
publicas de salud y con la sexualidad. Esta fase se establece antes de realizar la comparacion

para tener un amplio conocimiento sobre lo que se pretende investigar.

Interpretacion: Esta fase es importante por la descripcidén de los datos, puesto que en
ella se examina la fase de descripcidn, es aqui donde se analiza e interpreta desde diversos
enfoques los datos obtenidos en la fase anterior para comprender detalladamente el problema 'y
poder obtener una explicacion y comprensién de los factores y fuerzas que han intervenido en el

objeto de estudio.

Yuxtaposicion: En esta fase ya no se ve un interés por los objetos a comparar de manera
individual puesto que ya se considera una fase donde se considera una etapa primordial de la
comparacion. Por tanto, es una etapa donde ya no se muestran diferencias o similitudes de las

politicas publicas de salud de los dos paises, sino que hay un caracter unificado por lo que se
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establece en el marco de la comparacion, esto también permite el conocimiento de las

alternativas o soluciones planteadas en el objeto de estudio.

Comparacion: Esta es la Gltima etapa, por lo que se plantea como una fase de evaluacién
de los resultados de las etapas anteriores, en la yuxtaposicion se establecia el marco
comparativo, en esta se extraen conclusiones de manera critica ya sean generales o

particularidades de cada objeto de estudio.

Prondstico y/o Prospectiva: La comparativa llega a un prondstico educativo, en este

caso se plantea una breve propuesta articulada con el ciclo de las politicas publicas.

Ahora bien, teniendo en cuenta estas cinco fases de la educacién comparada, durante el
desarrollo de la tesis hay una articulacion entre cada capitulado con relacion a las fases para la
investigacion en educacién comparada. Asimismo, este apartado se desarrollard mas adelante

en la articulacion del capitulo 1V.

Estructura del capitulado

En el primer apartado se describe el marco teérico sobre lo que se basa esta investigacion
sobre el chemsex en México y Espafia. Pretende explicar el modelo de las politicas publicas
sobre el consumo de sustancias psicoactivas y la articulacién propicia en torno a las politicas
publicas de salud sexual y la relacion con la politica educativa comparada, para el analisis

pertinente con el capitulo IV.

El capitulo Il explora el estado del arte sobre la practica del chemsex, se describe todo lo
relacionado que gira entorno sobre las practicas sexuales y las drogas en la comunidad
LGBTTTIQ. Asimismo, se articula con la percepcion del riesgo en consumo de drogas y la
importancia de la gestién del placeres y riesgos en especifico con los hombres que tienen sexo
con hombres. Ademas, se describe la situacion actual nacional e internacional sobre el fenémeno
del chemsex argumentando las razones por las que sera necesario tomar cartas sobre esta grave
problematica de salud publica que se ve desfasada desde los espacios de salud publica,

educacién y social.

En el capitulo lll, se hace el analisis siguiendo la |6gica del método de la educacidn comparada
en la interpretacion de todo el proceso documentado, de hallazgos en documentos oficiales de
las acciones gubernamentales de los planes de salud de drogas en México y Espafa. Se realiza

la comparacion sobre las diferencias y similitudes en el proceso de sistematizacion y
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categorizacion del andlisis de datos de la literatura existente de acuerdo con los objetivos

planteados en la investigacion.

Por ultimo, se presenta el capitulo IV con el andlisis comparado (yuxtaposicién). La
intencion es de visibilizar las diferencias de intervencion gubernamental entre ambos paises y
llegar a un marco unificado que cuyo fin es identificar las acciones gubernamentales que se han
puesto en marcha para hacer frente a las necesidades en materia de salud sexual y en las
politicas publicas de salud en consumo de sustancias entre México y Espafa.

Finalmente se presenta el pronéstico ya con todo el analisis comparado realizado y con
los hallazgos pertinentes para partir hacia una propuesta de acercar en un primer plano acciones
para visibilizar el tema del chemsex en la construccién de politicas publicas fuertes partiendo del
andlisis de la politica comparada entre Espafia y México en la reduccion de dafios como una
alternativa para la prevencion del consumo responsable de sustancias psicoactivas en contextos

sexualizados y para culminar con las conclusiones.
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Capitulo I. Perspectiva tedrica para el abordaje de las politicas publicas orientadas a la
salud sexual en consumo de sustancias psicoactivas

En este primer capitulo se esboza una breve definicién del ciclo de las politicas publicas
desde distintos autores. En esta investigacion se utiliza el enfoque de las politicas publicas y en
particular la politica educativa comparada con lineas de accion, estrategias y acuerdos, avalados
por el gobierno que implican la intencionalidad de transformar, mejorar, modificar, o reformar las

politicas en drogas en México.

En primera instancia, es preciso apuntar que todo enfoque del ciclo de las politicas
publicas comienza con el surgimiento o identificacion del problema social o publico. En este caso,
las politicas publicas en consumo de sustancias psicoactivas tienen como ejes fundamentales la
salud y el desarrollo emocional que permite desarrollar las respuestas necesarias para proteger

y promover el derecho a la salud de la poblacién con relacién a este problema complejo.

El analisis permitird identificar que las politicas publicas de salud en consumo de
sustancias psicoactivas con un enfoque de reduccién de riesgos y dafios son una alternativa
como factor de prevencion. Por lo que, posteriormente se desarrolla este analisis comparativo en

el capitulo cuarto.

Politicas publicas y Ciclo de las politicas publicas

Desde la perspectiva del enfoque de politicas publicas, que aparecidé aproximadamente
en la década de 1950 y la de 1970, es un hecho relevante en la concepcion de los problemas
publicos, y es que no todos son problemas sociales son problemas publicos, tal como lo apunta
Aguilar (1996) no todos los problemas llegan a una agenda publica; con tal razonamiento, es
importante identificar las razones del porqué del consumo de sustancias psicoactivas en la
sexualidad, si bien es una cuestion particular o privada desde el punto de vista del derecho a
elegir, son parte de un problema publico y por lo tanto entrado en la agenda del gobierno como

un problema de salud que el gobierno debe atender.

Dentro de las corrientes de este trabajo académico e investigativo de las
profesiones ligadas al campo de la salud, especialmente aquellas ligadas a las actividades
administrativas y de gobierno, el tema de las politicas publicas cobra relevancia. Estas politicas
se convierten en un referente obligado para el funcionamiento de todo conjunto institucional

relacionado a la prestacion de los servicios de salud articulados alli.
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Para entender qué son las politicas publicas, es pertinente diferenciar dos
conceptos como: Politics (politica) policies (politicas) el primer término deriva de las relaciones
de poder, los procesos electorales y los movimientos en las confrontaciones sociales con el
gobierno. El segundo apunta hacia las acciones, decisiones y omisiones por parte de los distintos
actores involucrados con los asuntos publicos, en este caso la postura de las politicas publicas

hace referencia al término policies, policy.

La importancia de la politica publica se caracteriza por la influencia del gobierno en
actividades de presentacion y conciliacion de interés, generalmente por politicas publicas se han
entendido los programas que, en gobierno, cualquiera que sea, desarrolla en funcién de un
problema o situacion determinada. Entonces, desde este enfoque las politicas publicas son el
disefio de una accién colectiva intencional y son el curso de accién que sigue un actor o un

conjunto de actores al tratar un problema o asunto de interés.

En relacion con las politicas publicas (PP) que se han establecido dentro de la sociedad
existe una amplia literatura especializada que opina que las politicas y lo publico en su conjunto

debe de satisfacer las demandas de la sociedad.

En este sentido, Aguilar (2000) menciona que la complejidad de las politicas publicas
tiene una escala de interdependencia de los asuntos publicos que requieren mas conocimiento
confiable y especializado, esto permitird a su vez el conocimiento del problema sea mucho mas

real y con una base sustentada de informacion actualizada.

En las Ultimas décadas se pueden observar variaciones en la produccion académica de
lo que son las politicas publicas, por lo tanto, hay un nimero de definiciones similar al de autores

gue nos dan una explicacién al concepto de politicas publicas.

La siguiente tabla abarca algunas definiciones de las politicas publicas:

Tabla 3

Conceptualizacion de politicas publicas

Autor Definicién de politica publica

Transformacion 'y combinacibn que hacen organizaciones

Rose (1984) gubernamentales de los recursos normativos, humanos, financieros y
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tecnoldgicos con el fin de atender los problemas de los ciudadanos, controlar
sus comportamientos, satisfacer sus demandas y lograr impactos sociales

politicos y econémicos.

Actividades de las instituciones de gobierno, actuando directamente o

Subirats (1989) através de agentes, y que van dirigidas a tener un impacto determinado sobre
la vida de los ciudadanos/as.

Lahera (1999) Cursos de accidn o flujos de informacion relativos a un objeto publico,

desarrollados por el sector publico con la frecuente participacion de la

comunidad o el sector privado.

Resultado de la interaccion entre actores sociales y estatales

Repetto (2000) moldeados por marcos institucionales

Proporciones gubernamentales sobre la mejor forma de lograr
Piflango (2003) determinados objetivos sociales. Ideas que, con toda la fuerza y debilidades
de éstas, no obstante, las mejores ideas pueden generar efectos indeseables.

Nota. Elaboracién a partir de informacién recopilada del ciclo de las politicas publicas (2019)

Como es posible observar los elementos que integran las definiciones anteriores son
diversas y cada una de ellas aporta fragmentos importantes dentro de la argumentacion de las y
los autores en lo que respecta a su percepcion del deber dentro de las politicas publicas. Por
esta razon, se entiende que la politica publica (PP) son los estudios y acciones realizadas por
organizaciones gubernamentales para el trabajo en colectividad y bienestar de las y los actores
sociales y como la obtencién de Optimos resultados a las exigencias sociales en las

comunidades.

De tal manera, dentro del estudio de las politicas publicas, éstas se definen como el
conjunto de objetivos, decisiones, y acciones que lleva a cabo un gobierno para solucionar los
problemas que en un momento determinado las y los ciudadanos/as y el propio gobierno
consideran prioritarios (Merino, 2010). En dicho proceso de toma de decisiones publicas suelen
distinguirse varias fases o ciclos, en este caso se muestran las fases de la politica publica

planteadas por Jones (1970), que abarca su profundidad en el estudio de las politicas publicas.
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El ciclo o método de las politicas publicas se refiere a las fases, proceso o ciclo de las

politicas publicas, cuyo orden o delimitacién varia segun el autor y que tiene como objetivo la

creacion de politicas publicas. A continuacion, se presenta el caso referencial al ciclo de las

politicas publicas y que sirve de apoyo para una mejor comprensién del tema a investigar.

Modelo de Aguilar Villanueva

Ahora bien, para efectos de este trabajo se apoya con la propuesta de Luis F. Aguilar

Villanueva (1996), este modelo que presenta este autor dada la trascendencia que ha tenido

como investigador, se presenta su modelo en la formulacién de politicas publicas en México.

a)

b)

d)

Definicion del problema: Fase en la que se delimita el problema publico, sus
dimensiones, causas y afectaciones.

Estructura de la agenda: Delimitacion de los factores que contribuyen a que
determinadas situaciones se conviertan en problemas, asi como respuesta a la
pregunta de cuando y por qué ciertos problemas merecen la atencion del
gobierno. Se delimitan actores sociales que intervienen.

Formulacion de alternativas: Se delimita el plan para afrontar el problema, los
objetivos y prioridades, las alternativas que existen para alcanzar los objetivos, las
metas, los riesgos, los beneficios, y los costos que acompafian cada alternativa
produce los mejores resultados con los menores efectos negativos.

Toma de decisiones: Se delimita si es viable la técnica y politicamente la

alternativa seleccionada, asi como el rol de la racionalidad en este proceso.

El disefio de la politica: Se refiere a la definicion de la estrategia que habra de
implementarse para tratar de resolver el problema previamente identificado. Para
este paso, es importante tomar en cuenta las instancias que ejecutan dicha

estrategia, asi como los intereses que se pudieran verse afectados.
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f) Implementacion: Fase en que se establece al responsable de la implementacion,
los medios que se utilizaran para asegurar que la politica se lleve a cabo de
acuerdo con el plan previsto, los conflictos que pueden surgir en la

implementacion y las consecuencias de estos.

g) Evaluacién: Ponderacion sobre si los objetivos fueron cumplidos, asi como la
delimitacion de los criterios a tener en cuenta para juzgar los resultados de la
politica y decidir si debe continuar o terminar la politica. Finalmente, se contesta

la pregunta de si la politica implementada ha sido justa (Aguilar, 2009).

El modelo de Luis Aguilar ayuda a entender el proceso de las politicas publicas, se
refiere a verlas como un ciclo articulado que ayuda a comprender mejor cada uno de
los procesos. A continuacién, se muestra en la siguiente figura con detalle las fases

de la politica publica.

Imagen 1
Fases de la Politica Publica
Formulacion
de alternativas
Evaluacion de
los resultados
obtenidos
Adopcion de

una alternativa

Implantacion de
la alternativa
seleccionada

Nota. Ciclo de las politicas publicas, [ilustracion] Jones (1970).



26

Cuando se define un problema desde la perspectiva de las politicas publicas, se buscan
las causas que lo han generado y también las posibilidades que el Estado tiene para darles

solucidn, la seleccién de problemas consta de tres partes:

1) Técnica, basada en datos que sustentan el diagndstico original, el problema y las
soluciones planteadas.
2) Razones politicas por las que se eligié el problema prioritariamente por encima de
otros.
3) Laforma que se adopta para explicar a la sociedad la definicién del problema y la ruta
de solucion.
Las politicas publicas se tienen que adaptar a las condiciones econémicas,

sociales y politicas siempre cambiantes.

Lo mas destacable de esta manera de ver las politicas publicas es que sugiere cierta
secuencia en las decisiones sobre los asuntos publicos que, por lo general, inicia cuando un
gobierno o un funcionario publico en particular reconoce la existencia de un problema que por su
relevancia se considera de interés publico y es atendido y suele concluir con la evaluacion de los
resultados que finalmente se obtengan derivados de las acciones efectivamente realizadas
(Merino, 2010, p. 81). Sin embargo, no hay que perder de vista, como sugiere Merino (2010),

que:

Con frecuencia se confunde el andlisis de politicas con el estudio del
proceso de las politicas. Es posible que se trate de un error de origen que, sin
embargo, conviene advertir con claridad: las distintas propuestas que se han
formulado para sugerir un orden secuencial en las politicas no constituyen el
objeto de estudio de andlisis. Se trata de una herramienta heuristica para

organizar el analisis, pero no mas (pp. 12-13).

Es necesario sefalar que este ciclo se utiliza para el estudio de programas de gobierno
ya implementados. Por tal motivo, para la presente tesis se ha optado por seleccionar las fases
de: 1) Identificacion del problema, 2) Adopcién de una alternativa e implementacion y 3) Disefio
de la politica; ya que éstas se consideran como las fases fundamentales de toda politica publica.
Justamente, en este marco de analisis se identifican las politicas en consumo de sustancias
psicoactivas; las causas del problema; los instrumentos, particularmente los Planes Nacionales

de Drogas y de la Salud en Adicciones en México y Espafa.
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De esta manera, las definiciones revisadas dejan establecer que una politica publica
pretende modificar una problematica que ha sido sefialada como importante para un grupo de
actores politicos, sociales u organizaciones civiles y que afecta a una poblacién. Las politicas
publicas sirven para que los Estados contemplen las condiciones de las y los ciudadanos y
mejorar la salud sexual en los problemas que se desprende a través de ésta misma, y es asi por

este compromiso, que se incorporan en el plan de cada gobierno.

La formulacion de politicas publicas pone énfasis los factores sociales; como las
condiciones del entorno micro, meso y maso de la salud, educacién y del consumo de sustancias

psicoactivas (Bronfrenbrenner, 1979).

¢ El ambito macro -politico: de la gestidn de la salud se refiere a las directrices mas
generalizadas de la politica, es decir, problema publico.

o La meso — gestidn: se refiere a las formas de organizacién de los sistemas de
salud con el fin de satisfacer las demandas civiles de los servicios y las
necesidades especificas de la salud.

e Lamicro— gestion: se refiere a la organizacion de los servicios, establecimientos,

programas y proyectos de la salud.

Estos tres niveles se consideran dentro del factor econémico del entorno social que
contribuye para el uso de dichas sustancias y de los servicios sanitarios que impactan en las

rutas de mejora en las personas que consumen drogas.

Si bien, en esta parte de las politicas publicas de salud en consumo de sustancias
psicoactivas se asocia a ciertas problematicas que vulnera diferentes aspectos de la salud sexual
y reproductiva de las personas, como el hecho de la capacidad de negociar o consentir las
relaciones sexuales puedan verse disminuidas cuando se esta bajo el efecto de las drogas,
exponiendo a las y los adolescentes y jévenes a mayor nUmero de parejas sexuales, VIH y tras
infecciones de transmision sexual, embarazos no deseados, violencia sexual, situaciones de

abuso y/o comercio sexual.

La salud sexual y reproductiva se asocia con las personas que consumen sustancias
psicoactivas y por ende es imprescindible ahondar en el terreno de las politicas de salud sexual
a nivel internacional y como influyen en la educacion sexual para las personas en especial para

la poblacién adolescente y joven.
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Politicas de Salud Sexual desde los Organismos Internacionales

Uno de los ejes que influyd en la construccién de politicas publicas fue la transformacion
significativa en las politicas generadas en 1994 en la Conferencia Internacional Sobre Poblacion
y Desarrollo en el Cairo. Después se volvid el tema a retomar el afio siguiente en la Cuarta
Conferencia Mundial Sobre la Mujer en Beijing (1995) que recalcé la importancia de la salud

sexual y reproductiva.

Parte de esta conferencia redireccioné las acciones contempladas en materia de salud
sexual en el pais en diversas particularidades. El primero fue el posicionar la sexualidad y la
reproduccion como el derecho que favorece a mejorar la calidad de vida de las personas, en
segundo punto, se proclamd la libertad que las personas tienden a ejercer su sexualidad sin
tabus, coerciones, abusos y discriminaciones; méritos que los gobiernos deben de

operacionalizar en sus politicas acerca de la sexualidad y la reproduccion (OMS — OPS, 2000).

La salud sexual y reproductiva se definié6 como un estado de bienestar fisico, mental y
social, en todas las dimensiones relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y sus
procesos, que implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos.
Asimismo, el derecho a procrear y la libertad de decidir el nimero y espaciamiento de hijos/as,
el derecho a obtener informacion sobre el acceso a la eleccion de métodos anticonceptivos y el
recibir conocimiento de los diferentes servicios adecuados de atencion a la salud que permitian
embarazos sin riesgos, calidad en servicios de atencién, prevencion y la atencién a infecciones
de transmision sexual (ITS/VIH) y otras infecciones como el cancer cérvico uterino provocado el

virus del papiloma humano (VPH).

En el Programa de Accion de El Cairo también se establecié que los hombres deben
asumir la responsabilidad sobre su comportamiento sexual, su fecundidad, el contagio de las
infecciones de transmisién sexual y el bienestar de sus parejas y de las hijas e hijos que procreen.
Ante estas acciones estipuladas en el programa, los gobiernos que promueven la salud sexual y

reproductiva estdn comprometidos a proteger tres derechos esenciales:

o Los derechos respecto del cuidado de la salud y de la informacion relacionada con la
salud.

e Los derechos relacionados con la libertad y la seguridad de las personas.

e Los derechos relacionados con la sustentaciéon de la igualdad de la mujer dentro de la

sociedad.
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En este sentido, es pertinente mencionar sobre la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer
se llevo a cabo en Beijing, China en 1995, y también fue puesta en posicion por la ONU dicha
Conferencia fue de caracter intergubernamental, en donde se evidenciaron las desventajas

sociales, econdmicas, culturales, politicas y de salud en la que se encuentran las mujeres.

La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer tom6 como base los objetivos y las aristas
de prioridad debatidas durante la Conferencia de El Cairo, de esta manera la Cuarta Conferencia

Mundial sobre la Mujer colocé los puntos acordados a lo largo de la Conferencia de El Cairo.

Al igual que, en la Conferencia de El Cairo, la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer,
se desarroll6 en torno a la preocupacion de los diferentes Estados participantes ante el aumento
de la tasa de personas infectadas por el VIH en todo el mundo, principalmente el contagio de las

mujeres, las adolescentes y las nifias por la falta de educacion.

La Salud Sexual para el Milenio — Organizacién Panamericana de la Salud

Otros documentos internacionales han reconocido y recalcado la importancia de la salud
sexual dentro del marco mas amplio del bienestar de la humanidad. Por ejemplo en el documento
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2000), Promocién de la salud sexual: hay
una serie de objetivos y metas para seguir recomendaciones para las acciones concretas de lo
gue se pretende alcanzar en el nuevo milenio para la salud en general que debe promover y

mantener la salud sexual.

En septiembre del 2000, la Asamblea General de las Naciones Unidas adopto la
Resolucion 55/2, Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas (UN, 2000). En la Cumbre del
Milenio de las Naciones Unidas, los lideres mundiales se comprometieron, a través de los ODM

a alcanzar objetivos cuantificables para abordar una gama basica de problemas.

Los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM) han sido fortalecidos para resolver
algunos de los problemas sociales mas complicados y urgentes de nuestro tiempo, asi como
para fomentar los nuevos retos y compromisos del desarrollo humano en el nuevo milenio. La
promocidn de la salud sexual es fundamental para la ganancia de la salud y el bienestar, asi

como el desarrollo sostenible y para la ejecucién de los ODM.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) constituyeron un documento técnico para el abordaje de la salud sexual en todas sus

vertientes y de manera integral para el cumplimiento de ocho objetivos del desarrollo del milenio,
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los programas de salud sexual deben de fomentar en su totalidad el espectro de la sexualidad
humana. Po ejemplo, promover y reforzar los factores de prevencion y de riesgo de la infeccion
por via sexual del VIH, los programas de promocién de la salud sexual deben incorporar la
realidad de que las relaciones sexuales incluyen el género y las relaciones de poder, ademas,

del deseo, el placer e intimidad que abarca el comportamiento sexual.

Por otra parte, todos los gobiernos, organismos internacionales, el sector privado, las
instituciones académicas y la sociedad civil y las organizaciones de la salud sexual deben de
impactar un enfoque intersectorial que promueva la salud sexual como una estrategia distinguida

y esencial para los objetivos del ODM.

En tal sentido, la Salud Sexual para el Milenio conceptualiza la salud sexual como
multidimensional y examina con determinacion especificamente ocho metas concretas que en
conjunto con acciones integrales despliegan en la promocion de la salud sexual. Por lo que a

continuacion, se enuncian brevemente las ocho metas de la declaracion de los ODM.

1) Reconocer, promover, garantizar y proteger los derechos sexuales paratodos: Los
derechos sexuales son un componente integral de los derechos humanos basicos y por

lo tanto inamovibles y universales.

2) Avanzar hacia la igualdad y la equidad de género: La salud sexual exige equidad y
respeto, independientemente del género. Las inequidades y los desequilibrios de poder
relacionados con el género entorpecen las interacciones humanas armonicas y

constructivas y por consiguiente la salud sexual.

3) Condenar, combatir y reducir todas las formas de violencia relacionas con la
sexualidad: La salud sexual no puede lograrse mientras las personas no estén libres de

estigma, discriminacién y abuso, coercién y violencia sexuales.

4) Proveer acceso universal a la informacion completa e integral de la sexualidad:
Para lograr la salud sexual, todas las personas, en especifico las y los jovenes, deben
tener acceso a la informacién completa y a la educacién integral de la sexualidad, asi

como los servicios de salud sexual en todo el ciclo de la vida.
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5) Asegurar que los programas de salud reproductiva reconozcan el caracter central
de la salud sexual: La reproduccion es una de las dimensiones fundamentales de la
sexualidad humana y, por ende, contribuir a fortalecer relaciones y el bienestar de poder
tomar decisiones sobre la planificacion familiar y el deseo de embarazos consensuados
y planeados. La salud sexual abarca la salud reproductiva. Deben de ampliarse los
programas actuales de salud reproductiva para abordar las diversas dimensiones de la

sexualidad y la salud sexual de manera integral.

6) Detener y revertir la propagaciéon de la infeccién por VIH y otras infecciones de
transmision sexual: El acceso universal a la prevencién eficaz, la orientacién y las
pruebas voluntarias, a la atencion y a los tratamientos integrales de la infeccion por el
VIH/SIDA vy otras infecciones de transmision sexual (ITS) son esenciales para la salud
sexual. Es primordial y necesario reforzar con urgencia los programas que garantizan el

acceso universal.

7) Identificar, abordar y tratar las preocupaciones, las discusiones y los trastornos
sexuales: Debido a las diversas preocupaciones, las disfunciones y los trastornos
sexuales recuperen la calidad de vida, es fundamental reconocer, prevenir y tratar las

preocupaciones, las disfunciones y los trastornos sexuales.

8) Lograr el reconocimiento del placer sexual como componente sexual de la salud y
el bienestar social: La salud sexual es mas que la ausencia de enfermedades. En todo

el mundo, debe reconocerse y promoverse el derecho al placer sexual.

La sexualidad humana es un asunto que acomparia a la humanidad por el resto de su

vida, esta influida por tres factores principales que son los siguientes:

1. Aspecto bioldgico: se posee un cuerpo a través del cual experimentan estimulos, que
se traducen en placer o dolor.

2. Aspecto psicologico: tiene una repercusion trascendental en la conceptualizacion de
la sexualidad, este aspecto puede estar permeado por aspectos de represion y control
gue pasa inadvertidos.

3. Aspecto contextual: Remite a la sociedad y a los procesos de socializacion.
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El aspecto contextual, remite a la existencia de discursos acerca de la manera en cOmo
pueden vivir la sexualidad las mujeres, los hombres y personas de la diversidad sexual, lo que
remite al aspecto sociocultural. Por lo que, el modo de vivir la sexualidad tiende a ser diferenciada
de acuerdo con el sexo asignado a una persona en una cultura y esta influida por los aspectos

gue reflejan las relaciones de poder que se establecen entre los sexos.

Dicho enfoque contextual, que es sociolégico reune los componentes bioldgicos,
psicolégicos y socioculturales de la sexualidad. Dicho enfoque plantea la importancia de los
factores histdricos y contextuales. Desde una perspectiva sociocultural socio-constructivista, la

sexualidad es definida como una construccion o invento social (Rosales, 2011).

Acerca de la perspectiva sociocultural es necesario destacar que en la cultura mexicana
existe una educacion en torno a la sexualidad en el ambito formal (educacion formal), pero no a
nivel de practicas (educacion informal) de hecho, se da desde una mirada de culpa, de suciedad
e incluso debe ser oculto en los distintos espacios de socializacion en los cuales las personas se
desarrollan, tanto mujeres, hombres o personas de la diversidad sexual, algunos de estos
espacios son: la familia, la escuela, instituciones gubernamentales, los medios de comunicacion,

etcétera.

A lo largo del tiempo, la sexualidad humana ha pasado por diferentes momentos
historicos. En primer lugar, se posicioné en un caracter natural, teniendo como eje principal la
reproduccion sexual. Por lo que, la sexualidad va mas alla del sentido biol6gico/ reproduccion,
es decir, la dimensidn social est4 estrechamente relacionado con las costumbres, tradiciones en

distintas culturas pasadas y presentes.

En las Ultimas décadas, la sexualidad ha sido definida como un derecho humano en las
sociedades democréticas. Los derechos humanos son universales y se basan en la autonomia y
dignidad de todas las personas. Primordialmente, los derechos sexuales han proclamado leyes
y politicas publicas para garantizar una sexualidad libre de violencia y de respeto a la diversidad

sexual (Rosales, 2011).

Siguiendo este tenor, la postura teérica que adopto es la que define a la sexualidad como
una construccion social e histérica diferente en cada época y contexto. Consecuentemente, la
sexualidad funciona como un dispositivo de poder que vigila firmemente los cuerpos, donde los

aspectos bildgico, psicolégico y cultural toman significacion (Foucault, 1993; Weeks, 1998).
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Como parte de la discusion, para alcanzar estas metas y poner en practica estas
acciones, es esencial que los planes de accién internacionales, regionales, nacionales y locales

emprendan y asignen con alta prioridad a las intervenciones de la salud sexual.

La construccién de politicas publicas de salud sexual en México

En tal sentido, cabe hacer mencién que una de las principales preocupaciones
del Estado mexicano es intervenir en la planificacion familiar y la regularizacion de la alta tasa de
embarazo en mujeres adolescentes y jovenes. Ante este panorama, en la década de los 90's
fue el despliegue de una serie de estrategias, acciones y programas sobre la intervencién en

personas en edad reproductiva (SSA, 1994).

De acuerdo con Gonzéalez (1999) en México la nocion de la salud sexual y
reproductiva fue propuesta a principios de los 90°s y rapidamente se incorpord a los espacios
académicos y gubernamentales. Este plan se elabora de acuerdo con lo estipulado por la Ley de
Planeacion, que establece que la Administracion Publica Federal tiene la obligacién de elaborar
programas tomando en cuenta las opiniones de los gobiernos del Estado y de los grupos de la

sociedad.

En dicho sentido, en México se crearon y modificaron instituciones nacionales y
estatales para brindar una atencién digna e integral a la mayoria de los problemas derivados de
la salud sexual. De esta forma, la Secretaria de Salud y el Instituto Mexicano del Seguro Social
tuvieron como ejes primordiales la atencién a la salud sexual y reproductiva de la sociedad
mexicana, brindando servicios médicos para la prevencion y atencion en materia de sexualidad,

claro, desde un enfoque biologicista y biomédico (Lopez, 2012).

Concretamente, en materia de salud sexual y reproductiva se creo el Programa
de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar, dicho programa intento incorporar la vision de
apartar los conceptos de atencion materna, planificacion familiar para dar paso a un concepto

innovador integral.

El programa fue elaborado con la participacién del Grupo Interinstitucional de
Salud Reproductiva y de organismos no gubernamentales, que se compone de ocho ejes

conceptuales:

1) Planificacion familiar: Garantizar a toda la poblacién el acceso universal a

informacién, orientacién y servicios de alta calidad de planificacion familiar en el
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contexto amplio de la salud reproductiva, con opciones mdultiples de métodos
anticonceptivos efectivos, seguros y accesibles para todas las fases de la vida
reproductiva. Dichos servicios tienen que ser otorgados y proporcionados con
absoluto respeto a la dignidad de las personas y de las parejas de acuerdo con
los lineamientos de la Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion
Familiar (NOM-005 SSA2- 1993) y atendiendo a la diversidad sexogénerica y

étnica del pais.

Salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes: Tiene como objetivo
fundamental de proteger y propiciar el ejercicio de los derechos de la poblacién
adolescente a la informacion, educacion, comunicacién y servicios de salud
sexual y reproductiva con una visién integral que fomente actitudes responsables

y asumir el control del propio autocuidado.

Salud Perinatal: su objetivo es garantizar el derecho de las mujeres a informacion
apropiada y servicios de calidad en salud perinatal, que incluyan el fomento de la
nutricibn materna, control prenatal con énfasis a los embarazos de alto riesgo, en
la prevencion de las infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH, en el

manejo de las complicaciones del aborto.

Riesgo preconcepcional: Prevenir y manejar los factores de riesgo

preconcepcional que resultan en fallas reproductivas.

Enfermedades de transmision sexual: El objetivo es ampliar el acceso de la
poblacion a informacién apropiada y servicios de calidad para la prevencion,
diagnéstico temprano y manejo oportuno de las enfermedades de transmisién
sexual. En el caso del VIH/SIDA, consta de colaborar con las instancias

normativas para la prevencion, diagnéstico y referencia de casos.

Prevencion y deteccion de neoplasias del tracto reproductor de la mujer: El
objetivo es colaborar con las instancias normativas a la prevencion, deteccion
temprana y referencia de los casos del cancer cervicouterino y mamario con

especificidad en el primer nivel de atencién y en las zonas rurales del pais.
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7) Climaterio y posmenopausia: Mejorar la salud de las mujeres en la etapa post-

reproductiva.

8) Perspectiva de género en la salud reproductiva: El objetivo esencial es contribuir
a la disminucion de las inequidades de género que afectan el acceso a la
informacién y educacion de las mujeres, otorgando la potenciacién y autonomia

para mejorar y preservar su salud sexual y reproductiva.

Si bien el disefio e instrumentacién de estas politicas y programas intentaron dar
una vision distinta de observar la salud reproductiva, la incorporacion del concepto de salud
sexual y reproductiva no lo logr6. A pesar de que se comenzd a implementar el Programa de
Accion de El Cairo la atencidon que recibian las mujeres por parte del sistema de salud mexicano

no era satisfactoria.

La politica publica en México con programas de salud reproductiva se ha centrado
en probleméticas del crecimiento demogréfico y el Sida que aun sigue la brecha de este virus.
Sin embargo, existen otros problemas de salud publica que es necesario atender como la
violencia intrafamiliar, la prostitucion femenina, la pornografia infantil, el chemsex, la viruela
simica, entre otros. Por esta razon, es necesario transformar las politicas publicas de salud

sexual y desarrollar programas que atiendan las problematicas de sexualidad.

Politicas de salud sexual y reproductiva en adolescentes

En México, una de las caracteristicas primordiales desde el punto de vista juridico y de
las politicas publicas sobre sexualidad es que actia de manera restrictiva. Sin embargo, la
sociedad en su conjunto tiene normas morales y juicios de valor mas estrictas que las acciones

impulsadas por el gobierno.

Desde las cupulas del poder, tanto de la estructura del gobierno como en varias
organizaciones civiles, se promueve una apertura al debate sobre los temas de sexualidad. Esto

culmina en programas y acciones tanto en el ambito de la salud como de la educacién.

Como ya se habia mencionado anteriormente, el interés de llevar el tema de la

sexualidad en otros horizontes sobre las negociaciones que se dieron entre el gobierno y las



36

ONG durante los afios 90°s llevaron a México adoptar una posicion de liderazgo activo en la

definicion de los acuerdos del Programa de Accion del Cairo en 1994.

En ese mismo afo se impulso el programa titulado con el lema “En Buen Plan”, aterrizado
en la poblacion adolescente del pais. Este programa arrancé sus acciones en 1994 empezando
en los estados avanzados para la época, capacitando al personal médico para orientar y atender

adolescentes (Garcia, 1999).

La politica expone uno de los grandes problemas para la poblacién adolescente del pais,
como el embarazo adolescente no planeado y no deseado. Ademas, de otras preocupaciones
como los factores de prevencion en cuanto a las infecciones de transmision sexual incluyendo el
VIH/SIDAYy el virus del papiloma humano, la prevencion de adicciones, incluyendo el tabaquismo,

el alcoholismo y el abuso de sustancias psicoactivas.

Para la atencion médica a la mayoria de las y los adolescentes en salud reproductiva, la
Secretaria de Salud instal6 modulos para servicios especializados en el pais dentro de las
instituciones hospitalarias y clinicas de centros de salud. En 1999 ya se tenia registrado 259
servicios especializados en todo territorio nacional, distribuidos en 179 centros de salud y 80
hospitales por lo que estos servicios apoyaban con consejeria médica, psicologica y del VIH. En
el afio 2003, estos servicios especializados tomaron el nombre de” servicios amigables” e
incorporaron 334 en todo el pais, en esta posiciébn ya no se conté con personal médico
especializado para este servicio, no obstante, se capacitd a los profesionistas para la atencion

adolescente.

Para el problema del embarazo no deseado y no planeado se tuvo especial énfasis en la
etapa de salud reproductiva para las y los adolescentes en estricta confidencialidad. Lo mismo
aplica para la planificacion familiar como en adicciones. Por otra parte, las actividades de
prevencion con relacién al VIH/SIDA desarrolladas por el gobierno se impulsaron especialmente
por CENSIDA. Los medios de comunicacidon tomaron un papel importante (radio, television,
periddicos) para el desarrollo de estrategias de prevencién a través de espacios de comunicacion
telefénica para las dudas y orientacion sobre la pandemia del VIH/SIDA, pensado particularmente

para las y los jovenes.

En general, las estrategias de comunicacion global la consejeria en prevencion y
deteccion del VIH en la realizacién de pruebas rapidas de 2da y 3ra generacion, la distribucién
gratuita de condones; asi como la consejeria psicoldgica y legal. Ademas, de promover el uso

del condén como método de prevenciéon del VIH y otras ITS y el alentar desde la planificacion
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familiar para evitar los embarazos tempranos en la adolescencia. Aunque, otros mensajes
televisivos y radiofénicos se dedicaban a informar sobre los nuevos especializados de jovenes,
pero desde un discurso de aplazamiento en la actividad sexual y desde la abstinencia en la

planificacion familiar.

Por ello, la salud sexual puede reconocerse tanto en el plano personal como en el de la
sociedad. En el plano personal, hay una serie de comportamientos concretos que se han
identificado como comportamientos que caracterizan a la persona sexualmente sana. Segun la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS, 2000) estos se presentan a continuacion en la

lista de Comportamientos de Vida del Adulto Sexualmente Sano:

e Afirma que el desarrollo humano del ser humano comprende el desarrollo sexual, el cual
puede o no incluir la reproduccion o la experiencia sexual genital.

e Valorar su propio cuerpo

e Establece y mantiene relaciones significativas

o Expresa su amor e identidad en forma apropiada

o Esresponsable de sus propios actos

e Disfruta y expresa su sexualidad durante el transcurso de su vida

e Practica la toma de decisiones eficaz

o Es capaz de reconocer los comportamientos sexuales que realzan la vida y los que son
perjudiciales para si mismo o para los demas.

e Practica comportamientos que promueve la salud, tales como reconocimientos médicos
regulares, autoexamenes de los testiculos o de los senos, e identificacion oportuna de
posibles problemas.

o Expresa su sexualidad a la vez que respeta los derechos de los demas.

Estos son algunos de los comportamientos que se espera que tengan los jovenes o
adultos, por lo que es imprescindible generarlos como habitos de la nifiez, para que puedan llegar

a ser adultos sexualmente sanos, ademas, puedan ejercer su sexualidad libre desde

pequefios/as y que a su vez sepan que deban tienen derechos sexuales.
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Por lo que respecta a las Politicas Publicas de Salud Sexual y Reproductiva, es clara su
orientacion al tema de la planificacion familiar y anticoncepcién. Esto se comprueba con la
revision de los principales programas presupuestarios referentes a la salud sexual y reproductiva

en los ultimos veinticuatro aflos en México.

En la siguiente tabla se muestra las acciones en la politica de salud sexual y reproductiva:

Tabla 4
Politicas de Salud Sexual y Reproductiva en México

Nombre del Programa Presupuestario Periodo

Programa de Salud Reproductiva y 1994- 2000
Planificacion familiar

Programa de Accion Salud Reproductiva 2000- 2006
Programa de Planificacién Familiar 2006 — 2012
Planificacién Familiar y Anticoncepcion 2012 - 2018

Nota: Elaboracion propia a partir de informacion recopilada del documento Programa de Accién Especifico
Salud Sexual y Reproductivo (2020).

El programa sectorial de salud que culminé en 2018 confirma como se privilegiaron las

politicas dirigidas principalmente a mujeres, adolescentes, jovenes y grupos vulnerables.

En el actual mandato sexenal 2018 — 2024, los programas de salud sexual y reproductiva
privilegian la planificacion familiar, la anticoncepcion y la prevencibn de embarazo en

adolescentes, y la prevencion del VIH/SIDA e ITS en jovenes y adolescentes.

Politicas publicas de salud en consumo de sustancias psicoactivas

El consumo de sustancias psicoactivas es actualmente un fenébmeno complejo que no
solo compete a la salud publica de las personas que consumen, sino que repercute de manera
importante en el terreno politico, econdémico y social. Hoy en dia, las adicciones es un fenémeno

gue se puede representar en casi todas las generaciones y sectores de la poblacion, pero



39

principalmente por las y los jovenes que son los principales consumidores de sustancias

psicoactivas y mismos que son estigmatizados por la misma sociedad (Dominguez, 2016).

El uso de sustancias psicoactivas en el mundo es una realidad enorme que va creciendo,
desde la década del siglo XX, ha imperado una logistica prohibicionista y punitiva. Las politicas
prohibicionistas han reforzado los mercados ilicitos, fracturando regiones y poblaciones que se
corrompen por la corrupcion e inseguridad. Ademas, las estrategias punitivas sélo han hecho
gue el nimero de personas vaya en aumento en el consumo de sustancias y con ello el uso

problematico de éstas mismas.

Desde el prohibicionismo se ha usado como marco amplio para la construccion de
politicas publicas que enmarcan la criminalizacion como estrategia de implementacion de
mecanismos de control social (Bencomo y Pineda, 2021). Reconoce que el implementar politicas
desde la prohibicion ha causado mayores determinantes directos en los riesgos potenciales y los
impactos no deseados a la salud asociados a usos problematicos de sustancias psicoactivas

ilicitas en mercados clandestinos.

Seguln Bencomo y Pineda (2021), en el modelo prohibicionista que busca la abstinencia
a cualquier costo, se comprometen los derechos de las personas, por lo que se permiten y
justifican fendmenos de abuso de autoridad y violacién de derechos humanos en centros de
tratamiento de adicciones. En estos espacios sanitarios y la politica de abstinencia legitiman
internamientos involuntarios, violencia, abusos y tortura en diferente grado como parte de la

oferta de servicios para atender los usos problematicos de adiccion e intoxicacion.

Estas politicas de criminacién y persecucién de personas usuarias de sustancias
psicoactivas han afectado, principalmente a personas jévenes consumidoras 0 ho consumidoras
de sustancias, personas en situacién de marginacion, falta de recursos y vulnerabilidad. El
Informe Mundial de Drogas (2020) de la UNODC muestra un aumento en el consumo de
sustancias psicoactivas en todo el mundo, compara las cifras de 2009 de 210 millones de
consumidores que representa 4,8% de la poblacién mundial de 15 a 64 afios, frente a 269

millones en 2018, 5.3% de la poblacién.

En 2019, el mismo informe reporté que 31 millones de personas que consumen drogas
recreativas padecen trastornos derivados de ello, lo que significa que 11.2 % de la poblacion que
usa estas sustancias psicoactivas tiene un consumo perjudicial para su salud y requiere

tratamiento. Recientemente, el desarrollo y la sofisticacion del mercado ilicito de drogas ha
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generado diversos fendmenos como la presencia de compuestos adulterantes o sustitutos de

dichas sustancias.

También esto ha generado un impacto dentro del mercado negro de drogas, la fabricacion
de Nuevas Sustancias Psicoactivas (NSP). Las NSP son un grupo de sustancias sintéticas o
mejor llamadas coloquialmente “drogas de disefio”, es decir, que se han fabricado para escapar
y ocultarse de las listas de fiscalizacion internacional y satisfacer la demanda de sustancias
psicoactivas con nuevos compuestos legales. Estas sustancias han dado un salto al mercado
negro para su comercializaciéon, sin embargo, su fabricacién no se sustenta bajo ningun estudio
cientifico, lo que genera importantes riesgos debido al desconocimiento de sus dosis y efectos a
mediano y largo plazo en las personas que las consumen (Bencomo y Pineda, 2021; Dominguez,
2015, Huerta, 2018).

El incremento acelerado de las Nuevas Sustancias de Disefio ha impactado en los
diversos foros especializados de drogas a nivel internacional. Por lo que, la Oficina contra las
Drogas y Delito de Naciones Unidas (UNODC) tomd la postura de abrir una agencia especial de

monitoreo a nivel mundial de sustancias psicoactivas de disefio.

Instituciones internacionales que dictan las politicas de drogas a nivel mundial

La politica internacional sobre las drogas esta regida por los Tratados de Fiscalizacion
Internacional de Drogas. La légica de los tratados y la vigilancia de su aplicacién por parte de
los Estados se encarga a la Comision de Estupefacientes y a la Junta Internacional de
Fiscalizacién de Estupefacientes en lo que concierne. Los tratados analizan la complejidad de
problemas de salud publica y los problemas sociales provocados por las drogas. En ellos se
hace énfasis en las medidas de reduccion de la demanda y de prevencion, juntamente con las

encaminadas a controlar la oferta de estupefacientes y sustancias psicotropicas.®

Las recomendaciones internacionales proponen que deben sostenerse como procesos
activos, tendiente a modificar y fortalecer los estilos de vida saludable, fomentando el autocontrol,
el autocuidado y la resistencia en el consumo de drogas. Parte de los objetivos es retrasar la

edad de inicio en el consumo, limitar el nUmero de sustancias, evitar la transicién de sustancias

3 International Narcotics Control Board, Prevencién Primaria del uso indebido de drogas, reporte anual
espafiol, publicado en 2009, pagina 1. Consultado en 2023 en:
https://www.incb.org/documents/Publications/AnnualReports/Thematic_chapters/Spanish/AR_2009_S_Chapter_|I.pdf


https://www.incb.org/documents/Publications/AnnualReports/Thematic_chapters/Spanish/AR_2009_S_Chapter_I.pdf
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al abuso y la dependencia, y potenciar los factores de proteccion entre las personas,
especificamente entre grupos vulnerables. Propiciar y mantener acciones sociales proactivas a

favor de una cultura libre de consumo.

En la Declaracion sobre los principios rectores de la reduccién de la demanda de drogas
de 1998, se establece que los esfuerzos por la reduccion de la demanda deben estar integrados
en politicas de bienestar social y fomento de la salud y en programas de educacion preventiva

de mas amplio espectro.

Se establecieron tres niveles de atencion a la salud: prevencion primaria, secundaria y
terciaria: Primaria, esta orientada hacia los grupos de personas que no consumen drogas o que
las consumen en menor grado. Secundaria, se aplica a las personas que consumen
preferentemente drogas, pero que no son farmacodependientes. Tercero, programas de

tratamiento que atienden a personas con diagnéstico de farmacodependencia.

Los organismos internacionales y sus instituciones que fiscalizan las drogas son las

siguientes:

e Junta internacional de fiscalizacion de estupefacientes (JIFE)

¢ Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD)

e La Organizacion de los Estados Americanos

¢ Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD)

e Organizacion de la Naciones Unidas

¢ Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

e Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalizacién de Drogas

Estas instituciones y organismos internacionales son las que determinan, dictan e influyen

en las politicas de drogas a nivel mundial, tanto para el combate de la oferta como para disminuir
la demanda, los paises miembros de la ONU y OEA estan sujetos a implementar y cumplir con

las recomendaciones dictadas por estas instituciones, respetar los tratados internacionales

respecto al tema de sustancias.

Los paises que son miembros se retnen para debatir y discutir sobre la situacion los

modelos que aminoren los dafios generados por la produccién, distribucién, comercializacion y
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consumo de estas sustancias psicoactivas en sus paises, de esta discusion salen los programas,

acuerdos y tratados que estan rigiendo en la politica publica.

Durante los ultimos afios a nivel mundial se ha estado generando un fuerte cambio sobre
la tendencia de la regularizacion y legalizacién del Cannabis que esta supervisado por el Estado
y que forma parte del cambio de paradigma que busca modificar la politica denominada “guerra
contra las drogas” que se ha centrado en un combate contra el crimen organizado, especialmente

contra el narcotréafico.

Politica de drogas: Enfoque prohibicionista en México

A finales del siglo XIX y a principios del siglo XX en México, el consumo de drogas como
la cocaina y la marihuana y otras sustancias psicoactivas no era mal visto en la poblacién
mexicana, pues, varias medicinas y productos farmacéuticos se podian conseguir en las

farmacias y/o establecimientos sanitarios y en mercados publicos.

En 1923, se prohibié el trafico de drogas por primera vez en México y en especial de
Estados Unidos. En 1931, en el Cadigo Penal Federal (Camara de Diputados del Congreso de
la Union, 2008) se introduce por primera vez la prohibicién general de sustancias psicoactivas.
Dicha argumentacion de la prohibicién se justificé bajo la narrativa de que el consumo de

sustancias psicoactivas era un vicio que sélo envenenaba a la sociedad.

En México, durante muchos afios esto ha provocado que dicha categorizacion se haya
interiorizado en el tejido social a tal punto que si se llega a consumir dicha sustancia ilegal se ha
relacionado con el crimen, la inseguridad y la violencia. Por lo que, durante las politicas publicas
impulsadas por el Estado, se han divulgado con el discurso prohibicionista para justificar el
cuidado de la salud entre la poblacién. Sin embargo, durante la historia en la politica
prohibicionista en México sobre el consumo de drogas jamas ha funcionado para erradicar la

compraventa y consumo para la proteccion de la salud publica (Chica, Juarez y Canillo, 2019).

La categorizacion, se ha construido a través de la historia del uso de ciertas
sustancias psicotrépicas consideradas de uso cotidiano que estaban conectadas con lo mistico
y espiritual. No obstante, a través de las politicas publicas impuestas por el Estado mexicano

aplicé una violencia simbdlica hacia la sociedad.
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Dichas medidas de corte prohibicionista y excluyente fueron abordadas por el Estado
con el fin de erradicar y/o disminuir dicho fenémeno al consumo de drogas, esto provoco una
construccion social en el colectivo social un estigma en las personas que son consumidoras de

drogas recreativas, clasificandolas como consumidores enfermos/as y criminales.

Durante el mandato del expresidente Lazaro Cardenas, el Departamento de Salud
Publica adoptd una politica que se alejé del argumento prohibicionista tratando a las personas
gue usaban y consumian estas sustancias como pacientes y no como criminales. Sin embargo,
uno de los gobiernos que repudio y criticé esta propuesta fue Estados Unidos, gobierno que
presiond para suspender el comercio de productos farmacéuticos entre los demas paises de
Latinoamérica. Por lo que, ante la presion del gobierno y las farmacéuticas estadounidenses,

México vuelve a retomar la politica con enfoque prohibicionista.

En 1947, la politica publica con enfoque prohibicionista se hizo mas precisa al adoptar
penas altas. Consecuentemente, en 1983 se modifico la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos con mayor precision el articulo 4° donde se incluye el derecho a la salud como
una prioridad estatal. Estas politicas prohibicionistas manifestaron poca eficacia en cuanto a la

disminucion del consumo de sustancias psicoactivas.

En la actualidad, dichas politicas prohibicionistas continan basandose en fundamentos
cientificos biologicistas y legales represivas. Este enfoque biologicista pretende descartar desde
otras teorias sociales modelos explicativos sobre el consumo de sustancias con una mirada
alternativa que contempla la gestién responsable del uso responsable de sustancias psicoactivas
y que rechacen la mirada de la guerra contra las drogas. Consecuentemente, el estado mexicano
utilizé la disciplina médica y juridica para influir en los controles ejercidos por el mismo gobierno,
el discurso médico clasificd las sustancias psicoactivas como prohibidas, insanas, las relaciono

con el crimen organizado, adicciones, ilegal e inmoral.

En México, se ha adjudicado el consumo de ciertas drogas recreativas (sustancias
psicoactivas) a un grupo minoritario de la poblacion cémo; indigentes, personas en situacion de
calle, personas con problemas de adiccién, personas marginadas, personas que son
sexoservidoras, (Astorga, 2015), creando un estigma social. Por lo tanto, estas politicas
prohibicionistas impuestas por el Estado mexicano han incrementado el mercado negro de las
organizaciones delictivas (carteles) y, es en este sentido que estas politicas publicas han

impactado en su aplicacién en México con efectos devastadores. Varias politicas publicas, han
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fracasado por proteger la salud publica o individual, y en cambio, han carcomido a las

instituciones del Estado.

Retomando el concepto de Bourdieu, el Estado genera estructuras mentales que
conducen a perpetuar el sentido comun de la realidad e interioriza sistemas de clasificacion que

son incorporados en las practicas sociales de la vida comun y se asumen como nhaturales.

Las personas consumidoras de drogas no han sido principalmente quienes ha
reproducido el discurso prohibicionista, sino los agentes que afirman que el consumo de
sustancias psicoactivas -es malo, porque esta mal o porque asi es-, y es asi que se asumen

como un discurso naturalizado y que por ende se encuentra prohibido.

En México se rige desde un marco normativo de las acciones y de las instituciones
federales, estatales y municipales y se acatan en los sectores publicos y privados, que a su vez
se encuentran obligados a incorporar este marco en los diferentes programas que operen en
territorio nacional con el objetivo de que se favorezcan estrategias que tengan como base la

prevencion, la atencion a las adicciones y el control de sustancias psicoactivas.

Instituciones Federales encargadas de la Prevencion en consumo de drogas en México

Las instituciones federales en materia de prevencion en consumo de drogas o que tienen

programas entrelazados en materia de drogas en México son:

La Secretaria de Salud a través de la Comisién Nacional Contra las Adicciones
(CONADIC), tiene la funcién de promover y proteger la salud de las y los mexicanos/as, mediante
la definicion y conduccion de la politica nacional, en materias de investigacion, prevencion y
tratamiento, formacion y desarrollo de recursos humanos para el control de las adicciones, con

el proposito de mejorar la calidad de vida, individual familiar y social.

El CONADIC es el encargado de promover a nivel federal o que respecta en materia de
adicciones y prevencioén, esta comision se encuentra alineada con las expresiones que, tanto el
Plan Nacional de Desarrollo 2012- 2018, como el Plan Nacional de Salud para el mismo periodo
precisan las visiones que orientan, el que hacer de quienes trabajan en el Gobierno Federal, y

en la Secretaria de Salud.

La Secretaria de Educacién Publica, tiene una participacion importante y primordial en

materia de prevencién de adicciones en adolescentes, en correlacién con otras instancias del
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gobierno como la Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones [CONASAMA] antes era
[CONADIC] y el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente, Centros de Integracion
Juvenil A.C. etcétera. En conjunto, realizan programas de intervencién para la prevencion de
adicciones en la educacion basica y media superior. Estos programas son manuales que son

especialmente para las y los docentes en servicio.

Centro Nacional para la Prevencion y Control de las Adicciones (CENADIC), este centro
también pertenece a la secretaria de salud publica junto con el CONADIC, tiene como mision
promover la coordinacién de los sectores publico, social y privado para lograr una red de servicios

integrales de prevencién, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion de las adicciones.

Centros de Integracion Juvenil A.C. Esta asociacion civil es no lucrativa, incorporada al
Sector de Salud fundada en 1969, con el objetivo de atender el consumo de drogas entre las y
los jovenes, que aquellos afios de los 60°s 'y 70°s comenzaba como un problema de salud publica.
Esta asociacion es la encargada de trabajar con el gobierno para disefiar los programas de

prevencién y tratamiento de adicciones.

Estas instituciones publicas a nivel federal son las principales responsables de disefiar e
implementar los programas federales en materia de prevencion al uso de sustancias psicoactivas

“drogas” a nivel federal en México.

Red de Atencion publica a las drogodependencias en Espafia

En Espafia hay organismos adscritos que pertenecen a La Delegacion Del Gobierno para
el Plan Nacional Sobre Drogas (DGPNSD) y se concentra en el érgano directivo del Ministerio
de Sanidad, adscrito a la Secretaria de Estado de Sanidad, por lo que a continuacién se enmarca

brevemente los organismos publicos:

El Consejo Espafiol de Drogodependencias y Otras Adicciones (CEDOA) es el 6rgano
colegiado de caracter publico, consultivo de coordinacion de participacion, adscrito al Ministerio
de Sanidad. Es un Consejo colectivo que toma decisiones importantes y claras sobre las politicas
publicas en materia de reduccién de drogas y en la prevencion y el tratamiento de los problemas

relacionados con las adicciones.

Espafia cuenta con un conjunto diversificado y plural de centros y recursos de atencion

en el conjunto de las comunidades y ciudades autébnomas (CC. AA). Estos centros son publicos
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o privados (en este ultimo caso financiados por las Administraciones Publicas y debidamente

acreditados).

Existen tres niveles diferenciados de atencién con base en la especializacion de los

distintos recursos:

a) Recursos de primer nivel: Son la principal puerta de entrada al sistema donde se
atiende al paciente, es el conjunto de las CC.AA. En este primer nivel varia de
comunidad en comunidad o ciudad autbnoma a otra. Sus principales objetivos
son, entre otros, la deteccién, captacion, motivacion, atencion inicial basica y
derivacion de los pacientes a servicios mas especializados. En este nivel, se
incluyen los centros o equipos de atencion primaria o los recursos de reduccion

del dano.

b) Recursos de segundo nivel (centros comunitarios de asistencia). Se trata de
centros que prestan atencidén personalizada en régimen ambulatorio. Estos
recursos pueden plantear objetivos de abstinencia, u otros de caracter intermedio

y dotarse de diferentes estrategias y modalidades de intervencion.

c) Recursos de tercer nivel, Son recursos de alta especializacion, esto es en centros

0 espacios especializados en el tratamiento a personas con trastornos adictivos.

En este sentido, la vision de la Estrategia Nacional sobre Adicciones (ENA) 2017-2024
pone el acento en la reduccion de dafios para conseguir una sociedad mas saludable y segura.
El Consejo Espafiol de Drogodependencias y otras Adicciones como 6rgano de participacion de
estos actores en el disefio, implementacién y evaluaciéon de politicas sobre adicciones, ya que
un reto a largo plazo supone construir entre todos una hechura de excelencia, y de calidad y de

buena gobernanza en prevencion.

Con la finalidad de seguir con el Plan Nacional de Drogas y continuar en la tradicion de
favorecer la maxima participacion en el desarrollo de las politicas de lucha contra las adicciones,
se cred en el 2016 el “Foro Técnico de las Adiciones de la Ciudad de Madrid” donde se incluyo

varias instituciones publicas como organizaciones no gubernamentales.
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El funcionamiento de este foro surgi6 de cinco Comisiones de trabajo, de caracter técnico,

que han abordado los temas con mayor necesidad de coordinacion: Intervencion familiar,

adolescentes y jovenes, drogodependientes sin hogar, etcétera. El cuadro siguiente es una

recopilacién de los integrantes y de los trabajos realizados.

A continuacioén, se muestra el siguiente ejemplo en la figura:

Figura 2

@ madridEisalud FORO TECNICO DE LAS ADICCIONES

INSTITUTO DE ADICCIONES

COMISIONES

12 Intervencidn Familiar

2% Adolescentes v jOvenes

3% Drogodependientes sin
hogar v otros colectivos en
riesgo de exclusidén social

42 ntegracion social v
empleo

5* Perspechiva de género
en drogodependencias

INTEGRANTES

- Instituto de Adicciones
- DG Familia, Infancia, Educacidn v Jun.
- Ferrmnad

- Cruz Roja

- Instituto de Adicciones

= Instituto de Salud Pablica

- DG Familia, Infancia, Educacidn v Jun.
- Policia Municipal

- Ferrnad

- Cruz Roja

- Inshituto de Adicciones

- Madrid Salud. Dpto. Eval. v Calidad

- APMN Madrid

- DG Igualdad entre Mujeres v Hombres
- Fermad

- Cruz Roja

- Céritas

- Sarmwr Social

- Faciam

- Instituto de Adicciones

- DG Mayores, Atencidn social, |L.S. v AE.
- Agencia para el Empleo

- Fermad

= Cruz Roja

- Instituto de Adicciones

- DG Igualdad entre Mujeres v Hombres
- Policia Municipal

- Fermad

- Cruz Roja

Plan de Adicciones de la Ciudad de Madrid 2011-2016

TRABAJOS REALIZADOS

- Cuestionario dirigido a profesionales CAD, CCAD v EESS
- Encuentros Técnicos sobre Atencidn Familiar Muricipal.
- DiFusi6n: Triptico informativo para difusidn servicios
prestados.

- Protocolo colaboracidn menores con intoxicaci dn aguda por
alcobhol Wy otras drogas [SAMUR-FC, SAMUR Social, Policia
Muricipal, Instituto de Adicciones].

- Programa rmarco Municipal de Prevercidn de conductas
adictivas en el dmbito escolar.

- Borrador protocolo de Agentes Tutores para =l terma de
sanciones.

- Procedimiento para la atencidn a personas sin hogar con
problernas de alcoholisrno o de olras drogodependencias.
- Red de atencidn mumnicipal de adicciones v de personas sin

hogar.

- Protocole de coordinacion entre Centros Servicios Sociales u
los CAD.

- Certificado de exclusidn social.

- Talleres de formacidon v empleo [TFYE] de jardineria v
YIvernsmo

- Acuerdo de colaboracidn entre Agencia para el Emplec v el
Servicio de Orientacidon Laboral.

- Protocolo de coordinacién entre los distintos recursos
implicados.

- Estudios sobre mujeres con problenmas adichvos [CAD Latina,
CAD Villaverde)

Nota: Foro Técnico de las Adiciones, [ilustracion] del documento Plan de Adicciones de la Ciudad de Madrid 2017

Es aqui donde se pone en manifiesto la importancia de investigar la practica del chemsex,
no tratdndolo como si fuera una conducta causada por el consumo de sustancias, sino
entendiéndola como una préactica problematica dentro del aspecto de la sexualidad humana y
gue las acciones de politica publica en México no han sido las mas adecuadas con un enfoque
prohibicionista. Por lo que, las acciones de politica publica de salud en Espafia han sido
favorables apegandose al marco de derechos humanos y a la gestion del placer desde la

perspectiva de reduccion del dafio.
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Una vez precisado la perspectiva tedrica sobre las politicas publicas de salud sexual y de
las politicas de salud en consumo de sustancias psicoactivas es pertinente la articulaciéon con la
politica educativa comparada, para sustentar el andlisis comparado entre las acciones u
omisiones de la politica publica de salud entre México y Espafia. Para desarrollar este analisis
desde las politicas publicas con el enfoque de la educacion comparada se extiende de manera

detallada en el siguiente apartado.

Metodologia de la educacion comparada

La investigacion comparada sobre las politicas publicas ha facilitado la demarcacion de
un campo de estudio apoyado, respaldado en gran medida, en perspectivas eclécticas de
enfoques y métodos de las ciencias sociales, apoyandose de otras disciplinas del conocimiento
de las ciencias politicas, como la sociologia, antropologia, la economia y las humanidades.
Desde esta posicion, se sitia una compleja y significativa relacion entre el conocimiento
socioeconémico, la politica y la educacién. En este sentido, y por consiguiente sobre el estudio

de las politicas educativas desde una perspectiva metodoldgica comparada.

Como ya se habia mencionado anteriormente, las conceptualizaciones sobre las politicas
publicas y el ciclo de estas mismas, pasamos a la tercera, la de politica educativa. En el caso
especifico de la investigacion comparada sobre las politicas educativas, una mirada que presta
atencion a las dinamicas de flujos y contraflujos ayuda a comprender un panorama de busqueda
en la implantacion de estrategias y que esto no es un proceso independiente, sino, parte de un
tejido articulado de procesos de politicas publicas en el que se va configurando de una politica

particular.

La politica educativa alude también a la capacidad de los gobiernos para sostener,
elaborar estrategias y direccionar la actividad de Estado hacia el logro de los obijetivos
propuestos. Se hace la capacidad de definir y legitimar un horizonte para la politica, asi como
utilizar de manera adecuada los procesos necesarios para transformar la realidad educativa en
funcién de dicho horizonte. Como ya se sefialé, la politica educativa engloba al conjunto de
acciones orientadas a mantener al sistema operando dia a dia y dotarlo de los recursos para su

sostenimiento, aplicacion y mejora.

Bajo esta l6gica de comprensién, desde los ejes de la globalizacién para el estudio de la
hechura de las politicas educativas ha resultado una ayuda en las investigaciones de corte
comparativo. Por lo que, basta recalcar que las agendas de politicas globales de las Ultimas

décadas han repercutido en la definicion de objetos de investigacién comparada en educacion,
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y que ha servido de apoyo a las estrategias de desarrollo socioecondmico en distintos paises del

mundo.

De acuerdo con Bereday (1964) la educacion comparada puede desarrollar un corpus

tedrico y a la vez auxiliar a los responsables de las politicas publicas a través de vias como:

a) El andlisis de alternativas a los cursos de accién en funcion de la experiencia

internacional.

b) La descripcién de los cursos de accién y programas ejecutados gracias a la
observacioén y el andlisis de los resultados de diferentes experiencias en distintos

contextos nacionales, regionales o jurisdiccionales.

c) La provisibn de un corpus de datos descriptivos y también explicativos que
faciliten la comprension de las practicas y procedimientos desarrollados desde un

punto de vista global y no solamente local.

d) El auxilio teérico y empirico para el disefio y formulacién de reformas educativas.

Existen procesos de globalizacion y cada vez mas fuertes incidencias que poseen
las organizaciones gubernamentales internacionales y/o regionales, las organizaciones
gubernamentales, las empresas trasnacionales y las redes mundiales de educacion. Tal
como sostiene Verger (2019), la globalizacion ha tenido mltiples efectos sobre la politica
educativa ya que ha generado nuevos problemas como el aumento del intercambio de
ideas sobre reformas escolares y universitarias, por lo que ha generado esto un cambio
en la conformacion de redes transnacionales y en los cambios de los procesos de politicas

educativas.

Por otra parte, la construccion de la educaciéon comparada como campo metodoldgico se
ha desarrollado a lo largo de la historia de forma paralela a la posicién del estado — nacién como
principal unidad de analisis, enfocando tradicionalmente los estudios hacia la comparacién entre
paises, entre determinadas areas geograficas o investigaciones en las que el foco central recaia

sobre un solo pais (Verger, 2019; Epstein, 2019; Garcia, 2012).

En este sentido, la metodologia de la politica educativa comparada recupera el enfoque

de educacion comparada, que es un campo que tiene su propia historia y sus propios bordes,
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pues depende y tiene lazos fundamentales como los campos de la historia, la filosofia y las

ciencias sociales (Epstein, 2019.p.9).

Una investigacion desde la perspectiva de la educacion comparada puede dar a conocer
la circulacion y las manifestaciones, tanto locales como regionales de ideas acerca de la
administracion, la evaluacion, la escuelay el curriculo, los contenidos, los saberes y sus cambios

a través del tiempo (Garcia, 2012).

El método comparado de Bereday (1964), planteé el campo en términos de estudio de
area, es decir el método de andlisis comparado en la educacién, organizado en cuatro pasos:
descriptivo, interpretacion, yuxtaposicion y comparaciéon simultanea. Por lo tanto, la composicion
de la descripcion e interpretacion se profundizara durante el desarrollo de los siguientes capitulos
de la investigacion, para dotar de sentido la fase de la yuxtaposicion y la comparacion. Esto
implica que el objetivo de la yuxtaposicion es establecer un tertium comparationis?, y formar
criterios que deben hacer sobre las comparaciones para que sean validas y verificar la hip6tesis
(supuesto).

Finalmente, esta investigacion de enfoque comparado, donde la realidad se construye a
partir de la comparacién y el entendimiento de la otredad (culturas, paises o regiones,
subsistemas y hechos educativos) en una lectura del contexto histérico cultural y la participacion

de los sujetos frente a la transformacién de la realidad.

El siguiente capitulo se ahondara en la contextualizaciéon del chemsex a través del
analisis documental, descriptivo desde varios documentos oficiales, nacionales e incluso
internacionales que dan sentido a la parte de la descripcion en este método de la educacién

comparada.

4 Tertium comparationis es una frase en latin que significa tercer elemento de comparacién”, pero puede ser
traducida como “los términos de la comparacion”.
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Capitulo Il. Chemsex: Sustancias psicoactivas en la sexualidad

En este capitulo se presenta un breve recorrido del estado del arte sobre lo que se ha
investigado sobre el fenbmeno del chemsex, con la finalidad de describir detalladamente sobre
cada una de las sustancias psicoactivas y lo que consiste cada una de ellas en las practicas

sexuales de riesgo dentro del chemsex.

Es importante contextualizar que el consumo de drogas y su asociacién a las personas
heterosexuales y a la comunidad de la diversidad sexual, especificamente desde la relacién
hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) no es precisamente nuevo. Asimismo,
precisar sobre el enfoque de reduccion de dafos en la salud sexual; que articula el cruce analitico
con los siguientes capitulos centrados en las fases de la politica publica y la educacién

comparada.

Este segundo capitulo se relaciona con la descripcion e interpretacion con el cruce
comparado entre México y Espafia se destaca la produccién investigativa sobre estudios del

chemsex, especialmente desde el 2016 hasta el 2023 entre ambos paises.

El fendmeno del Chemsex

El fendmeno titulado chemsex surge en Estados Unidos como cualquier otra corriente y
no es hasta principios del afio 2012 que empieza a surgir en Reino Unido. Se puede definir como
el consumo de sustancias psicoactivas en entornos de ambito sexual y con mayor frecuencia en
la poblacion homosexual masculina (Coll, 2016; Fernandez, 2016; Huerta, 2018; Mendoza y
Lopez, 2022). El chemsex es una palabra anglosajona que combina dos términos: chem y sex,
gue en espafol se define como (sexo quimico) y que describe la experiencia sexual bajo los
efectos de sustancias psicoactivas, que se ingieren durante antes o durante el acto sexual, ya

sea por via intravenosa o por via oral.

No todo consumo de drogas es definido como una practica de chemsex. Existen otros
tipos de consumos de drogas en encuentros sexuales, como la prostitucion femenina y sus
clientes, lugares de encuentro con parejas swingers® o en el intercambio de parejas, etcétera.
Sin embargo, cada uno de estos colectivos tiene caracteristicas y circunstancias epidemiolégicas

y culturales distintas, y por lo tanto los comportamientos sexuales son muy distintos a la practica

5 Se denominan swingers a aquellas personas que mantienen una relacién de pareja estable que mantienen
relaciones sexuales consentidas por parte de ambos miembros de la pareja con otras parejas (Hurtado y Serna, 2011).
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de chemsex. Este Ultimo, es un tipo de particular de consumo de sustancias con fines sexuales

vinculados a la cultura sexual gay (Coll, 2016).

Aproximacion al fenédmeno — Estado del Arte

En el caso de México la falta de datos epidemiolégicos disponibles sobre el tema se
convierte en uno de los problemas para establecer intervenciones prioritarias de politicas de
salud para el fendmeno del chemsex (Mendoza y Lopez, 2022). Algunas investigaciones que se
han hecho en paises europeos (Holloway, Pulsipher, Barman — Adhikari, 2015; Zou y Fan, 2016),
se han centrado en el consumo de sustancias psicoactivas durante la practica sexual, se han
mantenido desde un enfoque sistémico en cuanto a la distribucion desigual de los recursos a lo

gue los consumidores podrian alcanzar en materia de atencion a la salud.

Los estudios que ubican al consumo de sustancias en las practicas sexuales lo
denominan con la categoria de “chemsex o sexo quimico” (Fernandez, 2016; Coll, 2016; Huerta,
2018; Mendoza y Lopez, 2022). En el caso de Espafia, desde el afio 2016 han surgido un gran
namero de investigaciones acerca del fenédmeno del chemsex, segun datos del “Ministerio de
Sanidad de ese pais a reportado en el Documento Técnico Abordaje del Fenémeno del
Chemsex” (2020), Espafia se coloca como el territorio con mas produccién del tema en habla
hispana. Especificamente, el autor Ferndndez Dévila se ubica como uno de los investigadores

que més se ha adentrado al tema de las practicas sexuales de riesgo y drogas.

En el 2016, Fernandez definid el chemsex como el uso intencionado de drogas y lo
conceptualiz6 en un uso problematico (dependencia y adiccion en la vida cotidiana) y un uso no
problematico (uso esporadico). Siguiendo este tenor, el autor realiz6 un estudio de caracter
cualitativo y comparativo con personas heterosexuales y homosexuales practicantes del
chemsex, en donde la categoria de “significado de una expectativa familiar’ representé un freno
para este tipo de practicas en las personas heterosexuales, por lo que el estudio sostenia la
hipétesis central de que la poblacion homaosexual es mas vulnerable al fenémeno del chemsex.
De esta manera, se utilizé la categoria de hombres que tienen sexo con hombres (HSH) para

referirlo como un grupo vulnerable que ha sido invisibilizado desde la prevencion en la salud.

Fernandez (2016), menciona que dentro de la comunidad de hombres que tienen sexo
con hombres (HSH) se concentra el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) como las personas
guienes son practicantes de chemsex y que son consumidoras de sustancias psicoactivas en su

policonsumo. Ademas, la mayoria de las personas que llevan a cabo la practica de chemsex
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mostraban: aumento de la libido, facilitacion de la desinhibicién, prolongacion de las sesiones e

intensificacion del placer sexual.

Consecuentemente, un factor de riesgo que predomina en las fiestas de sexo con drogas
es el tiempo de duracion de la practica sexual y se afirma que a mayor tiempo son los riesgos o
dafios, es decir, puede presentarse irritacion en la zona genital, sangrado, heridas y laceracién
de miembros genitales; que no se percibe por la reaccidén analgésica al estar bajo los efectos de
las drogas recreativas y que se relaciona con la infeccion del VIH y otras ITS (Fernandez, 2016,
citado en Lopez, 2020).

Constanza Jacques (2016), describe que hay un elemento mas complejo e interesante,
gue es el propio placer y que esta ligado al consumo de sustancias psicoactivas que conducen
al dafio y al peligro, a través de las practicas sexuales de riesgo® durante el sexo. Se denomina
practicas sexuales de riesgo porque no hay uso del preservativo durante la penetracion, lo que
conlleva a una percepcién del riesgo en la salud. Ademas, la participacién de estos encuentros
sexuales ha ido modificando el escenario de la sexualidad, ya que las drogas se han

transformado, en algunos casos, en imprescindibles para mantener relaciones sexuales.

Lo anterior evidencia que vivimos en un contexto donde las redes sociales han facilitado
la posibilidad de conocer parejas sexuales y que cada vez cobran mas popularidad, el uso de
dispositivos moviles como la utilizacion de aplicaciones (geolocalizadores), que dichas
aplicaciones moviles de encuentro sexual permiten contactar con demas usuarios segun su

localizacion y cercania geogréafica.

En este sentido, algunos estudios han sefialado que desde que se han popularizado estas
aplicaciones de contacto, se han facilitado las relaciones sexuales y se han incrementado las
practicas sexuales de riesgo con el uso de drogas recreativas (Holloway, Pulsipher, Barman —
Adhikari, 2015; Zou y Fan, 2016).

De acuerdo con Joseph Coll (2016), quien incorporé al analisis del chemsex, la
connotacién de no ser un fendbmeno reciente, pero que si habia indagado sobre el cambio de

habitos ante el consumo, es decir, el aumento de muchos tipos de sustancias psicoactivas

6 Aqguellas practicas sexuales que aumentan el riesgo de adquirir alguna infeccidn de transmision sexual (ITS) o
que producen algun trauma directo al ano o recto. (CENSIDA, 2008; p. 24).
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(sintéticas) y los lugares donde se llevan a cabo este tipo de encuentros sexuales con el uso y

abuso de drogas.

Desde este punto, Coll (2016) abordo sobre los riesgos de la practica considero “un mayor
riesgo de infeccién del VIH y otras infecciones de transmision sexual, problemas relacionados
con la adiccion a la sustancia, intoxicacion, mala adherencia al tratamiento antirretroviral e
infecciones farmacoldgicas para el caso de personas que viven con VIH” (p.78). Sin embargo, el
autor, hace hincapié al asegurar que la practica de chemsex era relacional a la transmision del
VIH.

Por lo cual, el siguiente afio, Raul Soriano (2017), realizé un estudio exploratorio con el
acercamiento del chemsex y su estrecha relacion con las aplicaciones de ligue o de encuentros
gays,; justamente estd busqueda de situar las sesiones de chemsex y la compra venta de
sustancias psicoactivas por medio de estas aplicaciones de chat gay, el autor concluyé que la
comunicacion virtual era compleja e insostenible de identificar, dando paso a que el fendbmeno
del chemsex es un proceso dinAmico que varia en cada ciudad de Espafia y con cambios al paso

del tiempo.

Por otra parte, Helen Dolengevich (2017), identific6 que, en Espafa en la ciudad de
Catalufia la gran mayoria de los hombres jovenes acuden a fiestas de chemsex. Asimismo, es
una poblacion con un alto nivel educativo y con un buen poder adquisitivo para la compra de
sustancias psicoactivas con lo que buscan mantener relaciones sexuales por largos periodos de
tiempo y con mdltiples parejas sexuales. Ademas, la autora sefiala que la droga mas utilizada en
la practica de chemsex en Espafia es la Mefedrona’ (MMC), que al estar bajo el consumo de
cierta sustancia recreativa hace un cruce con las practicas sexuales de riesgo. Por lo tanto, la
desinhibicién y excitacion sexual provocadas por la ingesta de sustancias psicoactivas favorecen
gue las personas lleguen a realizar conductas sexuales de riesgo que pueden ser agresivas

durante las relaciones sexuales.

En México, el fenomeno del chemsex ha sido poco estudiado. No obstante, algunos
académicos han hecho investigacion sobre el problema social del chemsex en México desde un

punto de vista médico, principalmente por: Félix lvdn Huerta Lozano (2018), Ricardo Baruch

7 La mefedrona (MMC, metilmetcatinona) es un analogo sintético de la catinona, la sustancia psicoestimulante.
Quimicamente es un derivado de la feniletilamina (MDMA, éxtasis) y otros derivados anfetaminicos. A partir del 2008, el
desabastecimiento de metilenodioximetanfetamina convirti6 a la mefedrona en una de las nuevas sustancias
psicoactivas mas populares y la alternativa legal al éxtasis, por sus propiedades euforizantes y entactogenos (Papaseit,
2016; p.6).
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Dominguez (2018) y Juan Carlos Mendoza Pérez (2022) que han identificado tres elementos
significativos a partir de los cuales problematizan el consumo de sustancias psicoactivas en
sesiones de chemsex, por ejemplo, determinadas précticas sexuales de riesgo asociadas al
consumo de drogas, el rol de las redes sociales y las aplicaciones de encuentros sexuales,

asimismo, el problema con la automedicacion de antirretrovirales.

Ademas, en Centros de Integracion Juvenil A.C, (Cl1J), en la divulgacion sobre la
prevencion de las adicciones, se hace mencioén que la practica de chemsex es de cierto perfil de
usuario que consume sustancias psicoactivas, y que por lo general son hombres que tienen sexo
con otros hombres (HSH) y que han aumentado los casos de cierta practica llamada “slamming”
(sustancia psicoactiva utilizada en sesiones de sexo con drogas y que se inyecta por via

intravenosa).

En este tenor, otra de las publicaciones del CIJ en torno al chemsex, reporta que hay
intervenciones cada vez mas frecuentes con pacientes hombres homosexuales, que
particularmente son usurarios de sustancias psicoactivas, para el Dr. Gonzalez Cantu (2017), el
chemsex es la practica de relaciones sexuales usando un policonsumo de sustancias

psicoactivas, particularmente en hombres que tienen sexo con hombres (HSH).

Desde los ultimos afios se han agregado otras sustancias psicoactivas como el crack, y
sustancias sintéticas como la metanfetamina, el &cido hidroxibutirico (GHB) y la mefedrona. Por
lo tanto, la combinacién de estas préacticas de riesgo aumenta la complejidad en su identificacion
y tratamiento (SSA, 2017).

Por otra parte, Huerta (2018), reconoce que la preocupacion para las autoridades
sanitarias en México son los casos de personas que son portadoras del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). De acuerdo con el mismo autor, una de las preocupaciones
es que las personas que viven con VIH y que acuden a fiestas de chemsex, suelen hacer
combinaciones no convenientes con los antirretrovirales, por lo que conlleva a pensar desde qué
puntos de vista se esta atendiendo esta problematica y que amerita una atencién superior por

parte de las y los investigadores y expertos en la intervencion de las adicciones.

Desde una linea socioldgica, las personas que practican chemsex y viven con VIH tiene
una mirada distinta, es decir, “este colectivo tiene un ciclo de vida diferente, una distinta forma
de socializacién” y por consecuente, otras formas de relacionarse y de establecer vinculos

eroticos sexuales y afectivos” (Garin, 2016, p. 65).
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En el afio 2018, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] detall6 que 36.9 millones de
personas en todo el mundo estan infectadas con el VIH, entre las cuales destaca que los HSH
poseen 27 veces mas probabilidades de infectarse con el virus (Carvalho, 2018). Ante esta
situacion, la practica de chemsex es un problema de salud publica, debido a que existe un
repunte en el nimero de personas que estan en un mayor riesgo sexual asociado al policonsumo

de sustancias psicoactivas (Hilbert, 2019).

Por otro lado, Ricardo Baruch Dominguez (2018), destac6 que esta problematica
denominada chemsex ha ido en aumento, principalmente en la comunidad gay urbanizada,
como, por ejemplo, la ciudad de México, la ciudad de Guadalajara, la ciudad de Monterrey y la
ciudad de Yucatan, etcétera. Asimismo, encasillando a la comunidad LGBTTTIQ a la libertad
sexual, pero sobre todo al facil acceso de las sustancias recreativas y articulado conocimiento
de varias personas que saben del uso y efectos de dichas drogas.

Siguiendo la linea del autor, enuncia que el chemsex esta ligado a la infeccion de VIH y
sobre todo en hombres tienen sexo con hombres y mujeres transexuales. Por lo tanto, el autor
contempla que la llegada del chemsex a México sin politicas de prevencion ya pone a pensar
gue es un problema de salud, pues atenta contra la salud mental, problemas de adiccién que

pueden llevar a comprometer la salud y la sexualidad (Baruch, 2018).

En consonancia con esto, Jacques (2016) sefiala que las practicas recurrentes al
chemsex pueden tener graves problemas de salud, incluyendo un alto riesgo para la transmision
del VIH y otras infecciones de transmisién sexual como la hepatitis By C. Asimismo, un consumo
problematico de sustancias, que puede llegar a un policonsumo, problema de adicciones,
problemas de la salud fisica como taquicardias, mareos, nauseas, pérdida de memoria, etcétera
y de la salud mental, como miedo, tristeza, ansiedad y depresion, entre otras, por ejemplo,

hipersexualizacion del ocio, reduccion del rendimiento laboral o en lo académico.

El abordaje de los desafios que abarca el fenédmeno del chemsex en México plantea una
situacion particular en la salud publica, pues, requiere comprender la realidad de cada contexto
social de cada lugar especifico. Conlleva a pensar en la atencion de los usuarios de drogas, los

distintos tipos de actuar frente a las personas que realizan chemsex.

Ademas, de pensar que los servicios sanitarios, centros especializados en adicciones y/o
organizaciones de ITS y servicios de la salud mental tienen que estar actualizados para poder
apoyar a este tipo de poblacién que requiera la atencion, el apoyo e informacion adecuada para

No poner en riesgo su vida ante la realizacion de chemsex.
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Adicional a ello, es necesario cuestionar en México la politica publica con enfoque de
reduccién del dafio, pues, los modelos de abstinencia en nuestro pais no han impactado en el

éxito esperado por parte del Estado.

Ademas, es necesario pensar en herramientas que puedan tener un papel para canalizar
las intervenciones de prevencion y atencion. Justamente, una de las estrategias de prevencion
es la recomendacion de la realizacion de pruebas de ITS al menos una vez al afio en personas

gue tienen actividad sexual.

Por otra parte, para hombres que tienen sexo con hombres, que en su mayoria son
personas que tienen relaciones sexuales de alto riesgo, se recomienda el cribado de VIH, sifilis,
gonorrea y clamidia cada 3 a 6 meses y cada 12 meses en el caso del Virus de la hepatitis C
(VHC). Desde una perspectiva de reduccién de dafios, la pastilla antirretroviral PrEP es una

herramienta para valorar para quienes practican chemsex.

Ante este panorama, es necesario reforzar y desarrollar los sistemas de informacion y las
herramientas de vigilancia epidemiolégica, para poder obtener y analizar datos sobre el
fendmeno del chemsex, sus causas y consecuencias y su impacto en la salud de las personas y

en la salud publica.

Estas sustancias psicoactivas se han usado tradicionalmente en ambientes nocturnos
como forma de desinhibicidn, ya no sélo en la poblacién LGBTTTIQ, sino también en la poblacion
heterosexual (Coll y Fumaz, 2016). El incremento del consumo de drogas entre el colectivo

LGBTTTIQ se sustenta bajo ciertas caracteristicas asociadas a dicha cultura sexual.

Segun datos expuestos en el documento Aproximacion al chemsex en Espafia (2016) se
puede afirmar que el perfil consumidor es varén con edad entre los 25 y 35 afios, considerando
aguellos por debajo de ese rango como casos aislados, de orientacibon homosexual y con

estudios de superiores de licenciatura y posgrado.

En el siguiente grafico se muestra la prevalencia segin la orientacién sexual, exponiendo
de nueva cuenta gue se trata de un fendmeno que se da principalmente en hombres gue tienen
sexo con hombres (HSH). También se muestran los graficos de prevalencia del chemsex segun

la edad y estudios de HSH para su mejor comprension
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Gréfico 1

Prevalencia del perfil consumidor de chemsex en Espafa

m Homosexual 96,1%
m Heterosexual 0,8%
i Bisexual 2,9%

m Pansexual 0,2%

Nota: Elaboracion propia a partir de informacion recopilada de la Encuesta Sobre Chemsex en gays, lesbianas, bisexuales y

transexuales en Espafia (2016).

Motivos y causas de la practica de chemsex

El chemsex es un fendmeno que emerge debido a factores sociales y culturales, como la
cultura gay, la globalizacioén, las nuevas tecnologias e internet. El incremento del consumo de
drogas dentro del colectivo LGBTTTIQ se sustenta bajo ciertas caracteristicas particulares
asociadas a dicha cultura, por ejemplo, la aceptacidn y naturalizacion que existe alrededor del
consumo de sustancias psicoactivas y la prioridad del placer sobre la salud (Fernandez, 2016;
Jacques, 2015).

En este sentido, las razones que favorecen la practica de chemsex se catalogan en dos
vertientes. Por un lado, aquellas relacionadas con la situacion sexual. Aquellas que se relacionan
con situaciones personales o la busqueda de satisfacer ciertas necesidades psicosociales
(Fernandez, 2017).

Las drogas permiten a aquellos que las consumen tener relaciones sexuales que desean,
intensificarlas o incluso mejorarlas. Ante este panorama, las personas consumidoras de dichas
sustancias las usan durante las relaciones sexuales para la activacién de la libido sexual,
potencializar las sensaciones placenteras, incrementar la confianza sexual y establecer l6gicas
de aceptacion corporal bajo los efectos de dichas sustancias. Ademas, de abrir nuevas

sensaciones y experiencias que facilitan una mayor intimidad.
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En el caso de las fiestas sexuales, estos espacios ofrecen mucha variedad a la hora de
experimentar las relaciones sexuales, pues, solo hay ciertas experiencias sexuales que se
realizan en ese ambiente. Hay una mayor accesibilidad a hombres guapos y musculosos.
Ademads, existe una mayor privacidad y se tiene acceso a las drogas de manera sencilla
(Ferndndez, 2017). Por otra parte, la mayoria de hombres que acuden a estos espacios

sexualizados son por las motivaciones es el interés de la satisfaccion sexual.

Algunos factores que podrian dar sentido a esta relacion entre el sexo sin proteccion y el
chemsex son la hipersexualidad y la desinhibicibn que producen las drogas consumidas.
Siguiendo la I6gica de Ricardo Dominguez (2016) el uso del preservativo es muy poco comun en

las practicas de chemsex y mas entre individuos que son positivos del VIH.

Hay que tener presente que en muchas ocasiones la tendencia al consumo de drogas
0 a la realizacién de practicas sexuales de alto riesgo se ve facilitada por diversos factores
emocionales como la baja autoestima y el autocuidado del cuerpo. Por otra parte, el consumo de
drogas ilicitas, las practicas sexuales de riesgo sin preservativo con personas seropositivas,
incluso a cambio de dinero por sustancias han sido ligadas a los factores emocionales causados
por el abuso sexual infantil (Jacques, 2016; Huerta, 2018). No obstante, es muy poco frecuente

y relevante con relacién al chemsex como tal.

Segun el Documento sobre chemsex publicado por el Ministerio de Sanidad por parte de
la Organizacién Panamericana de la Salud (2020), en los principales hallazgos se analizaron los
motivos que se encuentran detrds de estas practicas, los autores coinciden y sefialan que la
busqueda de experiencias mas poderosas y placenteras. Y se destaca el efecto de las sustancias
acentuando la intensidad del deseo, de la excitacion, de los orgasmos, el mayor rendimiento

sexual y el poder prolongar el tiempo de las sesiones sexuales.

Otros tipos de motivos referidos por los usuarios de para practicar chemsex, segun el

documento por el Ministerio de Sanidad (2020) son:

e Realizacion de fantasias
e Busqueda de compartir espacios de intimidad con otros hombres y el deseo de

experimentar situaciones estimulantes con el sexo en grupo.
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e Aumento de la confianza sexual a la hora de ligar y de relacionarse con otros
hombres en un contexto sexual, al sentirse fisicamente mas atractivos.

o Como forma de sentir pertenencia al grupo, o como alternativa para socializar

e Como via de escape a situaciones personales dificiles o dolorosas

o Como estrategia para afrontar conflictos internos por la homosexualidad o
sentimientos producidos por el estigma asociado a la infeccién por el VIH; siendo
un medio para manejar la angustia o para mantener la estabilidad emocional.

o Para aliviar el sentimiento de soledad no deseada, muy particular en este

colectivo.

El chemsex puede darse por tanto en personas que en ocasiones presentan ya alguin
nivel de vulnerabilidad previo, por ejemplo, tras haber sufrido homofobia, o estigma relacionado
con el vih u otras experiencias traumaticas. Por eso es importante entender que se trata de un
fendmeno complejo y multidimensional y que es complicado desvincular ciertas afecciones que

se propician en la comunidad LGBTTTIQ que es donde mas afecta.

Las aplicaciones méviles (Apps) como facilitador en la practica del chemsex

El uso de las aplicaciones moviles en especifico “apps” de contacto gay basadas en
tecnologias de la geolocalizaciéon ocupa un lugar destacado entre los diferentes escenarios que
acttan como facilitadores de la practica de chemsex. Estas tecnologias facilitan mayormente la
bldsqueda de nuevas parejas sexuales a cualquier hora del dia durante toda la semana, por lo

que estas aplicaciones se popularizaron rapidamente dentro de la comunidad LGBTTTIQ.

De acuerdo con Raul Soriano (2019) su estudio etnografico realizado en Espafia destaca
qgue “Si bien el consumo de drogas para tener sexo no es un fendémeno nuevo en este colectivo,
pueden destacarse una serie de elementos que progresivamente han modificado su expresién”
(p.10). En este sentido, el desarrollo tecnoldgico de los smartphones ha determinado que las
aplicaciones maviles funcionen como un nuevo sistema de comercializar y distribuir drogas en
multiples parejas sexuales a través de estas aplicaciones con geolocalizacion y abre nuevos
cadigos entre los usuarios para redefinir el consumo de sustancias por parte de los hombres que

tienen sexo con hombres.
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Si bien el consumo de drogas siempre ha existido y no es una problemética nueva, puede

haber una serie de elementos que progresivamente ha modificado su uso:

e Incorporacion del consumo de sustancias como la metanfetamina, la mefedrona y la

ketamina.

e Incorporacion a la via de consumo inyectada.

e Desarrollo y proliferacion del uso de nuevas TIC (tecnologias de la informacién y

comunicacion), como las APP (aplicaciones) basadas en sistemas de geolocalizacion.

¢ Expansion masiva del turismo gay, incluyendo fiestas privadas y lugares de encuentro

sexual solo para hombres que tienen sexo con hombres.

e Desarrollo de nuevas subculturas de uso de drogas en contextos sexuales, teniendo en
cuenta; la sexualizacion del consumo inyectado y la creacion de un género de pornografia

en torno al mismo.

e La proliferacién de nuevos patrones de consumo de drogas en eventos sexuales de larga

duracion que han dado lugar al concepto de sesion.

Actualmente, las aplicaciones de contactos con geolocalizacion (Grindr, Wapo, Scruff,
Moovz, etcétera), permiten planificar relaciones sexuales entre una o varias personas de manera
practicamente inmediata. Gracias a las nuevas tecnologias, es posible contactar con personas
préximas interesadas en tener sexo en pareja 0 en grupo, decidir las sustancias que se

consumiran y los proveedores que las suministraran (Soriano, 2019).
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A continuacion, se explica de manera breve y detallada sobre las aplicaciones y el uso de
codigos, simbolos y lenguaje coloquial sobre el contacto para el uso de sustancias psicoactivas

en las redes sociales (APPS):
Esquemal

Lenguaje de las APP gay

* DULCES: Simbolizan drogas, principalmente anfetaminas y metanfetaminas, por lo que las personas
involucradas colocan en sus perfiles el simbolo del caramelo, para ser identificados como vendedores y/o
REDES consumidores

SOCIALES , % Q
(]

* HOJA DE MAPLE, DIAMANTE, NARIZ: dicha hoja es considerada como un simbolo de drogas en general, en
cuanto al diamante se refiere especificamente al consumo de crack (cristal) y la nariz al consumo de cocaina.

Cadigo propio
dentro del W (N
4  ARROZ
lenguaje de e \J
las “apps” gay

* RAYO, LETRAS BB Y JERINGA: Si se ubica en un perfil y colocan esta simbologia del rayo , significa que se
presenta como vendedor de drogas (dealer). Las dos letras BB implican que la persona es practicante de
Bareback (sexo sin proteccion) y la jeringa simboliza la conducta denominada como slamming , es decir,
consumo de drogas aplicadas especificamente por via intravenosa.

7t 0 Alien, droga de
B B \-\&{ disefio*

Nota: Elaboracién propia a través de informacion recopilada del Documento técnico sobre el chemsex (2020).

La globalizacion y el uso de las nuevas tecnologias y las aplicaciones de contacto sexual
han jugado un papel crucial en el desarrollo del lenguaje (codigos, simbolos, emoticones) del
chemsex, siendo en estas redes sociales uno de los espacios donde con mas frecuencia, se

puede encontrar esas expresiones.

Es importante reconocer y saber este tipo de expresiones en las redes sociales, pues

cada vez se popularizan méas en las apps de chat de ligue gay. Por lo que, tener conocimiento
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de este argot es una competencia basica para el desempefio de cualquier actividad de

prevencion, sensibilizacion y atencion a usuarios en este ambito.

En este tenor, lo anterior mencionado se refiere a una subcultura de actores sociales que
consumen drogas recreativas para después participar en actividades sexuales de alto riesgo

dentro de este subgrupo.

Este subgrupo lleva a cabo orgias bareback® donde la mayoria de los hombres gays que
asumen el rol de receptivo acuden a cierto tipo de fiestas, reuniones, saunas, casas de
encuentros sexuales, lugares de crusing® etcétera, cuya finalidad es drogarse con el uso de
sustancias recreativas como el cristal y la cocaina o poppers, dichas drogas se introducen al
cuerpo via intravenosa (practica que se le conoce como slamming)*® El placer reside en el
sentirse usado, tratado como un objeto, una mercancia, y haber proporcionado placer sexual a

otros.

En esta subcultura gay, hay ciertos codigos, simbologias, palabras determinadas que
solamente unos cuantos sabe para identificarse y llevar a cabo orgias bareback, e incluso hay
hombres gays que adoptan una conducta llamada “bug chasers™' que en espafiol significa
cazadores de bicho, es asi que ellos mismos se autodenominan con ese nombre, lo cual conlleva
a ciertas personas de la comunidad gay a buscar con su auto consentimiento el contagiarse a
propésito de alguna Infeccion de Transmision Sexual (ITS) o buscan el Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Bajo esta misma ldgica, hay quienes se autodenominan “gift givers”*? en su traduccién en
espafol significa personas que regalan alguna ITS, es decir, en este tipo de encuentros de

chemsex hay personas que buscan infectar y/o transmitir el VIH y varias ITS a propgésito.

8 Bareback es el término para denominar la practica intencionada de penetracién anal sin condén entre
varones

® Cruising, término inglés que define a la actividad sexual en lugares publicos, como parques, playas o
descampados.

19 El slamming puede ser una experiencia placentera, euforizante y sexualmente estimulante que desinhibe
la conducta sexual. Permite mantener sesiones de sexo mas largas incrementando la confianza en uno mismo y la
energia.

" El Bug Chasing (Caza del Bicho) trata de buscar a alguien con el virus VIH para infectarse. Si amigos,
como bien habéis leido en el titulo, esta practica existe, y lo practican un numero considerado de personas.

12 os gift givers son aquellos portadores del virus de VIH quienes estan dispuestos a donar su virus a quien
desee recibirlo (en este contexto, a un bug chaser).
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A continuacion, se muestra en la siguiente imagen el lenguaje y la simbologia utilizada en
las redes sociales por los bugchasers y gift givers:

Imagen 2

Lenguaje que se encuentra en las apps de chat gay

A
REDES SOCIALES \x/

APPS i

NO CONDOMS

Lenguaje que se encuentran en las apps o
redes sociales BAREBACK ONLY
#POZ #STEALTHING #NOCONDOMS

Nota: Elaboracién propia a través de informacion recopilada del Documento Técnico Sobre el chemsex (2020).

En los tiempos que corren, se sabe que los habitos de socializacion y comunicacion han
cambiado las formas tradicionales, para pasar a las nuevas tecnologias que se han hecho ya
parte de la vida cotidiana. Con el chemsex, ocurre lo mismo, el anonimato en estas redes sociales
permite la facilidad de comportamientos nuevos de lenguaje que subyace en la oferta, demanda
y gestidn de drogas y sexo con la utilizacion de una serie de codigos que emplean para ubicar
ciertos contextos sexualizados en la practica de chemsex. En el siguiente apartado, se continla
con la clarificacion y la definicion de las sustancias psicoactivas que predominan en las sesiones
de chemsex, por ende, se entiende como las drogas recreativas que utilizan con mayor
frecuencia por las personas consumidoras.
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Consumo de drogas recreativas y sexualizadas

Para empezar, se abre la pregunta ¢Qué es una droga? y creo que su definicién puede
ser muy amplia y variada para su debatir, pero trataré de ser lo mas conciso posible para su
entendimiento. Desde las ciencias de la salud, una droga es una sustancia quimica que afecta
algun sistema o proceso fisiol6gico (Maté, 2019). Segun la Organizacién Mundial de la Salud
[OMS] la define como cualquier sustancia que afecte al sistema nervioso una vez introducida en

el organismo que tenga el potencial de generar dependencia ya sea fisica o mental.

En definitiva, la aparicion de nuevas drogas psicoactivas, como la mefedrona y la tina en
algunos paises europeos como es el caso e Inglaterra y Espafia ha tenido un gran impacto en
algunas caracteristicas especificas en los encuentros de ligue gay que derivan a la practica de

chemsex (Fernandez, 2016).

En el afilo 2011, en Espafa la sustancia denominada mefedrona empieza hacer
conocidad y accesible en clubes de la comunidad LGBTTTIQ. Por lo tanto, este tipo de sustancia
tiene efectos estimulantes y euforizantes que a diferencia de otras drogas como la marihuana o
la cocaina, la mefedrona llega precisamente a exacerbar la libido y potencializar las relaciones
sexuales, que esto provoca prolongar por mas tiempo las sesiones de chemsex y que llega a ser
las favoritas de hombres gays y otros hombres que tienen sexo con hombres por los efectos que

causa esta sustancia.

Por otra parte, diversas sustancias y fArmacos también son asociados a la practica de
chemsex incluyendo GHB/GBL (gammabhidroxibutirato / gammabutirolactona), cocaina, poppers
metanfetamina, ketamina, éxtasis IMDMA, y otros farmacos que favorecen la ereccién, entre
otras, y siendo muy frecuente el policonsumo y la mezcla con el alcohol. Por lo que, algunas de
estas sustancias proporcionan una mejora en cuanto a la resistencia del deseo sexual y la

desinhibicion durante las relaciones sexuales.

Otro punto que sefialar, es el de diversos estudios a nivel nacional como internacional
han evidenciado que es habitual el policonsumo de sustancias durante las relaciones sexuales
de chemsex (Ferndndez, 2016; Lépez y Mendoza, 2022; Huerta, 2018; Jaques, 2016; Gonzalez,
2017). Existen interacciones especificas tipo droga/droga y droga/farmaco, que pueden hacer
gue se incremente o disminuya el efecto buscado y esto haga que se consuma en exceso
(adiccion). Esto puede favorecer la intoxicacion grave con consecuencias fisicas cémo episodios
psicoticos, depresion, indices de suicidio, que se han observado con mayor frecuencia en

personas que practican el slamming, ademas del policonsumo de sustancias.
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Asimismo, el policonsumo de sustancias con efectos contrapuestos permite que la sesion
se prolongue en el tiempo, lo que puede favorecer la aparicion de lesiones en mucosas por
practicas sexuales de larga duracion y mas lesivas que faciliten el contagio de ITS. Un episodio
de chemsex puede durar hasta 8 horas y/o por varios dias (Coll, 2016). Ante este panorama, las
formas de administracién de estas drogas son variadas; via oral, inhalada, fumada, rectal,
intramuscular e intravenosa (slamming). Consecuentemente, las drogas mas consumidas por via
intravenosa son metanfetamina y mefedrona, aunque algunos hombres que se inyectan también
otras drogas son la cocaina, MMDA, mefedrona o incluso también pueden hacerlo con una

mezcla de drogas.

En la siguiente tabla se muestran las sustancias con mas prevalencia en cuanto a su uso
y consumo con respecto a sesiones de chemsex en distintos paises como Espafia, Portugal,
Francia, Italia e Inglaterra:

Tabla 5
Tipos de drogas
Droga o sustancia %
Metanfetamina 41.6%
GHB 70.8%
Mefedrona 56%

Nota. Elaboracion a partir de informacion recopilada de sustancias psicoactivas en paises

europeos.

A continuacion, se definirdn cada una de las sustancias que se llevan a cabo en la

practica de chemsex a nivel internacional:
Metanfetamina

Es una de droga disefio (sintética), es un estimulante adictivo que afecta al sistema
nervioso central, que es muy popular entre hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y que
se popularizo a partir de la década de los 60°s. Ademas, su forma mas conocida es con las siglas
MDMA vy su via de administracion suele ser inhalada, oral e inyectada, que, en este caso, por via

intravenosa, los efectos aparecen rapidamente, entre 15 a 30 segundos después. Entonces, la
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metanfetamina es un estimulante potente que tiene similitud con la cocaina, pero con mejor
duracion en el efecto. Sin embargo, el mayor peligro es un aumento en la locuacidad,

disminuyendo el apetito y desarrollando una sensacion placentera de bienestar y euforia.

Aunque, actualmente como es una droga de disefio, a veces a la metanfetamina se le
agrega fentanilo!3. Todas estas caracteristicas la convierten en una droga que produce severos
dafios a la salud de las personas quienes consumen dicha sustancia. En suma, la metanfetamina
se utiliza en sesiones de sexo para aumentar la excitacién sexual y potencializar el placer.
Asimismo, los HSH que la consumen durante la relacién sexual los hace sentir despiertos,
impulsivo, cachondos y anestesia el cuerpo por muchas horas, lo que permite tener practicas

sexuales via anal por su facil inhibicién (Espinosa, 2017; p. 11).
Mefedrona

Se considera una sustancia quimica emparentada con las anfetaminas y que su
presentacion viene en forma de cristales 0 como un polvo blanco y/o amarillo. Es una sustancia
gue suelen adulterar, por lo que es denominada sintética, generalmente, se suele adulterar con
cafeina, con glutamato monosédico (incremento del sabor) y con benzocaina (anestésico local).
Bajo los efectos de esta sustancia en las sesiones de sexo, los efectos inmediatos son la
excitacion sexual, percepcion del incremento de energia, euforia, mayor estado de alerta y un

incremento en la sensibilidad a la estimulacién sexual.

Por otra parte, su consumo frecuente tiene efectos nocivos para la salud fisica, por
ejemplo, aceleracién del pulso, incremento de la temperatura corporal, bruxismo y cansancio
crénico. En cambio, los efectos para la salud mental son la aparicién de agitacion, alucinaciones,
paranoia, conducta agresiva o autolesion. Ante este panorama, existen tres vias de

administracion:

Oral: la duracion de los efectos es igual a la del MDMA, alrededor de 4 a 6 horas. Su
consumo por esta via se considera segura, pero en su consumo oral se recomienda diluir la

sustancia en liquido o envolverla en una hoja para fumar.

13 El fentanilo es un fuerte opioide sintético similar a la morfina que es una droga super potente. Este fentanilo
sintético se vende ilegalmente en forma de polvo, vertido en gotas sobre papel secante, en envases de gotas para los ojos
o rociadores nasales o en pastillas parecidas a las de otros opioides recetados (ClJ, 2018; p.95).
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Rectal: En este caso, se puede disolver en liquido (agua) e introducir por medio de una
jeringa a través del ano. No obstante, al incurrir a este tipo de practica no es la mas

recomendable, ya que la mefedrona puede irritar las mucosas del ano.

Nasal: Los efectos por esta via suelen ser periodos cortos, es decir, la duraciéon es muy

corta (1 hora). Si se inhala esta sustancia puede irritar las fosas nasales y deteriorar el tubo nasal.

Inyectada (slamming): En este caso, por esta via suele administrarse la sustancia por
medio de una jeringa en los brazos, manos, en el pene, o por via intramuscular, la duracion del
efecto suele durar por una hora y media. Ademas, por la popularizacién de esta sustancia por

esta via de administracion se popularizé con el nombre “slam o slamming”.

En este tenor, dicha actividad requiere de un especial cuidado debido al riesgo de un
posible contagio del VIH al compartir agujas entre los participantes que practican slamming en
las sesiones de chemsex. Se trata de un grupo reducido, pero el riesgo es latente (Fernandez,
2016; Coll, 2016; Espinosa, 2017, Dominguez, 2017 y Mendoza, 2022).

GHB/GBL

Esta sustancia quimica es un liquido transparente sin olor, la distribucién en su venta es
de frascos pequefios para su consumo. El GBH (acido gamma-hidroxibutirico) o GBL (gamma-
butirolactona), se trata de un depresor anestésico que provoca efectos antagdnicos que son los
siguientes; en primer lugar, esta la euforia, desinhibicion, excitacién y aumento del placer sexual,
pero después emite un efecto relajador. EIl GHB se desarroll6 en los afios 60°s como anestesia
y en los afios 80°s se utilizaba para contrarrestar el sindrome de abstinencia de alcohol, pero
dej6 de usarse por causar efectos secundarios. A partir de los afios 90s se inici6 el consumo de
esta sustancia con uso recreativo hasta que desaparecié. Sin embargo, actualmente su consumo
volvié al mercado junto con el chemsex. Ante ello, en algunos paises de Europa se popularizé
su consumo recreativo en 1995 y su administracién suele ser via oral junto con la ingesta de

otras sustancias para incrementar los efectos de éstas.
Otras Sustancias Psicoactivas

Hay otras sustancias que también son consumidas, pero en menor medida, como la
Ketamina que es un tranquilizante que produce alucinaciones si se consume en dosis altas; la
cocaina es otro estimulante que produce desinhibicion y para los encuentros sexuales actla

como anestésico (McCall, Adams y Manson, 2015).
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Por otra parte, estan los poppers (nitrito de alquilo, amilo) suelen usarse en menor medida
en las fiestas de chemsex. Cabe sefialar, que durante el afio 2016 los poppers fueron legalizados
en algunos paises europeos (Espafia, Francia, Reino Unido, etcétera), y su uso es frecuente
durante las relaciones sexuales, debido a su efecto vasodilatador y relajante que facilita el acto
coital en hombres que tienen sexo con hombres. No obstante, en México la utilizacion de esta
sustancia llamada popper no es legalizada para su libre venta y consumo, aunque su venta en

nuestro pais es de manera ilegal.

Como ultimo lugar, el cloruro de etilo y de 2CB*# en sesiones de chemsex, aungue se le
da un uso precario, pero no menos importante. Este medicamento, anestésico de aplicacion local
en forma de spray se aplica en las lesiones musculares y disminuye el dolor al bajar la
temperatura de la zona. En chemsex, esta sustancia se aplica directamente sobre pafiuelos o en
la ropa para ser inhalada, lo que produce un efecto rapido en la excitacion sexual, en el

incremento en la duraciéon del orgasmo y euforia.

Por otra parte, hay estudios que muestran que cuando hay perspectiva de encuentros
sexuales ello puede derivar hacia mayores conductas de riesgo ante el consumo de sustancias
psicoactivas (Elliot, Morrison, Ditton, Farrall, 1998; Brook, 2002). ElI consumo de drogas y la
practica sexual asociada se rigen como grandes cuestiones presentes en la sociedad, que,
muchas veces llevadas a cabo con situaciones de riesgo, especialmente en jovenes, debido a
un estilo destinado a satisfacer las necesidades de forma inmediata y placentera (Jacques,
2016).

4 El 2-CB pertenece a un grupo de fenetilaminas de efecto psicodélico. En los afios 80-90s se utilizaba
ampliamente en Espana sustituyendo al MDMA (ClJ, 2020; p 46).
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La percepcion del riesgo en el consumo de drogas

La percepcion del riesgo hacia el uso y abuso de sustancias psicoactivas se basa en la
informacidén que tienen las personas respecto a los dafios fisicos, psicologicos y graves. El
consumo de drogas durante las relaciones sexuales puede llevar a una disminucion del
autocontrol y a comportamientos sexuales de riesgo, lo que prevalece el riesgo de contraer

infecciones de transmision sexual incluyendo el VIH.

Es importante que las personas comprendan sobre los riesgos que estan alrededor de la
practica del chemsex y tomen medidas para proteger su salud y bienestar. EI chemsex puede
parecer una actividad para algunas personas, pero los riesgos asociados son demasiado
peligrosos como para ignorarlos. La mayoria de las personas deben ser conscientes de las
repercusiones graves de los efectos secundarios relacionados en esta practica y tomar medidas
para la proteccidon de las personas en dicha practica. Sin embargo, hay personas que, aun
estando conscientes de estas posibles consecuencias negativas, tienden a experimentar con

mantener la actividad del chemsex en alto riesgo.

Para Ballester (2000) el consumo de sustancias psicoactivas, entre otros
comportamientos como el sexual o los desérdenes alimenticios, delincuencia, violencia y el
suicidio ponen en peligro la salud y bienestar de las y los jévenes. La mayoria de las sustancias
psicoactivas como el alcohol, el tabaco, la marihuana, la heroina, el cristal y las anfetaminas
(pastillas), todas estas drogas tienen efectos sobre la salud de las y los jévenes (sobredosis,

enfermedades cardiovasculares).

En este sentido, las y los jévenes, aun siendo conscientes de los riesgos a la salud sexual
y mental tienden a estar en situaciones negativas y/o practicas sexuales de alto riesgo. Parker
(1998), argumenta que el consumo de drogas esta relacionado con las apreciaciones de
beneficio y riesgo que el consumo supone. Por lo que, hay jévenes que rechazan ciertas drogas,
a pesar de las oportunidades que tienen para utilizarlas (Fountain, Griffiths, Farell, Gossop, y
Strang, 1998). Por esta razon, es importante entender qué hace que una persona se involucre

en el consumo de drogas, mientras que otros no los hagan.

Una de las tendencias que componen en el comportamiento normal de consumo de
sustancias psicoactivas es el intentar controlar el riesgo. Esta ampliamente demostrado (Cortés,
Espejo, Gomez y Motos, 2011; Garcia del Castillo, 2007; Beamonte, Gargallo y Narin, 2009) que
ante el consumo de drogas se mantiene una alta sensacion de control del consumo, como varios

expertos lo denominan el mito del control, lo que hace que disminuya la percepcion del riesgo.
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El riesgo, se configura a partir de la informacién y de las experiencias que una persona va
almacenando a lo largo de su vida. De ahi que la percepcion de riesgo vaya aumentando y tome

sentido significativamente con la edad.

En sentido, cualquier actividad, situacién que incluya consumo de drogas, supone un
riesgo para la persona que lo consuma, supone un riesgo para quien tenga relacion en algun
punto con el individuo. EI chemsex no es la excepcién, especialmente cuando las practicas
sexuales se dan en grupos y bajo los efectos de las drogas que suelen ser combinadas en su
uso (policonsumo). Los riesgos asociados a la practica de chemsex se encuentra la parte sexual,

hasta la emocional ya que es un tipo de practicas que no afecta solo una parte de la persona.

Algunas personas pueden tener practicas sexuales de alto riesgo porque, talvez no
comprenden porque las infecciones de transmision sexual son motivo de preocupacion ni como
se transmiten, es probable que no platiquen con sus parejas sexuales sobre practicas de sexo
seguro, no estén preparados/as como utilizar algdn método anticonceptivo para prevenir las
infecciones de transmision sexual y/o tal vez no buscan atencién médica para los sintomas de
estas ITS y por dltimo la mas importante, el usar drogas de forma recreativa al tener relaciones
sexuales, pues, éstas alteran el sistema nervioso si no se utilizan de forma adecuada y esto hace

probable al tener practicas sexuales de alto riesgo (sin proteccion).

El consumo de drogas y la salud sexual tiene implicito un gran estigma, lo que puede
generar una mayor desinformacion y por tanto un aumento de riesgos y dafios. Como ya se ha
mencionado anteriormente, en el contexto del chemsex existen posibles riesgos derivados de las

sustancias y sus vias de consumo como de las propias practicas sexuales.

El consumo de ciertas sustancias, contribuyen a una disminucién de la percepcién del
riesgo debido a los efectos de estas, lo que puede desencadenar en un aumento de las practicas
sexuales de alto riesgo junto con la posibilidad de dafios fisicos o0 a la exposicién de ciertas

infecciones de transmisiéon sexual.

Ante esta situacion, la reduccién de riesgos radica en promover informacion objetiva,
practica y sin censuras. Es algo muy distinto a la prevencién o abstinencia, que se trate de
programas y medidas dirigidas a evitar el consumo. Hay tres niveles de prevencion, la universal
(poblacién general), selectiva (grupos prioritarios) e indicada (Individuos vulnerables). Sin

embargo, la aproximacion prohibicionista se ha demostrado ineficaz en la practica de chemsex.
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Gestién de placeres y riesgos

El placer no es conocido ante el énfasis que se da a las consecuencias negativas que
derivan en el ejercicio de la sexualidad. La literatura especializada tradicional sobre la sexualidad
humana muestra una clara apreciacién de preocuparse por los temas de salud publica como la
prevencion de embarazos y no deseados, violencia en el noviazgo, transmisién de ITS/VIH

(DeFur, 2012).

Aunqgue estos temas son relevantes para la solucion en la prevencion de la salud sexual,
dejan de lado el rol del placer sexual como materia de salud publica, pues la salud sexual no solo
implica la ausencia de las infecciones o enfermedades. La salud sexual implica lo erético —
afectivo y las relaciones positivas y respetables, asimismo, experimentar el gozo del placer y

seguridad sexual (OMS, 2006).

Ahondando en el tema, aunque el funcionamiento genital y fisiolégico se mantienen como
factores elementales del placer, es importante sefialar como se incorpora cada una de las

siguientes dimensiones:

a) Individual
b) Psicoldgica
c) Relacional

d) Social

Cada una de las cuatro dimensiones competen en la experiencia del placer, pues cabe
destacar que el placer no es un vento biofisiolégico, el placer sexual es un estado erético—
afectivo generado por la estimulacion sexual. También el placer es subjetivo y personal, que varia
individualmente en un estado fisico y psiquico de la persona que involucra sensaciones,

emociones y experiencias (Rodarte, 2010).
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El placer ha constituido como tal una razon justificable para el uso de sustancias
psicoactivas en los discursos institucionales, a pesar de ser una de las razones mas
importantes en el uso de drogas (Huerta, 2018). Esto se debe principalmente a que se la ha
puesto mayor relevancia a los discursos que reducen el uso de sustancias y sus efectos en el
organismo de las personas usuarias, de forma que ignoran totalmente el libre desarrollo de las
personas, su libertad de autodeterminacion, asi como el potencial efecto benéfico en la vida de

las personas usuarias.

Para el abordaje del uso de sustancias psicoactivas para encuentros de chemsex, los
placeres son acciones, emociones y/o experiencias sensoriales perceptivas, psiquicas —

corporales y socioculturales de disfrute, satisfaccion, goce o felicidad.

Por lo tanto, el cuerpo y la vida de cada persona son de su dominio, es decir, cada
persona es libre, responsable, decide, actla y gobierna a si misma, tiene el control de su propio
cuerpo ejerciendo su autonomia y libertad. Por lo que, usar sustancias psicoactivas puede
implicar riesgos, beneficios, dafios o placeres en lo individual, social y global. En este sentido,
los aprendizajes y experiencias adquiridas en torno a los cuerpos, mentes y sustancias
psicoactivas proporcionan herramientas para decidir de forma autbnoma; evitar/disminuir los
riesgos o dafios; brindar/posibilitar los beneficios o placeres. Asimismo, favoreces/cuidar la salud

en la practica de chemsex.

De acuerdo con Meneses Arredondo (2024), gestionar placeres y riesgos significar y
transformar a niveles individuales, colectivos, sociales y globales las relaciones entre
personas/sustancias a través de la politizacion de los placeres, dafios/riesgos y saludes
psicoactivas. Concretamente, la gestion de placeres y riesgos conlleva a reflexionar en el disefio
de politicas publicas contextualizadas en la salud, economia, educacién y sociales que ayudaran

a empoderar a las personas para su bienestar como, por ejemplo:
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a) La construccion de aprendizajes entre pares

b) La apropiacién y soberania de sus cuerpos y placeres

c) La autonomia en decisiones y acciones

d) La autogestion y el autocuidado en la salud en personas consumidoras de

sustancias recreativas.

Esto implica a reaprender sobre los cuerpos, las sustancias psicoactivas y las diversos
usos y contextos de los mismos. Ademas, reflexionar y cuestionar las realidades, experiencias
relativas en torno a los placeres, riesgos y dafios vinculados en sesiones de chemsex. (Meneses,

2024.p.5-7).

En afios mas recientes, las politicas de reduccion de dafios han comenzado a abordar
con mayor atencién y profundidad la cuestién del derecho al placer. Este termino se refiere a la
creencia de que las personas poseen el derecho a disfrutar de placeres, incluyendo aquellas
personas que usan sustancias psicoactivas, como parte fundamental de la libertad individual y

un elemento intrinseco a otros derechos como la libertad, la privacidad y la autonomia personal

Desde esta perspectiva, se plantea que el uso de sustancias psicoactivas puede ser una
forma legitima de basqueda del placer y que los adultos deben tener derecho a tomar decisiones
auténomas sobre su propio cuerpo incluyendo el consumo de drogas. Esto conllevaria una
regulacion mas tolerante a las drogas y una orientacién hacia la reduccién de dafios para

minimizar los riesgos vinculados a su uso (Fernandez y Curbelo, 2023.p.30).

Con en el paso del tiempo, se evidencia la necesidad de un cambio de paradigma en los
ambitos de las drogas y la sexualidad. Desde los afios 70"s hasta la actualidad, en México ha
costado una lucha constante el debatir sobre las politicas de abstinencia y prohibicionismo en

drogas, pues, los discursos oficiales del gobierno siguen una légica del uso de la censura, del
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miedo no son herramientas adecuadas para educar en la salud sexual y reproductiva (Rosales,

y Salinas, 2011).

Con la finalidad de contextualizar las acciones de las politicas publicas de salud en
consumo de sustancias psicoactivas entre México y Espafia, el tercer capitulo mostrara los
criterios de las distintas acciones y omisiones gubernamentales sobre la descripcion de
programas que llevaron a Espafa a incluir el tema del chemsex como un problema de salud

publica en su agenda legislativa.
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CAPITULO lll. Programas de salud sexual en consumo de sustancias psicoactivas
en México y Espafia

En este tercer capitulo, se realiza la descripcion sobre el ciclo de las politicas
publicas con relacion a los programas y la exposicién de las politicas de salud de drogas en
México y Espafa. El cuarto capitulo se concentra en el enfoque metodoldgico en la fase de
yuxtaposicion para que pase a un segundo lugar y se eleve el andlisis comparado.

En este sentido, la descripcion es el primer estadio de la comparacion (Bereday, 1964),
brindando un acercamiento a las semejanzas y diferencias de las distintas acciones del Estado
de los dos paises a comparar. De tal manera, que la descripcion y la interpretacion son fases

preliminares en el desarrollo comparado.

En este apartado se concentra la fase descriptiva e interpretacion de la naturaleza de los
datos. Los datos cualitativos recogidos y seleccionados para esta investigacion incluyen
documentos gubernamentales y no gubernamentales, y textos tomados de las Bases de Datos

de internet, entre ellos:

Documentos Oficiales

Normatividad vigente

Investigaciones sobre el tema

Publicaciones en los dos paises en torno al objeto de estudio
Documentos oficiales de los Organismos Internacionales/Supranacionales
Documentos del Ministerio de Sanidad y de Politica Nacional de Salud

Centros de Investigacion, ONG’S, Organizaciones de la Sociedad Civil

vV V.V ¥V ¥V V V V

Documentos y Revistas de la Sociedad Internacional de Educacion

Comparada

» Organizaciones Gubernamentales y no Gubernamentales

En esta seccion, se integraron los documentos de acciones gubernamentales de los dos
paises a comparar, lo que llevé a una seleccién rigurosa y sistematica de los documentos y con

ello, articular finalmente el capitulo cuarto con el analisis confrontativo de la comparacion.
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Sustancias Psicoactivas con un enfoque de Salud Publica

La implementacién de las politicas publicas en los Ultimos afios ha tomado relevancia y
se ha construido un campo soélido en la decisién de una politica implementada logrando plasmar
una serie de objetivos y metas. Sin embargo, hay una gran diferencia entre lo que se plantea en
la formulacién y los resultados. En el analisis de las politicas publicas, la etapa de implementacion
es fundamental, porque hay acciones concretas y determinadas para atender el problema publico
y con ello es una determinante para la formulacién de nuevas politicas que se adaptan a las

necesidades de la comunidad (Aguilar, 1996).

Es indispensable que México siga una ruta en el cambio de paradigma y avanzar en la
atencion del consumo de sustancias adictivas en su atencion desde una perspectiva de salud
publica y con politicas publicas enfocadas en el bienestar de las personas favoreciendo su

desarrollo e inclusion.

De acuerdo con Méndez (2020), la construccion de las politicas publicas debe contar con

los siguientes apartados basicos:
1) el problema
2) el diagnéstico
3) la solucién
4) la estrategia
5) los recursos
6) la ejecucion.

Dando sentido a la investigacion en esta linea de actuacion, de los cuales, se afirma que
las politicas publicas se relacionan con la percepcion de un problema denominado publico (en
este caso el chemsex como un problema de salud publica), lo que sirve de referencia y fuente
originaria de donde se establece la direccién de la politica. Asimismo, las politicas manejan un
diagnéstico de cuando al menos algunas causas del problema y medidas que puedan ayudar a

sSu mejora.
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El siguiente esquema representa de manera ilustrativa los elementos basicos que

contempla la politica publica:

Figura 3
Elementos basicos para la politica publica
El El
problema Diagnostico
La La
ejecucion e
Los La
EERISDS estrategia

Nota: Elaboracion propia a través de Méndez (2020), Politicas Publicas Enfoque Estratégico para América Latina

De acuerdo con Méndez, el diagnostico se encuentra vinculado con otros elementos ya
mencionados que son la solucion y las estrategias. Con el fin de que las politicas publicas
implican uno o varios objetivos generales que se presentan como la solucién del problema,
seguido de una estrategia o programa de accion dirigido para alcanzar dichos obijetivos

generales.

Expuestas las fases de la politica publica es necesario precisar que, para fines de esta
investigacion fue necesario precisar el diagnéstico y por lo tanto la necesidad de realizar una
pequefa propuesta en el apartado del prondstico para incidir en las politicas publicas de salud

sexual en el tema del chemsex en México.
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Politicas de Salud en consumo de sustancias Psicoactivas

La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] en 1975 definié el concepto de droga como
sustancias susceptibles de crear dependencias y que pueden provocar tolerancia, es decir, se le
considera a la droga como una sustancia quimica que una vez introducida al organismo puede
modificar alguna de las funciones y si es susceptible a desarrollar dependencia y crear tolerancia

a esta sustancia.

En Espafia en la década de los ochenta aumentd el trafico de drogas ilegales,
especialmente la cocaina y heroina. Por lo que en ese tiempo el protagonismo del consumo ilegal
de la heroinay el aumento de la ingesta de cocaina en la sociedad espafiola condujo a un periodo
de silencio clinico, pues, a mediados del afio de 1980 es cuando empezaron aparecer los

problemas de salud.

La polémica en torno a la peligrosidad de los efectos de las drogas y su rapida aceptacion
entre los jovenes se asocid el consumo de drogas ilegales y el aumento de la inseguridad
ciudadana hacia un discurso ideoldgico en el colectivo social, que a su vez normalizé que el
consumo de drogas viene a reforzar procesos de desviacion social y pudrir el tejido social e
identificando a las y los consumidores de sustancias psicoactivas como un drogadicto-
delincuente o como un criminal. Por lo que, las autoridades sanitarias, la opinién publica, los
grupos profesionales e interesados, asi como todo el conjunto de la sociedad civil en Espafa
trabajaron en conjunto y de manera integral para echar andar una politica general que

contribuyera a frenar y reducir el consumo de sustancias psicoactivas.

El 24 de julio de 1985 el Congreso de diputados aprob6 el Plan Nacional Sobre Drogas y
con ello la accion preventiva que establece estar dentro de una politica integral de educacién
para la salud y el bienestar. Dicha politica de salud estaria basada desde una perspectiva de
reduccion de la demanda y preventiva en el consumo de drogas. Asimismo, las medidas incluidas

en el Plan se dirigen prioritariamente a conseguir los siguientes objetivos:

« Reduccién de la oferta y la demanda

% Oferta de una Red Publica de servicios de atencién, suficiente y transparente para las y
los usuarios/as y para la sociedad en su conjunto

< Disminucion de la seguridad ciudadana

« Coordinacion y cooperacién de las Administraciones e Instituciones Sociales implicadas

en el problema.
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El consumo de drogas o sustancias psicoactivas se ha convertido en un problema de
salud publica en el mundo, pero la experiencia acumulada en Espafia y en otros paises
desarrollados permitié constatar y afirmar que el consumo de drogas y sus repercusiones

sociales persistirian a lo largo del tiempo.

Mas recientemente, en 2021, de acuerdo con el comunicado de indice Global de Politica
sobre Drogas, Espafia es un pais de vanguardia de la politica de drogas, dicho documento
menciona que las innovaciones politicas han venido desde la base, el trabajo de las
organizaciones civiles, ayuntamientos y comunidades y del gobierno central. El objetivo central
ha sido tanto la perspectiva de reducciéon de riesgos y dafios causados por las drogas como ir
quitando de la lista el rechazo del enfoque prohibicionista que ha caracterizado el viejo y

fracasado enfoque de la guerra contra las drogas y el narcotréfico.

Siguiendo esta linea, otro factor a destacar es que la politica de Espafia durante muchas
décadas no ha sido muy diferente, es decir, el consumo y la posesion de sustancias psicoactivas
jamas estuvieron penalizadas. Particularmente, Espafia no despenalizé las drogas porque nunca

estuvieron criminalizadas, al menos de forma penal (Fernandez, 2016).

México, en cambio, inici6 desde la década de 1970 acciones para atender el problema de
las drogas, mucho antes de que la demanda de drogas adquiriera mayores proporciones, sin
embargo, a pesar de los afios adquiridos de experiencia nuestro pais sigue haciendo esfuerzos
importantes por enfrentar este problema a través del desarrollo de un marco juridico — normativo
e institucional y de programas que, al mismo tiempo dan seguimiento a los acuerdos que México

ha firmado en el &mbito internacional.

En la informacion, destacan en la Encuesta Nacional de Adicciones [ENA], realizada en
1998, que permitié analizar las tendencias con los estudios similares realizados en 1988 y 1993.
Los datos arrojaron que, si bien la prevalencia global del consumo de sustancias psicoactivas en
México es baja comparada con otras naciones de Latinoamérica, ésta registra incrementos y

tendencias alarmantes.

A pesar de que el consumo no se encuentra penalizado en el pais, las personas usuarias
de drogas representan el principal objeto del sistema de justicia penal en materia de drogas
(Zedillo, 2019; citado en Ruiz, 2022). De esta manera, cualquier posesion de drogas ilegales en
México es un delito. Por lo tanto, el cruce de materia penal y de salud en la normatividad legal
gue conforman las politicas publicas de drogas en México van a transitar por el castigo, lo

punitivito y el prohibicionismo. Por tal razn, actualmente el concepto de sustancias psicoactivas
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o drogas se encuentra en el Cédigo Penal Federal y en la Ley General de Salud que conlleva a

formular las politicas de sustancias psicoactivas en un entorno prohibicionista.

La evolucién del uso de sustancias psicoactivas en México es dificil de medir y de
entender sin un contexto complejo de prohibicién. Las encuestas en el pais llamadas Encuestas
Nacionales de Adicciones [ENA] son las encargadas de medir el consumo, sin embargo, en la

metodologia se encontraba una vision prohibicionista y estigmatizadora (Labate y Ruiz, 2015).
Programas y Acciones de Politica en México

La Politica de Salud Sexual

La Politica de Salud Sexual es una estrategia enfocada en prevenir las enfermedades,
promover la salud y procurar el bienestar de las familias mexicanas. Se concentra su disefio en

tres prioridades:

1. Acceso efectivo: El estado debe asegurar los servicios de salud a toda la poblacion, la
vision a largo plazo es igualar la calidad de los servicios y hacer lo posible que los
mexicanos/as puedan ser atendidos en cualquier clinica u hospital del Sistema Nacional
de Salud Publica.

2. Calidad en el servicio: Que todos los mexicanos/as, por igual cuenten con médicos

profesionales, calificados e instalaciones para recibir un servicio de salud de calidad.

3. Prevencién: La mejor forma de cuidar la salud es anticiparnos a la enfermedad y evitar
las condiciones que la generan. Una de las acciones mas importantes de prevencion,

estara dirigida a reducir la obesidad y sobrepeso.

La politica nacional de salud esta relacionada con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-
2024 y con el Plan Sectorial de Salud del sexenio actual. Por tanto, obedece a una légica en

la planificacién del consumo de sustancias psicoactivas en su uso y consumo.
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A continuacion, se describen las diferencias y similitudes de dichas acciones

gubernamentales de México.

Plan Nacional de Desarrollo — Plan Sectorial de Salud 2019-2024

El Plan Nacional de Desarrollo explica cuales son sus objetivos prioritarios, describe los
problemas nacionales y enlista las soluciones durante este sexenio presidencial. Tiene como sus
lineas de accion distintos ejes. Dentro de la Politica y Gobierno, establece como objetivos:
erradicar la corrupcién y reactivar la procuracion de justicia; garantizar el empleo, la salud y

bienestar pleno en los derechos humanos.

El eje de Politica Social establece distintos programas para personas adultas mayores,
personas que viven con discapacidad, jovenes, y programas para impulsar la agricultura, el

desarrollo urbano, y la vivienda, la educacion, la cultura y la salud.

En este caso, se ubica el espacio dentro de la salud para toda la poblacién, el gobierno
federal realizara acciones especificas necesarias para garantizar que hacia el 2024 todos y todas
las personas de México puedan recibir atenciébn médica y hospitalaria gratuita, incluidos los

suministros de medicamentos y materiales de curacién y los examenes clinicos.

En este sentido, se prioriza la prevencion de enfermedades mediante campafias de
concientizacion e insercion en programas escolares de temas de nutricion, habitos saludables y
salud sexual y reproductiva. Se emprendera una campafia informativa sobre las adicciones y se

impulsaran las practicas deportivas en todas sus modalidades.
Programa Sectorial de Salud 2020 - 2024

El Programa Sectorial de Salud 2020- 2024; Es un programa derivado del Plan Nacional
de Desarrollo 2019-2024 que establece los objetivos, estrategias y acciones para garantizar el
derecho a la proteccion de la Salud de toda la poblacibn mexicana, especialmente la que no

cuenta con seguridad social.

El programa cuenta con cinco objetivos prioritarios que miran a transformar el sistema de
salud: garantizar los servicios de publicos de salud a toda la poblacidn sin seguridad social y el
acceso gratuito a la atenciébn médica y hospitalaria, asi como medicamentos e insumos;
incrementar la calidad de los servicios de salud; mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque
integral que priorice la prevencion y sensibilizacion de los riesgos para la salud y el oportuno

tratamiento y control de enfermedades con la intencion de dar atencion de las necesidades
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concretas de salud de grupos prioritarios bajo un enfoque diferenciado. De acuerdo con el Plan
de Accion Especifico (PAE) estan alineados con el eje de politica social y los ejes transversales
de inclusion e igualdad sustantiva, combate a la corrupcion y mejora de la gestion puablica. A

continuacion, se presenta el siguiente esquema para su entendimiento:

Figura 4

Salud para el bienestar

Capacidad

Enfoque diferenciado, con pertinencia
operativa del SNS

Disposiciones

cultural y perspectiva de derechos.

del PND
1. Acceso o M.jm
éfectivo, continua 4. Vigilancia 5. Atencién
universal y epidemiolégica e
bienestar
gratuito 3. Capacidad
y calidad
Condiciones de
Determinar las —lod dela
Mecanismos para poblacion

garantizer &) Capacidad para atender las

necesidades
Procesos
2.1 Modelo APS-I (8)
2.2 Referencia y contrarreferencia (6)
2.3 Modelo integral para Servicios de
Salud y Asistencia Social (10)
2.4 Sistema de seguimiento y evaluacion

5. Prevencion y control y
tratamiento de las
ENT [10)

5.2 Salud sexual y

reproductiva (9)

53 Atencion Integral en
Salud Mental y
Adicciones (10)

5.4 Salud y Asistencia
Social de NNA (10)

5.5 Salud y Asistencia
Social de Mujeres (7)

politicas (7}
2.5 Politicas de interculturalidad y trato
digno (S)
2.6 Manejo transparente y honesto del
financiamiento (5)

Recursos
) ortuno 3.1 Fortalecimiento del SNS (7)
de medicamentos 3.2 suficiencia, capacitacion y
Lo} profesionalizacion RH (10)
3.3 Infraestructura y equipamiento (8)
3.4 Sistemas de informacion (7)

Nota: Programa de Accién Especifico (PAE) 2019, del documento de Plan Nacional Sectorial.

Como ya se habia mencionado anteriormente, la estrategia en México respecto a las
drogas esté vinculada al prohibicionismo que ha marcado la politica global de la lucha contra el
narcotrafico desde los inicios del siglo XX. En 1961 México participa en la reunién para la
formulacion y adopcion de la Convencion Unica de Estupefacientes. En 1975 cuando México
enuncia la Convencién de Sustancias Psicotrépicas de 1971, el problema radic6 en el pais de
Estados Unidos de América (USA) como el principal proveedor de heroina y marihuana. En 1978
se hacen nuevas reformas importantes al Cédigo Penal Federal, en particular al consumo y uso
de estupefacientes, asimismo, se derivd la atencion primaria para “adictos”. Para 1990 México
ratifica la Convencién de la Naciones Unidas contra el tréfico llicito de Estupefacientes y
Sustancias Psicotropicas.
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A continuacion, se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 6
Desarrollo histérico de la legislacién de drogas en México:
1916 Legalizacion de produccién, comercio y consumo. Creacién
del consejo de la Salubridad General.
1923 Prohibicion de importacién de narcéticos
1927 Prohibicion y exportacion de heroina y marihuana. Inicio de tréafico
ilegal a través de la frontera
1931 Formulacion del Titulo Séptimo del Codigo Penal Federal de
México, que regula los delitos en contra de la Salud
1940 Reforma del Cédigo Penal Federal. Dentro del Titulo Séptimo se
establece.
1947 Se crea la direccion Federal de Seguridad. Endurecimiento de las
penas y delitos contra la salud.
1948 Gran Campafa de erradicacion de cultivos ilicitos.
1978 Penalizacion del consumo
1984 Ley General de Salud
1994 Aumento de penas por produccion, transporte, trafico, comercio o
suministro, introduccidn o extraccién del pais de narcéticos. Disminucion
para la siembra.
1996 Ley Federal contra la Delincuencia Organizada.
2009 Ley de Narcomenudeo
2019 Estrategia Nacional para la Prevencion de Adicciones (Juntos por

la Paz)

Nota. Elaboracién propia a partir de informacion recopilada del desarrollo histérico de la

legislacion de drogas en México.

Como se ha visto, aumenta los dafios a la salud causados por el consumo de drogas, las
leyes y las politicas dirigidas a personas usuarias de sustancias psicoactivas contemplan el
enfoque prohibicionista. Ademas, la prohibicion tiene consecuencias no intencionales a la salud
publica, haciendo contraer el Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH por uso de jeringas
infectadas sean mayores; dado la prevalencia de hombres que tienen sexo con otros hombres

gue practican chemsex cargan con jeringas para el uso de sustancias psicoactivas, la actividad
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de compartir jeringas se ha vuelto una practica comuan entre éstos usuarios que tienen relaciones

sexuales con drogas (Dominguez, 2016; Baruch, 2016; Coll, 2016).

La prohibicién, ademas, causa que se busque poco tratamiento en los problemas de salud
publica relacionados con las drogas, puesto que se promueve un sistema que infunde miedo y
criminalizacién a las repercusiones sociales que pueda tener una persona consumidora de
sustancias recreativas. Asimismo, este enfoque prohibicionista que México sigue apostando en
sus acciones de gobierno y que siguen en la politica publica de salud en adicciones, las personas
usuarias son generalmente incitadas a consumir sustancias mas baratas y peligrosas dada la

baja calidad con la que cuentan, conocidas como las drogas sintéticas (Huerta, 2018).
Estrategia Nacional para la Prevencion de Adicciones (ENPA) 2019-2024

El 15 de julio de 2019 el expresidente de México Andrés Manuel Lépez Obrador presentd
la “Estrategia Nacional para la Prevencion de Adicciones” [ENPA] Juntos por la Paz, como un
compromiso colectivo para toda la sociedad, los tres Poderes de la Unién, los tres 6rdenes de
gobierno (federal, estatal y municipal) los sectores social y privado para cambiar el paradigma
tradicional en materia de prevencién de consumo de sustancias psicoactivas, desde una
perspectiva que no criminalice a quienes deciden usarlas con fines recreativos y que sean
tratadas dentro de la poblacion con respeto y dignidad a los derechos humanos y que cuenten
con apoyo, inclusion y vinculacién, para incorporarse a una vida saludable y productiva en todos

los sentidos.

Mediante la intervencién y la cooperacion de los tres niveles de gobierno, se busca
generar condiciones que favorezcan a la construccion del tejido social, asi como a la disminucion
de las brechas en materia de salud, educacion, cultura, deporte y seguridad que limitan el
desarrollo y bienestar de las personas. Por otra parte, la ENPA también es la suma de esfuerzos
colectivos para lograr resultados significativos en la vida de las personas, en la familia y en la
comunidad en general, por lo cual, no sélo compete a la Secretaria de Salud Publica, si no que
integra a mas instituciones del Gobierno Federal, bajo una responsabilidad estatal y municipal
para la suma de acciones que favorezcan el libre ejercicio de los derechos poaliticos, civiles,

econdémicos, culturales y sociales.

El Plan Sectorial de Salud 2019-2024, que establece las bases de las politicas publicas
en las sustancias psicoactivas se compromete a apuntar la necesidad de incrementar los ambitos
de incidencia relativos a la salud mental. La ENPA enfatiza que es importante el fortalecimiento

de factores de proteccién y la disminucién de los factores de riesgo. Asimismo, la prevencion y
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reduccion del consumo de sustancias psicoactivas en las infancias y juventudes. A continuacion,
se muestra en el siguiente recuadro el objetivo nimero cinco de la Estrategia Nacional de

Seguridad Publica, aprobada en el mes de noviembre de 2019 por el Senado de la Republica:
Figura 3

Reformular el combate a las drogas

[—-] Plan Nacional de Desarrollo 2018-2024

5. Reformular el combate a las drogas.

En materia de estupefacientes, la estrategia prohibicionista es ya insostenible, no sélo por
la violencia que ha generado sino por sus malos resultados en materia de salud publica:
en la mayoria de los paises en los que ha sido aplicada, esa estrategia no se ha traducido
en una reduccion del consumo. Peor adn, el modelo prohibicionista criminaliza de

manera inevitable a los consumidores y reduce sus probabilidades de reinsercion
social y rehabilitacion. | a “guerra contra las drogas” ha escalado el problema de salud
publica gue representan las sustancias actualmente prohibidas hasta convertirlo en una
crisis de seguridad publica. ...

La unica posibilidad real de reducir los niveles de consumo de drogas residen en levantar
la prohibiciéon de las gue actualmente son ilicitas y reorientar los recursos actualmente
destinados a combatir su trasiego y aplicarlos en programas —masivos, pero
personalizados— de reinsercion y desintoxicacion.

Nota. Adaptado de “Plan Nacional de Desarrollo” [ilustracion], Lopez, 2019.
(https://lopezobrador.org.mx/2019/05/01/plan-nacional-de-desarrollo-2019-2024/) Licencia dominio
publico.

La ENPA tiene como objetivo principal la articulacién interinstitucional de:

» Impactar en los determinantes biopsicosociales que previenen y reducen el uso de
sustancias psicoactivas en nifios, nifias y juventudes para la construccién de la

Paz, en el marco de los derechos humanos.

La ENPA parte de una politica publica con enfoque de juventudes, cuya vision fomenta la
proteccion social integral, la garantia de los derechos y el reconocimiento de la capacidad de
agencia de las personas jovenes vistas como sujetos/as de derecho. Por lo cual dicha politica
publica pone énfasis en la insercién de las preocupaciones y expectativas del reconocimiento en
vivencias de las juventudes. Ademas, destacando la importancia y la necesidad de la reduccion
de la desigualdad e inclusion de la diversidad sexual, etcétera.

La ENPA se encuentra alineada al marco juridico y con los siguientes instrumentos

normativos:


https://lopezobrador.org.mx/2019/05/01/plan-nacional-de-desarrollo-2019-2024/
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Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4° constitucional que

sefala: Toda persona tiene el derecho a la proteccién de salud. Por lo que, la ley definira las

bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la ocurrencia de la

Federacién y las demés entidades federativas. En lo referente al enfoque de salud publica, al

reconocimiento de los derechos de las personas que usan sustancias psicoactivas y en el

ofrecimiento de informacion y servicios de tratamiento.

Por otra parte, se encuentra la ENPA en los objetivos de Desarrollo Sostenible 2030,

numeral 3.5, que establece el compromiso de “Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso

de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de

alcohol y tabaco”. Asimismo, la ENPA se encuadra en las normatividades nacionales

o Ley General de Salud

o Ley General sobre los Derechos de las Nifias, los Nifios y Adolescentes
e Plan Nacional de Desarrollo 2019-2014 (PND)

e Eje General del Bienestar

e Eje Transversal 3 Territorio y desarrollo sostenible, del Plan Nacional de Desarrollo 2019-
2024 (PND)

Proyectos y Programas Prioritarios del Gobierno Federal

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

Cien Universidades Publicas

Becas de Educacion Superior

Beca Bienestar Educacion Bésica

Beca Bienestar de Educacion Media Superior
Beca Bienestar de Educacidn Superior
Caminos Rurales

Jévenes Construyendo el Futuro

Atencion Médica y Medicamentos Gratuitos

Mejoramiento Urbano

Convenio de colaboracion SSA / SEP, para promover el establecimiento de “Escuelas

Saludables y Activas” cuyo propésito es que las escuelas del Sistema Educativo Nacional sean

espacios que promuevan la salud y la actividad fisica.
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Con la finalidad de organizar y operar la Estrategia Nacional se nombr6 el Grupo

Coordinador integrado por las siguientes personas e instancias:

Tabla 7
Estrategia Nacional
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA FUNCION
1 Hugo Lépez Gatell Subsecretari SSA Coordinador
o de Salud Publica General, Planeacion
y ejecucion
2 Juan Manuel Quijada Director de SSA Coordinacion,
Servicios de Planeacion y
Atencion Psiquiatrica ejecucion
3 Gady Zabicky Sirot Comisionado Coordinacion,
Nacional Contra las SSA Planeacion y
Adicciones ejecucion
4  Guillermo Rafael Director MJUVE Coordinacion,
Santiago Rodriguez General Planeacion y
ejecucion
5 JesuUs Ramirez Vocero de la Presidencia Coordinacién,
Cuevas Presidencia Planeacion ejecucién
6 Ricardo Mejia Berdeja Subsecretari SSPC Coordinacién

o de seguridad

de salvaguarda de la
ENPA y ejecucion de
acciones puntuales
contra demencia

Nota. Elaboracion a partir de informacion recopilada del Documento técnico conceptual de la
ENPA (2019-2024).

Es importante considerar que las acciones pueden ser de impacto inmediato, acciones

emblematicas y de alto impacto, acciones de mediano y largo plazo, y acciones de continuidad.

Desde el 2019, la Estrategia Nacional para la Prevencion de Adicciones [ENPA] “Juntos

por la Paz”, se consolidé en el gobierno de la cuarta transformacién (4T) como el mayor esfuerzo

articulado entre los tres 6rdenes de gobierno, cuyo fin es poner énfasis en la atencién a nifias,

nifios, adolescentes y jévenes. La ENPA como politica publica establecer programas y acciones

desde una visién centralista que partio de varios diagnoésticos locales, en lo que particip6 la

comunidad en general cdmo docentes, nifios, nifias, jovenes, adolescentes, entre otros/as que

de acuerdo con las necesidades estas acciones forman e impulsan cambios dependiendo del

contexto territorial y demogréfico.
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La actual politica de drogas durante el periodo sexenal 2018-2024 en México

En el actual periodo sexenal del gobierno mexicano, se presento6 en el afio 2018 el Plan
Nacional de Desarrollo (2018-2024), cuyas metas aseguraban un cambio que buscaba cambiar
del paradigma prohibicionista y la guerra contra el narcotrafico hacia una politica de paz, y
reconociendo que en materia de consumo de sustancias psicoactivas ya era insostenible el

modelo prohibicionista en México.

En dicho documento se sostiene que la Unica posibilidad de reducir los niveles de
consumo en drogas era levantar la prohibicion de sustancias ilicitas y reorientar los recursos para
combatir el problema de personas con adicciones o con problemas de la salud mental, cuyo fin
era aplicarlos en programas masivos y personalizados para favorecer la reinsercion social y la
desintoxicacién. Sin embargo, ya han transcurrido seis afios de su administracion y en pleno afo
2024 la Presidencia ha rechazado informar sobre el presupuesto especifico de algunas

campafas en salud publica.

Segun la Comision Nacional contra las Adicciones (CONADIC, 2023) la gestion del
presidente Andrés Manuel invirtié por lo menos 74 millones de pesos en el sector salud
nacional y con ello hizo propaganda de un discurso donde las personas consumidoras de
sustancias psicoactivas son criminales, siguiendo un discurso de muerte y miedo. Ademas
de que la Comisién Nacional contra las Adicciones subraya que fue desplazada de la
Estrategia Nacional sobre Adicciones sin ser tomada en cuenta y que todas las acciones de

comunicacion social y voceria ahora corresponden a la presidencia.

Para confirmar estas acciones durante el mandato del expresidente Andrés Manuel,
el 17 de marzo de 2020 cuando se presenté la campafia “En el mundo de las drogas no hay
final feliz”, daba un indicio sobre el apego a las acciones de la Estrategia Nacional para la
Prevenciéon de Adicciones (ENPA). Por lo que, la CONADIC ya no tuvo participacién en la

toma de decisiones en ese afo.

Ante esta situacion, la CONADIC reportd que, entre el afio 2019 - 2023 se destind en
promedio un poco mas 67 millones de pesos a distintas campafas sobre adicciones, por lo
gue el gobierno de México celebré contratos con al menos 11 plataformas de comunicacion

gue difundieron el mensaje en campafas enfocadas en drogas quimicas. Los temas de
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campafa que empezaron a reproducir fue “Prevencion de consumo de drogas quimicas” por
lo que, se continud con el discurso de la prohibicién y de la abstinencia en las drogas cémo
el fentanilo, el cristal, inhalantes, piedra, etcétera. Por lo que, el mandato presidencial destino
7 millones 440 mil 240 pesos en difusion de campafias de radio, television y elaboracion de

materiales con el eslogan “En el mundo de las drogas no hay final feliz’ (CONADIC, 2023).

Ante estas irregularidades, el 17 de marzo, el coordinador general de Comunicacion
Social y vocero de la presidencia, el Lic. Jesus Ramirez Cuevas, destacé que no hubo un
impacto real en las campafias de consumo de drogas, y que no habian impactado de manera
significativa en la poblacion mexicana. Ademas, en esléganes publicitarios sobre los efectos
negativos del consumo de drogas el gobierno jamas se apegd a los lineamientos de la
Estrategia Nacional para la Prevencién de Adicciones y con el Plan Sectorial de Salud 2019-
2024 y el Programa de Salud Mental y Adicciones 2020-2024.

En la siguiente grafica y tabla se muestra el porcentaje destinado e invertido en

campafas de prohibicion en México durante el afio 2019 a 2023.

Gréfica 2

Camparfas de Comunicacion CONADIC
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$11,077,474
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PRESUPUESTO EN PESOS MEXICANOS

1 millon

2019 | 2020 | 2021 | 2022 I 2023

Nota: Grafica de solicitudes de informacion publica por CONADIC (2023).
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Tabla 8
Gestion presupuestal a la Salud mental y Adiciones 2019-2024
CONADIC PRESIDENCIA Total, del presupuesto
Total del presupuesto invertido Camparna “Prevencion de Total invertido en camparfas

en campafias de 2019 a 2023  consumo de drogas quimicas” publicitarias en radio y television

$ 67,313,078 $ 7,440,240 $ 74, 753,318

Nota: Gréafica de solicitudes de informacién publica por CONADIC (2023).

Al inicio de la administracion del actual mandato sexenal en 2018, la CONADIC
promovia las légicas de la ENPA y buscaba privilegiar el discurso opuesto al prohibicionismo
en uso de sustancias. Sin embargo, el poco financiamiento publico y los recursos limitados
termind por desaparecer la CONADIC, dando paso a la creacién de la Comisién Nacional de
Salud Mental y Adicciones (CONASAMA) el 29 de mayo de 2023.

Durante este gobierno sexenal, se evidencia que el Plan Nacional de Desarrollo 2018-
2024 present6 una serie de propuestas sobre la politica de drogas acercandose a la
reduccion de dafos y con un eslogan “Juntos por la Paz”, y solo duré un afio esa campafia
apegada a la ENPA. Por lo que, desde el 2020 al 2024 el gobierno de AMLO retomo las
campafas punitivas y de abstinencia hacia el consumo de drogas llevadas también en
sexenios anteriores en México, Felipe Calderén Hinojosa (2006-2012) y Enrique Pefia Nieto
(2012-2018).

Segun el Informe sobre la Estrategia Internacional Para el Control de Drogas (INCSR),
gue anualmente hace el Departamento de los Estados Unidos de América, publicado en
marzo de 2023, demuestra que la politica de drogas del sexenio actual s6lo endurecio y
reforzo el crimen organizado y que la violencia en México aumentd. Asimismo, las redes de
corrupcién gubernamental siguen protegiendo a los carteles de la droga y la politica de este
sexenio en México no impacté de la manera que se estableci6 en metas y acciones
gubernamentales y solo reflej6 una barrera de omisiones en el terreno de la salud fisica,

mental de las personas que son usuarias de sustancias.
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Siguiendo esta linea el tema del chemsex como problema de salud publica queda
fuera de la agenda publica y de los programas de accion publica. Lamentablemente, no hay
estadisticas fuertes en México sobre el chemsex, lo que aun dificulta la articulacion y
aplicacion de politicas publicas de prevencion y atencion. No obstante, las organizaciones
civiles en México han impulsado poco a poco iniciativas y recomendaciones al Estado

Mexicano en politicas de reduccion de riesgos y dafios sobre el chemsex.

Programas y Acciones de Politica en Espafia

Politica Nacional de Salud Sexual

La diversidad de las acciones de las Comunidades Auténomas en el Sistema Nacional de
Espafia ofrece una gama extensa de oportunidades para el aprendizaje y la colaboracion en la
mejora de la calidad. La evolucién del sistema, sus caracteristicas territoriales y su capacidad de
adaptacion e innovacién, permiten la coexistencia de aspectos comunes y de situaciones

diferenciales en respuesta a problemas y necesidades de salud.

Durante el desarrollo de la politica interna en Espafia colabora mutuamente con otras
instituciones, como el Observatorio Europeo y el Observatorio del Sistema Nacional de Salud, el
Organo dependiente del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar y se fundamenta en cinco

ejes de la salud publica que estan intimamente ligados y aceptados:

1. Determinantes de la salud, con una fuerte orientacion al abordaje de la equidad
en salud.

Salud en todas las politicas.

Enfoque de una sola salud.

Objetivos de Desarrollo Sostenible

a b~ W

Gobernanza para la Salud.

En esta politica de salud nacional se prioriz6 en 2017 la integracién del chemsex como

un asunto de salud publica y la intervencion de varios programas nacionales en su abordaje.
La Creacion del Plan Nacional Sobre Drogas (PND,1985)

Espafia es un pais consumidor y productor de sustancias psicoactivas controladas,

ademas de epicentro de transito de numerosas rutas de mercados ilicitos internacionales. En
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este sentido, el caso espafiol desafia las categorias entre un pais consumidor, productor o de
transito de las drogas. Hay que recordar que entre los afios 80 y los 90 el consumo de heroina
inyectada hizo aumentar en Espafia la mortalidad en las y los jovenes, asimismo, la demanda de
atencion sanitaria y la delincuencia a mano armada. En esos afos, las drogas eran un tema

principal en la agenda publica de aquel pais.

Ante esta situacion, Espafia reporté el mayor impacto de mortalidad por sobredosis entre
1991 y 1992 con aproximadamente 2000 mil fallecimientos anuales (EDADES, 1995)%°.
Siguiendo esta linea, también esos afos la pandemia del VIH estaba en auge por el mundo y
Espafia no fue una excepcion, pues en mas del 90% de personas infectadas por este virus de
transmisién sexual estaba implicada la transmisién por compartir agujas a través de la inyeccion
de heroina. Entre 1993 y 1995 en las ciudades de Barcelona, Madrid y Canaria se diagnosticaron
mas de 3500 casos del VIH anuales; suponiendo un 26% de muertes entre los jovenes de 15 a
39 afios (EDADES, 1997)1¢

Esto favorecid que en 1985 se creara el Plan Nacional sobre Drogas (PND, 1985) que
empezé a consolidar una red de atencion a problemas relacionados con las adicciones y al
consumo de sustancias psicoactivas y el inicio de Centros de Tratamiento por toda la geografia
nacional. Por lo que, el nimero de centros y programas no dejan de crecer, y tienen una buena
aceptacion social. Algo similar contemplé los programas preventivos de drogas. Se destaca un
claro impulso de apoyo social la labor que hacen los profesionales de la salud en los Centros de

Drogodependencias.

Otro problema social que es paralelo al tema de consumo de drogas en los afios 80 y 90
fue el narcotrafico. Durante esa época con la creacion del PND es cuando se desarrolla
intensamente la prevencion de drogas en Espafia, que llega con un alto indice de conocimiento
alas y los profesionales de la salud, que posteriormente descenderia el presupuesto dedicado a
la prevencién en drogas en el sector sanitario. Es aqui donde la cultura de prevencién siempre
fue la variable pobre en el tema de las drogas, es decir, con pocos recursos para la mismay con

frecuencia es con uso de metodologias y programas poco eficaces (Becofia, 2002).

Por otra parte, el caso de México es diferente al espafiol, desde la década de 1980 los

primeros casos de VIH se daban prioritariamente en varones homosexuales y hombres que

Shttps://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/domiciliari
a/resultados/home.htm

8https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemaslnformacion/sistemalnformacion/pdf/EDADE
S_1997.pf


https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/domiciliaria/resultados/home.htm
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/domiciliaria/resultados/home.htm
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/EDADES_1997.pf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/EDADES_1997.pf
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tienen sexo con hombres y un porcentaje menor mujeres que habian recibido transfusiones
sanguineas. Precisamente, México fue uno de los primeros paises en prohibir en 1986 el
comercio de la sangre a raiz del descubrimiento de los medios de transmision del VIH. En México
como tal no hubo un plan de accion emergente como en Espafia, no obstante, la Direccion
General de Epidemiologia y el Instituto Nacional de Nutricion fueron las instituciones en donde
se concentraron esfuerzos y se disefiaron estrategias y guias. Finalmente, México empez6 con
acciones de control con politicas orientadas al uso del condon masculino para la prevencion del
VIH en hombres gue tienen sexo con hombres en 1985 y la obligatoriedad del tamizaje para VIH

de la mayoria de las personas donantes de sangre en 1986.
Plan de Accién sobre Adicciones (2021-2024)

Desde que en 1985 se aprobo el primer Plan de accion sobre drogas, Espafia ha contado
con elementos de planificacion en este rubro de las drogas y adicciones. A lo largo de décadas
han proporcionado un marco de planificacion para las actuaciones de la Administracion General

del Estado, las comunidades auténomas y las corporaciones locales que derivan en este terreno.

Este Plan puso en marcha en 2021, su mision es ofrecer un enfoque integrado,
equilibrado y basado en la evidencia para llevar a cabo los planes y programas relacionados con
las adicciones que son objeto de su competencia. Los objetivos son contrarrestar los dafios
asociados al uso y consumos de sustancias psicoactivas con potencial adictivo que conllevan a
las adicciones comportamentales, y disminuir la presencia de adicciones comportamentales, asi

como retrasar la edad de inicio a las adiciones.

Aungue la Delegacion de Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas es el Organo
Administrativo que prepara y gestiona los Planes, estos marcan las prioridades para todos los
actores que contribuyen a darles una solucién. Después de que la Naciones Unidas propusieran
gue los estados miembros adoptaran estrategias de alto impacto, Espafia se dot6 de una primera
Estrategia Nacional sobre el uso de Drogas al tiempo que la Unién Europea adopt6 también una

estrategia propia de actuar.

La Estrategia Nacional marca las grandes lineas de actuacion frente a las drogas y las
adicciones en Espafia, con ciertos periodos de vigencia de ocho afios. Los Planes de accion
concretan objetivos, acciones, y actividades. Por esta razéon, La Estrategia Nacional sobre
Adicciones 2017-2024 se aprob6 en febrero de 2018, y el Gltimo Plan Nacional sobre Adicciones
2018-2020 se acordd unos meses después de las comunidades Autbnomas en la Comisién

Sectorial.
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Como tal, se describe la Misidon del Plan de Accién sobre Adicciones, estd se enmarca en
la Estrategia Nacional sobre Adicciones (ENA), la mision de dicho plan es ofrecer un marco de
referencia con un enfoque integrado y basado en evidencia y contemplando las acciones de la
Estrategia Europea (declaraciones de la ONU, UNGAS, Convenciones, etcétera). Los objetivos
gue forman parte son; disminuir los dafios asociados al consumo de sustancias con potencial
adictivo y los ocasionados por las adicciones comportamentales, disminuir la presencia y el
consumo de sustancias con potencial adictivo y las adicciones comportamentales y retrasar la

edad de inicio en las adicciones.

Consecuentemente, con la visiébn en 2024 se habra reducido en Espafia los dafios
asociados al consumo de sustancias potencialmente adictivo y los ocasionados por las
adicciones, a través de la ejecucion de politicas sobre drogas y adicciones encaminadas a
disminuir su presencia y consumo, con actuaciones dirigidas a las personas y contexto, familias,
comunidad y conjunto de la sociedad, contribuyendo a construir una sociedad mas saludable,
informada y segura.

El plan de accion estratégica se dirige a un enfoque de Salud Publica Integral, incluyendo
a la persona, su entorno familiar y social y al conjunto de la comunidad. Por lo que, la salud
publica tiene orientaciébn siempre comunitaria con acciones dirigidas al individuo afectado
directamente por la adiccion. Este plan de acciones constituye una serie de valores que influyen

de manera integral la estrategia:

Universalidad

Coherencia y colaboracion entre Administraciones
Atencion a la diversidad

Corresponsabilidad social y responsabilidad publica
Equidad

Perspectiva de Género

Transparencia

Evidencia cientifica

Participacién

Intersectorialidad e interdisciplinariedad

Calidad

Eficiencia y sostenibilidad

vV V. V V V V V V V V V V VY

Campo de actuacién
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En esta misma linea, los principios rectores del plan en el programa que buscan mantener
la congruencia con los lineamientos que se establecen en este periodo de gobierno, y que tienen
el objetivo de consolidar una propuesta para direccionar estas acciones en la atencion de la salud

mental y el bienestar de todas las personas que son consumidoras de sustancias.
Estrategia Nacional sobre Adicciones (2017-2024)

En julio de1985, se cred el Plan Nacional sobre Drogas (PNSD), y se han elaborado dos
Estrategias para establecer el marco de actuacion de politicas publicas de drogas y
drogodependencias en Espafia, asi como las lineas generales para la ejecucion de éstas.

Las Estrategias Nacionales, como documentos de planificacién, se han consolidado como
el medio principal a través del cual se establecen y apoyan las diferentes respuestas ofrecidas a
nivel local y regional, creando una herramienta sélida para aquellos que deseen implementar o

elaborar politicas en drogas.

La Estrategia Nacional Sobre Adicciones 2017- 2024 se apoya en las dos primeras que
la precedieron (Estrategia Nacional Sobre Drogas 2000-2008 y Estrategia Nacional sobre Drogas
2009-2016).

Por lo tanto, las areas de actuacion transversales comprenden: a) la coordinacion, b) la
gestion del conocimiento, c) la legislacion, d) la cooperacion internacional, €) la comunicacion y

la difusién, f) la evaluacion y la calidad.

Dicha Estrategia se lleva a cabo a través de dos planes de accion consecutivos de
periodicidad cuatrienal, de 2017-2020 y de 2021-2024. Estos planes de accion gubernamental
especifican una serie de acciones especificas a desarrollar, con los organismos entidades o
unidades administrativas responsables de su implementacion, asi como la evaluacion de cada

periodo.
Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida

La Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida en Espafia ha realizado un documento
técnico sobre el abordaje del fendbmeno chemsex para que organizaciones civiles, instituciones
sanitarias, centros de consejeria de VIH y centros de ITS y organizaciones que dispongan
servicios de atencion a personas que practican chemsex dispongan de informacion valiosa para
integrar visiones multi e interdisciplinares procedentes de diferentes administraciones y
organizaciones comunitarias y asi poder llegar a un sector amplio de profesionales que, en su

dia a dia, entran en contacto con usuarios o potenciales usuarios de chemsex, pero no disponen
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de los conocimientos ni herramientas para abordar su prevencién o su manejo integral (SPNS,
2020).

Informe sobre el chemsex en Espafia

La Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida y la Direccion General de Salud Publica,
Calidad e Innovacion a través de las subvenciones, proyectos comunitarios vinculados al
chemsex durante los ultimos afos, formuld un plan de trabajo para establecer y consensuar
estrategias adecuadas de prevencion, disminucién de riesgos y reduccion de dafios en la
poblacion que lo practica, teniendo en cuenta los recursos del Sistema Nacional de Salud. Con
el propdésito de implementar este programa en el sector sanitario publico de toda Espafia para

proporcionar respuestas efectivas al problema emergente del chemsex (SPNS, 2018).
Plan de Adicciones en la Ciudad de Madrid 2022/2026

Las lineas estratégicas en las que se enmarca el Plan se articulan en torno a la prevencion
en el ambito educativo y comunitario, la atencion integral de adolescentes y jévenes y de
personas adultas. Todas las acciones tienen perspectiva de género para adaptar las acciones y

necesidades especificas de las mujeres y para prevenir y detectar la violencia de género.

La elaboracién del plan tiene como ejes fundamentales la reduccion de riesgos y dafios
en materia de prevencion para el uso y consumo de sustancias psicoactivas en problematicas y
necesidades especificas en la atencion para las adicciones en colectivos LGBTTTIQ, en

personas que practican chemsex, trabajo sexual, y entre otros.
Programa Piloto Pausa

"PAUSA” es un programa piloto sobre chemsex, que se ha puesto en marcha desde la
Subdireccién General de Adicciones, de Madrid Salud desde septiembre a diciembre del 2020,
se dirige a personas LGTTTIQ que consumen drogas para tener relaciones sexuales. El
programa de intervencion “Pausa” cuenta con dos agentes de salud especializados en
adicciones, salud sexual y chemsex. Las y los expertos de salud ayudan a comprender mejor
como afecta el chemsex, informan sobre los servicios publicos y comunitarios disponibles para
abordar el chemsex en la ciudad de Madrid, actuando como enlace a los mismos. Se espera que
esta experiencia piloto contribuya también a identificar y neutralizar barreras de acceso a la red
sociosanitaria, y que ayude a incorporar una mayor participacion de los usuarios en el disefio de

futuras intervenciones de prevencién y de abordaje de sus necesidades de salud.
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Chemsex/ hablemos de la tina

Esta iniciativa, realizada con financiacién del Plan Nacional sobre Drogas (2019), aporta
informacién sobre otros aspectos del chemsex, como el slam, el policonsumo o la reduccion de
riesgos. Ademas, la web de la campafia incluye un buscador para localizar servicios dirigidos a
las personas que practican chemsex, tales como apoyo psicolégico, intervencion grupal,
atencion online o pruebas de VIH, que las entidades de CESIDA realizan de manera gratuita en

toda Espafia.

Plan Estratégico parala Prevencién y Control de la Infeccion por el VIHy las ITS en
Espafa 2021-2030

Este Plan Estratégico, el quinto que se presenta en Espafia, supone un salto cualitativo
porque, por primera vez, se aborda con determinacién el objetivo de eliminacién del VIH. Lo hace,
indudablemente, representando el espiritu interdisciplinar y transversal que caracteriza a la
respuesta al VIH, pues cuenta con la participacion de todos los actores relevantes. Justamente
el apartado 1.5 ahonda con respecto al tema del chemsex desde una perspectiva de reducciéon

del dafio.
Realizacion de un abordaje multidisciplinar del chemsex

e Se promovera el abordaje del chemsex desde una perspectiva multidisciplinar, teniendo
en cuenta las necesidades de usuarios y pacientes, y fomentando la coordinacién entre
servicios, la complementariedad entre profesionales y la colaboracion entre servicios

publicos asistenciales y entidades.

o Se fomentara la formacion de profesionales y socios sanitarios en aspectos de chemsex,
asi como su incorporacion en los planes de estudio y en la formacion dirigida a

profesionales en las administraciones publicas.

e Se desarrollaran y reforzaran los sistemas de informacion y las herramientas de vigilancia
epidemioldgica para analizar el fenbmeno del chemsex, sus patrones y tendencias y su

impacto en la salud de las personas y en la salud publica.

e Se desarrollaran acciones de prevencion primaria selectiva dirigidas a hombres GBHSH

con riesgo de implicarse en la practica del chemsex.
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e Se desarrollaran acciones de prevencién secundaria y terciaria dirigidas a quienes ya
practican chemsex, garantizando su participacion en la deteccion de necesidades, en la
creacion de estrategias y mensajes preventivos, y en la seleccion de los canales

comunicativos mas adecuados para difundirlos.

e Se trabajara en la simplificacién del circuito asistencial para el usuario, incluyendo
consultas integradas, prestadas por parte de diferentes profesionales en un mismo

espacio.

Después de evidenciar los programas sanitarios entre México y Espafia y describir las
acciones gue se han tomado referente al tema de las adicciones, del consumo de sustancias y
visibilizar lo poco que ha establecido México en sus acciones gubernamentales sobre las
practicas sexuales de riesgo y su implicacién con las drogas se corrobora que su compromiso

con el problema es nulo y que este se ha abordado dentro del panorama del consumo de drogas.

Por otra parte, en Espafia el Plan Nacional de Adicciones interfiere en una accion
gubernamental integral, pues se apoya de la Estrategia Nacional sobre Adicciones y dentro de
ella se toma ya como problema publico el fenédmeno del chemsex y sus principales actuaciones
de control, de la misma manera el Plan Estratégico para la Prevencion y Control de la Infeccién
por el VIH y las ITS articul6 dentro de sus acciones proporcionar al personal médico, de
enfermeria y consejeros una capacitacion sobre las personas que consumen drogas y que
pertenecen a la comunidad LGBTTTIQ, y llevar una serie de recomendaciones en ciertas clinicas
especializadas en el vih sobre las practicas de chemsex y fomentar platicas de sensibilizacion

sobre el chemsex.

Si bien, se destacaron varios programas sanitarios de ambos paises, dentro de esta
I6gica de analizar e interpretar los datos presentados, dentro de estas politicas de salud engloban
dos Estrategias nacionales (ENA y ENPA) que abordan estrictamente la problematica del uso de
sustancias, las medidas preventivas, los factores de riesgo y por ende la salud mental en

adicciones.

En este tercer capitulo se presentaron los diferentes programas de accion sanitaria
con enfoque de reduccion del dafio en materia del consumo responsable de sustancias

psicoactivas en Espafia. Sin embargo, en México no es de accion prioritaria que la
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perspectiva de reduccion de riesgos y dafios se considere como una politica publica que
integre programas y practicas orientadas a minimizar los impactos negativos del consumo de
drogas tanto en a nivel de salud, social y legal. A pesar, de que ya se encuentra dentro de la
Norma Oficial 028 la categoria de reduccion de riesgos y dafios en relacién con el consumo
de sustancias aun falta por concretar y especificar de manera detallada en las practicas de
chemsex y articular con la prevencion y el tratamiento desde la salud publica dirigidas a

poblacion clave.

Para redondear el proceso de investigacién a continuacién, se presenta el Ultimo
capitulo que aborda el proceso de analisis comparado siguiendo la linea del método de la
educacién comparada para sostener la articulacion teérica conceptual y metodolégica que se

sostiene en esta investigacion.
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Capitulo IV. Analisis comparado
En este capitulo, se presenta el andlisis comparado de dos politicas publicas entre México
y Espanfia, dichas acciones implementadas por el Estado en cada pais se aterrizan de diferente
especificidad en programas sanitarios sobre el consumo de sustancias psicoactivas con
particular en identificar que se hace ante la practica de chemsex. Esta articulacion comparada
que abarca desde los estudios de la sexualidad y de la educacion comparada abre un marco
analitico con relacion a politicas publicas que aterrizan en leyes, programas y acciones dentro

del @mbito educativo, de salud, de la cultura y por supuesto en la politica.

La finalidad de este capitulo es desarrollar un andlisis comparado
(yuxtaposicién/comparacion) de los distintos programas de prevencion para personas usuarias
de sustancias psicoactivas, especificamente en el abordaje del chemsex entre México y Espafia,
a fin de contribuir con alternativas de atencién en el consumo de drogas en espacios

sexualizados, sin poner en riesgo la salud fisica y mental.

Ademas se plantea la construccién de un prondstico de politica publica desde el enfoque
de la salud en el consumo de sustancias psicoactivas desde la perspectiva de reduccion de
riesgos y dafios para generar una gestion de placeres, reconociendo que los usos responsables

de sustancias son un medio para obtener experiencias positivas para el propio bienestar o gozo.

Unidades de analisis

Una vez que se ubico el contexto de las politicas publicas de salud en México y Espafia
se procede al analisis donde la ruta metodoldgica es cualitativa y desde el enfoque de la
educacién comparada. Se sitla en particular en la Estrategia Nacional sobre Adicciones
(Espafia) y la Estrategia Nacional para la prevencion de Adicciones (México) y comprender el
caso actual de los ejes de intervencién sobre las acciones y omisiones con el fin de comparar las

unidades.
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Origen de los datos

Los datos primarios recogidos y seleccionados en la investigacion incluyen textos
(documentos gubernamentales y no gubernamentales) y multimedia (paginas de internet) desde
las siguientes fases: Existe una busqueda bibliografica exhaustiva en la ubicacién de las

investigaciones encontradas en bases de datos de divulgacion cientifica.

Tabla 9

Comparacion de politicas de salud en drogas

La salud publica obedece y se apega al articulo 4° constitucional cuya intencion central
MEXICO  €s que todos los mexicanos, independientemente de su condicion laboral o socioeconomica,
tuvieran acceso a los servicios integrales de salud, prevencion de enfermedades, deteccion, y
tratamiento de enfermedades y recuperacion (Diario de la Federacion, 2020).

La salud publica tiene una orientacion siempre comunitaria con acciones dirigidas al

individuo afectado directamente por la adiccion, teniendo en cuenta que la accién individual

ESPANA  repercute también sobre el conjunto de la comunidad (en términos de seguridad, econdmicos, y
de salud, etcétera). Primar las personas para potenciar la salud colectiva porque el consumo de
drogas trasciende de quien las consume al conjunto de la sociedad y porque todo el mundo es
vulnerable potencial de estos consumos a lo largo de su vida, sin abandonar las acciones de
mejora de la salud perdida y de los procesos necesarios para la rehabilitacién — reinsercién,
abarcando ademas el conjunto de las personas afectadas en el entorno de una persona adicta
(Plan Nacional Sobre Drogas, 2021)

Nota: Elaboracion propia a través de informacion recopilada

Si bien en la contrastacion de los enfoques de salud publica en los dos paises es abismal
la diferencia y el discurso hacia que momentos van dirigidas en concreto las acciones, es de

relevancia tener en cuenta los términos en brecha de semejanzas o diferencias.

La estructura de gobernanza de los paises es distinta por la influencia de las politicas
internacionales en su forma de impactar en el sentido de gobernanza y la situacion de efectuar
politicas publicas dentro de sus territorios nacionales y con ello la implementacion de programas

gubernamentales para el sector salud o sanitario.
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Puntos de convergencia en diferentes escenarios

MEXICO ESPANA
POLITICA NACIONAL DE SALUD POLITICA NACIONAL DE
SALUD
Prioridades:
Prioridades: Planeacién

Determinantes de la salud,

Acceso efectivo nitari
Sanitaria enfocado en la equidad en salud

Calidad en el servicio Institucional

Salud en todas las politicas

Prevencion
Enfoque de una sola salud

Objetivos para el desarrollo

sostenible 2030

Gobernanza para la salud

De acuerdo con Bereday (1968), en estas comparaciones se busca comprender la
relacién causa — efecto en dos o mas casos. En este caso, solo son dos paises en la que se
identifican tres etapas significativas en la estrategia de investigacion orientada a los casos; se
buscan similitudes entre las unidades de comparacién que presentan resultados comunes, se
muestran similitudes identificadas casualmente relevantes al hecho de interés y basandose en

las similitudes identificadas, se formula una explicacion general.

En algunos casos, las unidades de comparacion son aparentemente distintas, pero el

fenémeno de politicas en ambas manifiesta resultados comunes.

Objeto de estudio: Programas de Salud en consumo de sustancias psicoactivas

Para abordar este apartado se sigue la ruta metodolégica de la educacién comparada,
especificamente en la fase de yuxtaposicién que da sentido al analisis sobre las acciones u
omisiones de las politicas publicas de salud sexual en consumo de sustancias psicoactivas entre

México y Espanfia.
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Andlisis de semejanzas, diferencias
Comparacion de las acciones de gobierno en los programas relacionados con el Sector Salud
Publico entre Espafia y México

Los gobiernos son los responsables de formular la politica puablica en salud y también,
por ende, la construccioén, sistematizacion y desarrollo de las lineas de estas, asi como su
evaluacion. Una de las caracteristicas de la practica de salud es la hegemonia de la atencién

médica sobre la préactica preventiva y los factores de riesgo.

Los sistemas publicos de salud han estructurado principalmente, un eje de la prevencion
de las enfermedades, en la curacién de patologias y finalmente en la prevencion clinica. Al
problematizar la politica sanitaria, y repensar el Estado, es importante analizar en la construccién

de la propia politica.

En realidad, son los gobiernos los responsables de formular la politica sanitaria, por ende,
la politica de salud que mas facil se reconoce, es la que instrumenta el Estado, o mas

precisamente los gobiernos.

En el caso de México, el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, es donde el Gobierno
mexicano manifiesta estrategias y acciones con las que determina los objetivos en materia de
salud que se han establecido y que estan relacionados con el Plan Nacional de Desarrollo 2018-
2024. En este sentido, las estrategias vinculadas a cada uno de los objetivos proyectan,
consolidan la promocién, la proteccibn a la salud y la prevencién de enfermedades,
especificamente, en la reduccién del impacto negativo de algunas enfermedades crénico-

degenerativas y de los habitos no saludables (Programa Sectorial de Salud, 2020).

El caso de Espafia es similar, el proceso de elaboracion del Plan de Accién sobre
Adiciones 2021-2024 se enmarca en la estrategia europea sobre drogas y en la Estrategia

Nacional Vigente. Estas acciones derivadas de la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-
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2024 marca las grandes lineas de actuacion frente a las drogas y las adicciones en Espafia, con

periodos de vigencia de ocho afios.

De acuerdo con el gobierno espafol, desde la creacién del Plan Nacional sobre Drogas
en julio de 1985, se han elaborado y aprobado distintos planes y estrategias consensuadas y
aprobados por el Consejo de Ministros para establecer el marco de actuacion de las politicas de

adicciones en Espaa.

En esta parte se presenta la contrastacion de los rasgos y caracteristicas de los paises,
su mandato gubernamental y las acciones u omisiones de las politicas publicas entre México y
Espafia. Por la complejidad que supone realizar un estudio que abarque la ENPA y la ENA, se

reconoce una tendencia a nivel de panordmica general en este estudio.

Las Tematica del estudio comparativo es describir las similitudes y diferencias de las dos
estrategias de salud en consumo de sustancias y en qué medida la ENA y la ENPA han nutrido
con su desarrollo en los ejes de intervencion en area de la salud de la diversidad sexual que es
donde se ha concentrado en mayor medida las practicas sexuales de riesgo y su relacién con las

drogas recreativas (Dominguez, 2016).

Dentro de sus semejanzas se destacan:

Tabla 10
Politicas de salud en consumo de sustancias psicoactivas
Rasgos Estrategia Nacional Para la Estrategia Nacional Sobre
Prevencion de Adicciones Adicciones (ENA)
(ENPA)
Pais México Espafia
Afo de Creacion 2019 2017
Organizacién gubernamental Secretaria de Salud Ministerio de Sanidad, Consumo

y Bienestar Social

Concepcion del modelo Nuevo Modelo Mexicano Documento de Planificacion
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Objetivo de la creacién Impactar en las determinantes Disminuir los dafios asociados al
biopsicosociales que previeneny consumo de sustancias
reducen el uso de sustancias psicoactivas con potencial
psicoactivas. adictivo y los ocasionados por
las adicciones comportamentales

Enfoque de Salud Publica

Integral.

Universalidad
Participacion comunitaria y social,

_ _ _ Salud, Bienestar, Inclusion Coherencia y colaboracion entre
Ejes de intervencién . _ . . . .
econdmica, Mejoramiento administraciones publicas.

Urbano, Educacion, culturay

. . Atencidn a la Diversidad Sexual
deporte, Seguridad y cohesion

social. Corresponsabilidad social y

responsabilidad publica.

Nota. Elaboracién a partir de informacion recopilada de diversos documentos de los programas sanitarios entre México

y Espafa.

La ENA 2017-2024 tiene por objeto a las sustancias psicoactivas y/o drogas, ya sean de
comercio legal (alcohol, el tabaco o determinados farmacos), o excluidas de ese comercio legal,
incluyendo también las nuevas sustancias sintéticas. Ademas, a diferencia de las anteriores
estrategias y respondiendo a la evolucion del fendmeno de las adicciones en Espafa. Esta
Estrategia contempla a las adicciones con o sin sustancia, un ejemplo es a otras adicciones de
la salud mental, como la adiccién a los videojuegos y al consumo de drogas sintéticas en las

aplicaciones de las nuevas tecnologias moviles.

Por otra parte, en la ENPA 2019-2024 las lineas de accién inmediata y que contempla
sin mayor esbozo son las llamadas lineas paralelas, que desprende el Programa Nacional de

Prevencion del Suicidio, disminucion de las violencias y grupos vulnerables y minorias sexuales.
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A continuacién, se muestra la siguiente tabla sobre la comparacion en sistemas de salud

sanitario:
Tabla 11
Comparacion de los indicadores de Sistemas de Salud entre México y Espafia
INDICADOR MEXICO ESPANA
Universalizacién de Sistemas de 45.30% Seguridad Social Derecho universal a la asistencia
Salud 80% IMSS 18% ISSSTE sanitaria para los nacionales y
30. 2% Poblacién no asegurada residentes
Atencion primaria en salud 45% 70% de la poblacién
Recursos Humanos para la Salud Médicos: 1.85Enfermeras: 2.20 Médicos: 4.80
Enfermeras: 5.70
Calidad de la Atencion de la salud 81% la considera como buena/ 70% la considera buena
regular
Cobertura en Salud 70.8% 99.4%
Organizacion Servicio Publico y Privado Dos niveles de atencion
Tres niveles de atencion
Gasto en total de salud 6.9 9.7

Nota: Elaboracion propia a través de informacion recopilada de la OPS, (2022).

Como se puede notar, hay enormes diferencias de los dos sistemas de salud. En este

ejemplo el Sistema de Salud Espafiol:

e Profesionales mejor preparados a las circunstancias o necesidades, por su sistema de
reaccion.

e Aprovechamiento de los recursos econémicos, humanos, y logisticos.

e Cobertura universal con accesibilidad y transferibilidad a la poblacion.

e Politicas Publicas con gran apoyo en tres pilares: Salud, Educacion y Proteccién Social.

e LasPrestacionesy Programas son amplios con financiamiento publico.

e Existencia de una importante margen de crecimiento del empleo sanitario

e Ofrecer al trabajador un apoyo laboral que esté basado en las funciones que deben
operar.

e Sistema predominante integrado con sistemas de planificacion poblacién basados en la

medicina de atencion primaria.
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Sistema de seguridad social que funciona mediante contratos por financiadores y

patrocinadores.

o Sistema de Salud Mexicano

Sistema burocrético con fallas de logistica.

Poca participacion ciudadana por falta de concientizacion de la poblacion y sus servidores
publicos.

El Sindicalismo como medio protector de los trabajadores al servicio de los sistemas de
salud.

Cultura laboral con escasa pertinencia en la comunidad.

Manejo de programas aislados y que no conforman una verdadera politica de salud.
Personal sanitario y su concentracion en grandes instituciones (generalmente del sector
publico o de gobierno) que por lo general estan respaldados por el sindicalismo.

Los Sindicatos mas que ayudar u orientar a que el trabajador cumpla con sus funciones,
dan al sector sanitario un modelo paternalista, con el que apoya a sus agremiados para
realicen el menor trabajo posible.

La atencion Secundaria y Terceria, es fundamental para el sistema de salud y la atencion

a los pacientes.

En la siguiente tabla se contrastan las diferencias del sistema de salud

Tabla 12

Diferencias contrastadas del sistema de salud entre Espafia y México

SISTEMA DE SALUD ESPANOL SISTEMA DE SALUD MEXICANO
Correcta preparacion de los profesionales Falta de actualizacion de los programas
de la salud. educativos para una mejor preparacion de las y

los profesionales.

Cobertura universal cercana a la real Cobertura universal aparente
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Preparacién de los programas para la Programas que se han adecuado y son
transicion demogréfica y epidemiolégica mas bien reaccionarios ante la carencia de
proyectos de largo plazo
Sindicatos mas flexibles y con menores Sistemas burocraticos complicados y con
posiciones politicas dentro del sistema intervencion en el sistema de salud
Basado en la Atencién Primaria de Salud Basados en Atencion Secundaria y

Terceria como parte importante de poder
observar el cuidado de salud

Servicios basados en contratos financiador Sistema fragmentado que solamente
— proveedor presta servicio a afiliados o privados so6lo al
pagar los servicios

Nota: Elaboracion propia a través de informacion recopilada de la OPS, (2023).

Espafia, representa una monarquia parlamentaria, que tiene como representante
méaximo al Rey como un simbolo de unién para todas las provincias que conforman su pais, ya
gue no intervienen directamente en la politica, mas bien en asuntos de protocolo en documentos

ya pactados previamente.

Por otra parte, México tiene un gobierno federal y democrético, con un Poder Ejecutivo
(presidente), un legislativo con dos camaras. Ademas de los gobiernos estatales y municipales.
Aunqgue existe un Plan Nacional de Desarrollo y existen muchos programas de fortalecimiento en
el pais, no se puede considerar que haya un modelo o politica. Ademas, en México no hay

evaluacion en los programas.

En este panorama, el sector salud en México registr6 un incremento de usuarios de
metanfetamina con un porcentaje 451% entre el 2013 al 2022 (CONASAMA, 2023). Se debe
considerar que ambos paises presentan realidades distintas por las brechas econdmicas,
culturales, politicas y sociales, aunque los organismos internacionales digan lo contrario en sus
informes oficiales, pero México presenta una desigualdad muy marcada en su sociedad, factor

que se visibiliza en el nivel y calidad de vida de la poblacion.

En Espafia, el caso del sistema de salud ha tenido reestructuraciones planificadas

siguiendo un hilo conductor desde su primer Plan Nacional de Salud en 1983, pero con la llegada
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de personas extrajeras (turismo gay)'’ a su territorio ha complicado un poco los procesos
sanitarios, aunque hay un soporte fuerte en las politicas de los gobernantes en dicho pais, pues

hay muchos recursos econémicos que se invierten en el Sistema Sanitario.

En cuestion de Sistemas de Salud, el mayor problema se ubica en el Sistema mexicano,
gue es sin duda, un sistema segregado y fragmentado que no favorece su desarrollo. Lo cual
pone en un espacio la critica hacia las politicas dirigidas al sector salud y como se gestionan
€s0s recursos en la capacitacion del personal médico y administrativo para la mejora de atencion
especificamente a personas que son de la diversidad sexual y que son consumidoras de
sustancias, para mejorar los medios en el desarrollo de la accesibilidad de los servicios sanitarios
(Orellano, Nava, Onofre et., al, 2019). Siguiendo esta linea, seria recomendable mejorar la
promocion y gestion de una verdadera justicia social, que haya igualdad de los servicios, sin

importar ninguna situacién o diferencia en el trato a cualquier persona.

Aunado a esta situacion con el gobierno actual de México, en este sexenio presidencial
la salud no fue un tema de atencién primaria para el Estado. En la administracion del presidente
Manuel Lopez Obrador se postergd desde el afio 2019 hasta el 2024 un sistema de salud
universal. Ademas, no solo ha pospuesto la fecha en el que lograra garantizar este sistema de
salud, sino que también ha eliminado programas como el Seguro Popular e instauré el Instituto
de Salud para el Bienestar (INSABI), que después de un tiempo fue eliminado, y ahora le apuesta
en pleno 2024 el IMSS Bienestar. Desde el 2019 hasta el 2022, las cifras de atencion de salud y
abasto de medicamentos denotan mas que una mejora una disminucién en el acceso a los

servicios de salud y todo el sexenio ha sido igual.

17 También conocido como turismo rosa, se trata de los viajes realizados por personas dentro de la comunidad LGBTIQ+.

Lo mas importante en este caso es la capacidad de los destinos para recibirlos, generando un ambiente de inclusion.
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Sin duda alguna, el gobierno de AMLO tuvo omisiones dentro de la politica de salud
publica, destind mayores presupuestos para la difusion de la Loteria Nacional y combatir la
desinformacion sobre la construccién del Tren Maya. Este comparativo entre el gasto destinado
para la publicidad de algun proyecto o institucion frente a la prevencion de alguna enfermedad
es todavia devastador, pues el Informe de la CONEVAL, 2023 en su Estudio sobre el derecho a
la Salud, en enero y diciembre de 2023 dice que pag6 492 mil 876 pesos para la difusion de la
Loteria Nacional, mientras que para la Prevencién y Control del VIH-SIDA se destiné tan solo 3

mil 459 pesos, lo que representa 0.7% del gasto total.

La politica de México de 2018 - 2024 se determina austera para el sector salud lo que
conllevo a elevar los problemas de salud publica para las personas que viven con cancer y para
las personas que viven con VIH. Cabe recordar, que la mayoria de las personas que viven con
VIH realizan practicas de chemsex (CONASAMA, 2023) y por ende hay una preocupacion con el

financiamiento austero hacia el sector salud.

Antecedentes y transformaciones en la politica de salud en consumo de sustancias

psicoactivas en Espafiay México que han llevado a su atencién/omision sobre el chemsex.

Situacion en Espaiia

El fenbmeno del chemsex se detect6é en Reino Unido en el afio 2012 y se fue extendiendo
paulatinamente por diferentes paises de Europa, entre ellos en Espafia. La adaptacion del
fenébmeno a Espafia conlleva a una definicion especifica, donde se pone en manifiesto las

practicas sexuales de alto riesgo combinadas con el uso de drogas recreativas.

El concepto de chemsex en Espafia se dio a conocer por los medios de comunicacion,
por lo que, durante el 2012 al 2014 estos medios informativos utilizaban el término “sesién”. Hasta
la aparicion del chemsex, de acuerdo con el documento internacional de European MEN-WHO-
HAVE-SEX-WITH-MEN AND TRANS-PEOPLE INTERNET SURVEY (EMIS, 2010), menciona
gue en el afio 2010 reclutd 174.209 hombres en 38 paises a través de un cuestionario anénimo

online de 25 idiomas y destacé un mayor consumo de sustancias psicoactivas entre los hombres



112

que tienen sexo con hombres que en poblacion general. Otro estudio realizado en Reino Unido?®
en 2014 corroboro la misma tendencia con un mayor consumo de sustancias en HSH pero que
viven con VIH. Estos datos destacan que el consumo de drogas recreativas es algo cotidiano en
los HSH.

Como tendencia, en 2015 el Sector sanitario registré en Espafia varios casos de hombres
gay con sobredosis en las clinicas de Madrid, por lo que esto también fue un antecedente de la
problematica a la que se enfrentaba el Estado como un asunto privado a un problema publico. El
vinculo que existe entre el consumo de drogas y el comportamiento de riesgo es complejo, pero
gueda claro que la relacion es muy estrecha entre ambos. Una de las drogas que reporté un
estudio realizado en 2017 en Londres fue la muerte por sobredosis por el GBH, esta sustancia
es la responsable en Londres por un gran nimero de muertes en hombres que tienen sexo con
hombres HSH durante el 2015 1°._Por lo que, estas muertes pueden estar asociadas al
policonsumo asociado al chemsex, ya que los afectados dieron positivo también en otras

sustancias como el alcohol y la metanfetamina.

Este hecho demostré una ausencia de informacién por parte de los consumidores en los
riesgos y potenciales dafios en la administracion de determinadas sustancias. A partir de estos
acontecimientos se demostré que el uso de drogas entre el colectivo de HSH sufri6 un cambio

importante en los patrones de consumo, y esto agrava el asunto en la sexualidad y en la salud.

En el siguiente cuadro se da un panorama de los diferentes diagnésticos realizados en
todo el territorio espafiol, cuyo propésito es comprender dicho fenémeno desde distintas

coyunturas de la salud mental de las adicciones y de las drogas.

'8 Recreational drug use, polydrug use, and sexual behavior in HIV-diagnosed men who have sex with men

in the UK: results from the cross-sectional ASTRA study. Recreational drug use, polydrug use, and sexual behaviour

in HIV-diagnosed men who have sex with men in the UK: results from the cross-sectional ASTRA study (thelancet.com)

% Joanna Hockenhull, Kevin G. Murphy, Sue Paterson. An observed rise in y-hydroxybutyrate-

associated death this in London: Evidence to suggest a possible link with concomitant rise in chemsex.

Forensic Science International. January 2017. Volume 270, Pages 93-9.


https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2352-3018%2814%2970001-3
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2352-3018%2814%2970001-3

Tabla 13

Situacién temporal sobre el Chemsex en Espafa

113

Consenso
Internacional

Diagnéstico Nacional de Salud en
consumo de sustancias
psicoactivas sobre Chemsex

Informes Nacionales

Politicas Publicas de
Salud

ler Foro Europeo de
chemsex — 2016

Aproximacion del chemsex en Espafia
(2016)

Plan de Adicciones de la
Ciudad de Madrid (2017-
2021)

2do Foro Europeo de
Chemsex — 2018

Encuesta Europea por Internet para
hombres que tienen sexo con hombres
(2017)

Documento Técnico sobre el Abordaje
del fenédmeno del chemsex (2017)

Estrategia Nacional
Sobre Adicciones (2017-
2024)

3er Foro Europeo de
chemsex — 2019

Aproximacion al chemsex: 2021
Encuesta sobre habitos sexuales y
consumo de drogas en Espafia entre
hombres GBHSH.

Consumo recreativo de drogas y su uso
sexualizado (chemsex) en GBHSH de
Espafia (Estudio de HOMOSALUD),
2021

Resultados del Cuestionario sobre el
estado actual de la respuesta
institucional al fenémeno del chemsex
en las comunidades autonomas (2023)

Informe sobre el chemsex
en Espafia (2019)

Reduccioén de Riesgos en
Chemsex (2020)

Informe Chemsex (2021-
2022)

Propuesta para mejorar el
cribado de las practicas
de chemsex en Espafia
(2024)

Plan de Accién Sobre
Adicciones (2021-2024)

Plan de Prevencion y
Control sobre el VIHy
otras ITS (2021-20230)

Plan de Adicciones de la
Ciudad de Madrid (2022-
2026)

Nota: Elaboracién propia a partir de informacion recopilada

Como se puede observar en la tabla anterior, se describieron por secciones las distintas

coyunturas de la problematica del chemsex. Si bien, el abordaje del chemsex es multidisciplinar.

Por ello, desde la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida se ha promovido la realizacién del

documento técnico “Abordaje sobre el fendmeno del chemsex” (2020) con el objetivo de facilitar

una mejor comprension de este fenédmeno a distintos profesionales implicados en la prevencion

y el abordaje del chemsex.
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A través del Plan de Accion de Adicciones y del Plan Nacional Sobre el Sida y del Plan
de Prevencion y Control del VIH y otras ITS trabajan en conjunto como una red multidisciplinar
concretamente desde la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 para dar una

articulacion dentro del Sistema Sanitario con relacion a las distintas politicas publicas de salud.

Asimismo, el chemsex desde el 2016 en Espafia resulté ser un problema de salud. A
través del ler Foro Europeo de chemsex en Alemania y de la Encuesta Europea por Internet
para hombres gue tiene sexo con hombres (2017), el gobierno espafiol tomé medidas preventivas

para controlar y prevenir los problemas sanitarios complejos del chemsex

Durante el 2017, se integré a la agenda publica en el Plan de Adicciones de la Ciudad de
Madrid, aunado a esto, el nUmero de personas que acudieron en los centros de atencion a las
adicciones por chemsex en la ciudad de Madrid se increment6 a 2019 y 2020 hasta llegar a su

pico en 2021 con 351 personas atendidas.

Esto refleja que las acciones que se llevaron a cabo dentro de la politica de adicciones
funcionaron de manera exitosa ya que en la ciudad de Madrid es donde se concentra la mayor
parte de personas usuarias de drogas que practican chemsex. Hasta culminar con el Plan de
Adicciones en la Ciudad de Madrid (2022- 2026) como el ultimo reciente hasta la fecha operando

dentro de la Estrategia Nacional sobre Adicciones.

En la siguiente tabla se muestran los diferentes planes de la politica publica de salud en
adicciones, de vih, y especificamente del chemsex que estan compactas y conectadas a una
relacion estrecha que culmina con el plan de la ciudad de Madrid y el contexto del chemsex, lo

gue enmarca una serie de acciones.
Tabla 14

Acciones en politica de salud en Espafa

. . Plan de Acci6n sobre Plan de Prevencion y Plan de Adicciones de la
Estrategia Nacional o ) )
b A?d' . Adicciones Control sobre el VIHy Ciudad de Madrid (2022-
sobre Adicciones (2021-2024) otras ITS (2021-20230) 2026)

(2017-2024)
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Acciones en
la politica de

salud

Acciones:
Prevencion y reduccion
del riesgo.

Atencion integral y
multidisciplinar.

Reduccién de dafios.
Incorporacion social.

Reduccion y control de la

Acciones:
Reduccion de Dafios:

Oferta de tratamientos
sustitutivos a personas con
dependencia a opiaceos.

Extensién y mejora de
actividades de reduccion de
dafios y su adecuacion

Acciones:
Prevencion primaria
secundaria y terciaria a

quienes practican chemsex.

Reforzar sistemas de
informacion y las
herramientas de vigilancia
epidemioldgica.

Circuito cerrado de

Acciones:
Prevencion frente a los
riesgos relacionados con las
adicciones principalmente en
jovenes.

Atencion integral adolescentes
y jovenes a quienes presenten

riesgo de sobredosis.

Reduccion de riesgos y dafios

asociados al consumo de
sustancias psicoactivas y
adicciones.

Atencion y prevencion de la
adiccion a los videojuegos.

oferta. especifico a contextos
especificos (LGBT+,
personas que préactican
chemsex y consumidoras de
drogas, entornos de
prostitucion, personas que

viven con vih)

consultas integradas por
parte de varios
Cooperacion judicial y profesionales.
policial a nivel nacional e
internacional

continua en el plan.

Nota: Elaboracion propia a través de informacion recopilada

El objetivo primordial del Sistema Sanitario en Espafia es seguir con las acciones del Plan
Accion Sobre Adicciones (2021-2024) y generar un buen vinculo, buena adherencia, que se
sientan comodos y tengan confianza con el equipo de tratamiento para evitar el temor a cualquier
juicio moral o discriminacion y asi conseguir los objetivos terapéuticos planteados. Ademas, es
importante promover e impulsar con el personal de los centros de atencion a las adicciones mayor
formacion, sensibilizacion y adquisicion de competencias culturales LGBTTTIQ); todo esto resulta
fundamental para poder atender mejor a estos usuarios que en principio son reticentes a acudir

a este tipo de centros por temor al estigma que creen que esto les conlleva.

Finalmente, otra de las acciones de gobierno que se llevé a cabo fue sobre el trabajo de
la campafia sanitaria de la normalizacién y visibilidad del consumo de drogas dentro de la cultura
gay. Esto permiti6 llegar a la tolerancia, permisividad y la aceptacion del consumo de drogas
como una nueva forma de experimentar y vivir la sexualidad de manera libre. No obstante, se
espera que a mediano y largo plazo se realicen evaluaciones pertinentes que den cuenta de los

logros y areas de oportunidad de la politica.

Coordinacién y trabajo en red.

Supervisién y calidad y mejora
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Situacion en México

En el caso de México, la practica del chemsex estd despertando una nueva preocupacion
para la salud publica. De acuerdo con varios investigadores expertos en la salud publica
(Dominguez, 2015; Huerta 2018; Lopez, 2021) el chemsex en México se volvié una tendencia
peligrosa en los jovenes, aunque no es una actividad reciente, las redes sociales y las
aplicaciones de citas gay han aumentado esta practica entre usuarios. Adicionalmente, la
sex6loga Eugenia Bazan (2023), piensa que esta practica reline entre el 4 y 19 por ciento de las
ciudades, esto debido al uso de aplicaciones de ligue que permiten una entrada a la experiencia,
permitiendo incluso que se pongan de acuerdo sobre las sustancias que consumen y el

proveedor con quien las conseguiran (dealers), favoreciendo la desinhibicion.

De la misma forma que en Espafia, en México se dio a conocer la practica de chemsex
por varios medios de comunicacién social (internet, noticieros), y varios articulos periodisticos
provenientes de Estados Unidos y de Europa. Ademas, por las Encuestas realizadas a personas
de la comunidad LGBTTTIQ arrojaron que el consumo de cristal crecié bastante durante el
periodo de 2015 al 2021 y con la pandemia mundial de COVID-19 el incremento de esta droga
aumento6 en poblacién de hombres que tienen sexo con hombres en una practica denominada

slamming durante el acto sexual.

Del 2020 al 2022 la CONSAMA (2023) en su lista de informacién enuncia que el consumo
de cristal durante encuentros sexuales en hombres que tienen sexo con hombres se populariz6
e increment6. Con la llegada de una aplicacion por el teléfono celular y por medio de simbologias
(emaijis) especificas es muy facil tener el contacto con el proveedor de sustancias e incluso acudir
a fiestas o sesiones de chemsex, lo cual ha desencadenado un problema de salud publica del

gue no se habla y que las instituciones de salud no han abordado de manera correcta.

Ante este panorama, el consumo de sustancias psicoactivas es un tema prioritario en la
agenda publica. En las Ultimas décadas, el enfoque de salud publica y la perspectiva en reduccion
de riesgos y dafios han ganado lugar en el tema de las drogas debido al buen impacto en el
disefio de politicas publicas enfocadas en mejorar el bienestar y la calidad de vida de las
personas usuarias de sustancias psicoactivas. Sin embargo, persisten obstaculos politicos,
legales, financieros que han impedido el desarrollo de esta perspectiva en todo el territorio

mexicano.

Como se ha mencionado, el uso de sustancias recreativas con fines sexuales tiene un

patrén de consumo interesante y se encuentra fuertemente vinculado a la cultura sexual gay. No
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obstante, el chemsex se ha asociado con sobredosis, adicciones y problemas de la salud mental
y que puede tener un impacto en la salud sexual y en las relaciones sociales y afectivas, entre
otros aspectos, lamentablemente la construccion de politica de adicciones y de drogas lo ha

tomado en cuenta.

Por ello, la construccion de politica de drogas en México es muy compleja y hay una serie
de factores que entorpecen un registro sobre ellas. Dado el caso, la construccion de estas
politicas de drogas se ha envuelto en un terreno de criminalizacion y de abstinencia al consumir
sustancias adictivas. No obstante, en el contexto mexicano se ha centrado en programas

preventivos desde el enfoque de reduccién de la demanda.

Actualmente se carece de un registro sistematico y permanente de las instituciones y de
los programas preventivos que se llevan a cabo en el pais, especificamente los que son
desarrollados por las organizaciones de la sociedad civil. EI Consejo Nacional Contra las
Adicciones (CONADIC) publicé en el 2004 la serie técnica de modelos preventivos, la cual solo
documenté once en su aplicacién. Esto ocasiona que no haya una secuencia logica en la

construccién de politicas publicas de salud ante el uso de drogas.

La siguiente tabla describe los momentos en que las instituciones en 2004 instauraron 11

programas preventivos en antelacion a la construccion de politica publica en drogas.

Tabla 15
Programas preventivos en 2004

Nombre del programa preventivo Institucion de referencia
#
1 Construye tu vida sin adicciones Consejo Nacional Contra las Adicciones
2 Centros de Integracion Juvenil A.C. Centros de Integracion Juvenil A.C.
3 Uso de alcohol, tabaco y otras drogas CONADIC/ Instituto Nacional de Psiquiatria

en el lugar de trabajo Ramon del Fuente Mufiiz (INPRFM)
4 Riesgos psicosociales para menores, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
adolescentes y sus familias (CHIMALLI) de la Familia (DIF)
5 Programa de educacion preventiva Secretaria de Educacion Publica
contra las adicciones (PEPCA)
6 Yo quiero, yo puedo Instituto Mexicano de Investigacién de
familia y Poblacion (IMIFAP, A.C)
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7 Modelo de educacién para la vida y el Instituto Nacional para la Educacion de los
trabajo, Aguas con las adicciones Adultos (INEA)
8 Modelo de Comunitario de Integracion Fundaciéon “Ama la vida” IAP
Social
9 De riesgos psicosociales CHIMALLI Instituto de Educacion Preventiva y Atencion
de Riesgos AC INEPAR
10 Intervencion social profesionalizada Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (DIF)
11 Centro Caritas de Formacion para la

Metamodelo ECO Atencion sobre farmacodependencias y situaciones

Criticas Asociadas A.C.

Nota: Informacién recopilada de la Serie Modelos Preventivos (CONADIC, 2004).

Al igual que el resto del mundo, el consumo de drogas en México es un problema que

requiere de un disefo en politicas publicas efectivas, que impulsen el desarrollo y la evaluacién

de intervenciones preventivas. En el campo de la prevencion del consumo de sustancias

adictivas, la evidencia disponible ha demostrado que el impacto de las intervenciones es modesto

debido a los diversos factores que convergen con el problema.

Poniendo en comparacion las politicas elaboradas en Espafia con una articulacion entre

diferentes planes sectoriales de salud y con estrategias en conexién han dado resultados

favorables en las intervenciones en los sistemas de salud publicos. No obstante, en el terreno

mexicano, ninguna intervencion preventiva puede ser efectiva si se instrumenta de manera

aislada, por lo que es imprescindible la participacién de todos los sectores involucrados en este

importante problema de salud.

Tabla 16

Antecedentes para la construccion de la Politica Actual de Drogas en México 2019-2024

Politicas
Publicas
de drogas

en México

Consejo Nacional de Contra las Adicciones: Serie de técnica de Modelos (2004)

Programa de Accidn Especifico: Prevencion y Atencién Integral de las Adiciones (2013 — 2018)

Sistemas de Informacion de los Consejos Estatales contra las Adicciones SICECA, (2017)

Programa Nacional de Desarrollo (2019-2024)

Programa Sectorial de Salud (2020-2024)
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Programa De Accidn Especifico: Salud mental y adicciones (2020-2024)

Estrategia Nacional para la Prevencion de Adicciones (2019 — 2024)

Nota: Elaboracién propia a través de informacion recopilada del informe sobre la situacién actual

del consumo de drogas en México (2019).

Con la informacion recopilada en la tabla se puede confirmar que la construccién en los

programas de adiciones, de salud y de drogas estan desfasados, desarticulados, pues, el

gobierno actual basé su Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024 en los planes de los

sexenios anteriores, y no hay un hilo conductor entre cada uno de ellos. Lo que explica por qué

el caso de Esparia ha funcionado con cada una de las acciones de los programas sectoriales de

salud, y en México no hay transformacién ninguna.

En la siguiente tabla se explica de manera detallada y concisa las acciones de los cuatro

programas de politica publica:

Tabla 17

Acciones en politica de salud en México

Estrategia Nacional
parala Prevencion en
Adicciones (2019-
2024)

Programa de Accion
Especifico: Salud mental y
adicciones

(2020-2024)

Programa de Accion
Especifico: VIH y otras ITS
(2020-2024)

Programa Sectorial de Salud
(2020-2024)

Acciones:

La evitacion del uso de
sustancias psicoactivas
desde la prevencién:
proporcionar a las
infancias y juventudes
las herramientas
necesarias que
fomenten el
autocuidado y la toma

Acciones:

Consolidar la rectoria en
salud mental y
adicciones en el modelo
de atencioén primaria de
salud integral (APS-I) con
un enfoque comunitario,
interculturales derechos
humanos, perspectiva de

Acciones:

Asegurar los servicios de
promocién de la salud
sexual, prevencion
combinada del VIH y
otras ITS y reduccién del
dafio sin estigma 'y
discriminacion

priorizando a la poblacion

Acciones:

Prevencién y control y
tratamiento de las ENT.

Salud sexual y
reproductiva.

Atencion integral en Salud
Mental y Adicciones.
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Acciones en
la politica de

salud

de decisiones, asi
como su capacidad de

autodeterminacion.

El enfoque de
reduccion de riesgos y
dafios, fomentando la
responsabilidad de
cada individuo en el
ejercicio de su libertad,
pero ofreciendo los
programas y servicios
necesarios para
minimizar los riesgos
en el uso probleméatico
de sustancias. Ambas
vertientes coadyudan a
la formacion de
individuos
responsables.

género y sensible a la

linea de la vida.

Ampliar los servicios de
salud mental y
adicciones en el Sistema
de Salud.

Garantizar el acceso
equitativo de la poblacién
a servicios integrales de
atencion en salud mental

y adicciones.

clave y en situacion de

vulnerabilidad.

Incrementar el nimero
de personas con VIH que
incrementen su
diagnostico y se vinculan
a la atencion a través de
estrategias de deteccion
en todos los niveles de
atencion a la salud y
espacios comunitarios en
un marco de derechos
humanos y enfoque

diferenciado.

Garantizar el acceso a
tratamiento eficaz,
adecuado oportuno y sin
discriminacion, que
asegure la atencién
integral de personas que
viven con VIH y otras
ITS.

Acelerar la eliminacién
de la transmisioén vertical
del VIH vy sifilis.

Coadyudar en la
reduccion del estigmay
discriminacion asociados
al VIH, la orientacion
sexual, la identidad la
expresion sexo genérica,
y el uso de drogas con
énfasis en el &mbito de la
salud y en coordinacién
con todas las instancias

involucradas.

Salud y asistencia social
de NNA.

Salud y Asistencia social

de Mujeres.

Nota: Elaboracion propia a través de informacion recopilada.
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Siguiendo esta linea, con el mandato sexenal del presidente AMLO y su Programa
Nacional de Desarrollo, se tomd en cuenta la salud publica como prioritaria y orientada a una
perspectiva en reduccion de riesgos y dafios, lo cual no es asi, pues hay varias omisiones en los

programas nacionales de drogas y por consiguiente en la sexualidad y las drogas.

Ahora con el actual gobierno que contemplé el Informe Mundial de Drogas (2019) el
exsecretario Hugo Lépez Gatell Ramirez acordd cambiar el paradigma de atencién y prevencion
de las adicciones, al pasar de un enfoque prohibicionista, a uno basado en los derechos

humanos, la salud, la integracion de las familias y la poblacion en conjunto.

La realidad en este 2024 en México y con la finalizaciéon del mandato sexenal actual, las
acciones durante este gobierno muestran continuidad de estrategias del sexenio anterior
apoyandose en el Plan Nacional de Desarrollo 2013- 2018. Durante la campafia y ya en la silla
presidencial en 2018, el presidente actual generé la expectativa de replantear la politica de
drogas de corte prohibicionista que llevé al pais sumido en violencias y vulneraciones en los

derechos humanos.

Una de las omisiones que peso estos seis afios durante el gobierno de la cuarta
transformacién fue el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2024 prometia una politica de paz,
levantar la prohibicién. No obstante, las campafias publicitarias lejos de resolver y alejar a la

poblacion del uso de sustancias licitas e ilicitas la criminalizan, la estigmatizan.

La meta del Plan Nacional de Desarrollo en materia de drogas era acabar con el
prohibicionismo el discurso oficial fue levantar la prohibicion en las sustancias ilicitas y reorientar

los recursos a la desintoxicacion.

Las campafias masivas dentro de este sexenio dejaron de lado el discurso oficial titulado
“Juntos por la Paz” y los discursos mediaticos de los representantes del gobierno se centraron
en una campafia de estigma y criminalizacién titulada “Si te drogas, te dafias” y promovida

enfaticamente en los medios de comunicaciéon entre el 2021-2023.

Otra de las omisiones que se encontr6 en estas politicas publicas fue que la perspectiva
de reduccion del dafio en personas usuarias de sustancias psicoactivas solo se quedé en el
documento y la Norma Oficial 029, pues jamas se tom6 en cuenta para una transformacién en la
ley. Ademas, no hay foco en la atencion en las practicas de chemsex, por lo que las

Organizaciones de la Sociedad Civil enfatizan en la actualidad programas preventivos y aplican
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talleres de intervencién a la sociedad sobre el chemsex que ha escalado ya a un problema de

salud publica y que debe de estar en la integracion de alguna politica de salud.

Ante el consumo de drogas para uso recreativo en México aun sigue prevaleciendo el
discurso de la abstinencia, criminalizacién y estigma en la elaboracion de politicas publicas de

salud sexual en consumo de sustancias psicoactivas.

Dentro de las acciones de politica publica de salud sexual, para la poblacién LGBTTTIQ
se encuentran omisiones en el marco de la sexualidad con el derecho al placer o conocer los
factores de prevencion al tener relaciones sexuales con uso de drogas. Ademas, los programas
de adiccién y salud mental omiten las necesidades y particularidades de quienes usan drogas de
forma recreativa, la perspectiva de reduccién de riesgos y dafios queda afuera del margen en las

politicas de salud sexual.

De acuerdo con datos de la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la salud con el Informe Mundial de Drogas (2023), México no ha dado respuestas
positivas ante su lucha contra las drogas, se pone en evidencia que el Plan Sectorial de Salud y

de Drogas continua bajo el enfoque de la prohibicion y de abstinencia.

Por otra parte, El indice Global de Politica de Drogas (2021), menciona que México se
encuentra entre los 5 peores paises en construccion de politica de drogas, ya que ocupa el lugar
26 de 30 paises analizados y se encuentra reprobado en todas las areas de politica de drogas,
las omisiones que se encuentran en las politicas publicas relacionadas con las drogas en México
son; a) ausencia de respuestas extremas, b) proporcionalidad y justicia penal, c) reduccién de

riesgos y dafos, d) acceso a medicamentos.

Ademas, se hace hincapié en el financiamiento para la reduccion de dafos, que es
incipiente y, en general, la disponibilidad de estos servicios es casi nula. En México, la oferta de
tratamientos de sustitucién de opioides de libre acceso no es una prioridad y como resultado los
programas existentes estan dirigidos a la abstinencia. Y no cuenta con intervenciones de salud

publica que tomen en cuenta las necesidades reales de la poblacion usuaria (chemsex).

Los resultados del indice Global de Politica de Drogas son reveladores y marcan una
pauta para seguir avanzando en la transformacion de nuestras politicas de drogas. Con ello, nos
sumamos a la exigencia para que el gobierno actual actie de la mano de la sociedad civil
organizada con la intencion de garantizar los derechos de la poblaciéon. Por esta razén, el silencio

deja una huella negativa en las personas que son consumidoras ya que se debe ahondar en una
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atencion de salud integral para aquellos/as personas que pertenezcan a la diversidad sexual,
bajo un programa de reduccién del dafio y sea una alternativa que se contemple dentro de las

acciones de politica publica.

Momento actual de la politica de salud sexual en consumo de sustancias psicoactivas en
Espafiay México

Una vez revisados los antecedentes y las transformaciones de la politica publica sobre el
consumo de sustancias y su vinculacion al fendmeno del chemsex, se hace necesario incluir
cudles son los mecanismos actuales de las politicas de salud en consumo de drogas en Espafia
y México. Esta inclusion alude principalmente a considerar cuales han sido los alcances por
ambas politicas en el escenario actual. Se espera que esto visibilice los principales desafios y
rezagos que tiene México para la atencidn a satisfaccion de las personas consumidoras de

sustancias y que las usen en actos sexuales y haya una gestion del placer responsable.

En Espafia, a través de la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida se incluy6 el
chemsex como un problema de salud publica. Por lo que, durante el 2015 al 2017 se

establecieron acciones concretas en las politicas de drogas y de salud sexual.

Asimismo, en el afio 2018 se cre6 el Plan Sectorial de Salud y contempld la
implementacién de un grupo de trabajo multidisciplinar, cuyo objetivo fue establecer y consensuar
estrategias mas adecuadas de prevencién, disminucion de riesgos y reduccién de dafios en la

practica de chemsex en ciudades como Madrid, Barcelona y Catalufia.

Cabe destacar que, esto origind el involucramiento de nuevos actores e instituciones en
la escena, por ejemplo, las Organizaciones de la Sociedad Civil, los Consejos Territoriales de
Seguridad Sanitaria el Ministerio de Salud y sus afiliaciones gubernamentales (Bolmont, et.,
2022).

Dentro de los objetivos principales de la politica de Salud, el mas reciente y aprobado
Plan de Adicciones de la ciudad de Madrid 2022-2026 (Madrid Salud, 2022). Para cumplir con
ello, la politica adopté como principios el enfoque de derechos humanos y la perspectiva en
reduccion del dafio provocado por las adicciones para conseguir una sociedad mas saludable y
segura. Cabe puntualizar que durante el periodo de gestion del presidente Pedro Sanchez Pérez
en 2018, el programa Plan de Adicciones de la Ciudad de Madrid (2017-2018) fue la precuela de

incluir varios enfoques como; prevencién y reduccion de riesgo, atencién integral y
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multidisciplinar, reduccién del dafio e incorporacion social, con especial hincapié en la integracion

laboral.

Las organizaciones de la sociedad civil, clinicas especializadas en VIH y espacios
comunitarios LGBT+ tuvieron un papel fundamental en los primeros casos de chemsex en el
2015 y 2016 en ciudades como Madrid y Barcelona. Ante esta situacion, el chemsex tuvo una
mayor exposicion en el panorama publico. En esta misma linea el gobierno espafiol actué de
inmediato en sus planes de accién para intervenir inmediatamente y catalogar esta problematica
como un asunto de salud publica y se integraron acciones especificas en el Plan sobre drogas y
adicciones (2017-2021) con acciones concretas en la prevencion, atencién y tratamiento para el

abuso de sustancias consumidas en contexto sexuales.

En contraste a lo anterior, en México sigue existiendo un divorcio entre las politicas acerca
de la sexualidad y su relacion con el consumo de drogas, por lo que puede observarse que,
dentro de las lineas de accion para atender el uso del consumo de sustancias psicoactivas y
practicas sexuales de riesgo, la sexualidad no es una de ellas. Asi, el Plan Nacional de Desarrollo
(2019-2024) generd expectativas de cambio que no cumplié. Entre ellas, la de replantear la
politica de drogas de corte prohibicionista que tiene sumido al pais en violencias y vulneraciones
a los derechos humanos, sostenidas por redes grandes de corrupcion, no obstante, las
estrategias y las lineas de accion y objetivos se muestran excluyentes (omisiones) para la
atencion de las personas usuarias de sustancias recreativas, negando con ello la gestion del
placer sexual, reivindicando las autonomias de sus cuerpos y al mismo tiempo que estos

ordenamientos nacionales homogenizan un discurso punitivo y criminal.

Las politicas de salud publica basadas en la reduccién de riesgos y dafios tienen que
abordar y entender los consumos de sustancias psicoactivas de manera multidimensional
(Huerta, 2018; Jacques, 2015). Es importante entender a cada persona dentro de la complejidad
social, biolégica y comunitaria, es decir, dejar atras la ideologia que la abstinencia es la Unica
forma de tratar adicciones o dependencias al uso de sustancias, responsabilizando y culpando a

las personas por no poder lograr este fin impuesto en la politica puablica de salud.

Es fundamental que todas aquellas personas consumidoras de sustancias recreativas y
que las usan en espacios sexualizados para realizar chemsex dispongan de informacién basada
en evidencia cientifica, objetiva y actualizada sobre las sustancias, sus efectos, caracteristicas

dosis y duraciéon. Desde una perspectiva de reduccion de riesgos y dafios.
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Al respecto Rosales (2011) enfatiza que la politica sexual en México es construida desde
el conservadurismo y que algunas regulaciones se defienden desde la ideologia judeocristiana
con relacion a los usos de los cuerpos, que circunscriben la sexualidad a los actos reproductivos
gue desaprueban el sexo realizado meramente por placer. Sin duda la sexualidad es un terreno
de la accion politica, es resultado de practicas sociales que reivindican la autonomia de los

cuerpos con el propdsito de gestionar el placer de cualquier manera que se plazca.

La construccion de la sexualidad en el terreno politico ha atravesado por todo un discurso
hetero patriarcal, por lo que las politicas de salud que se relacionan en la salud sexual han
permeado bajo la légica del patriarcado. Por ello, en México aun permea esta idea de la
criminalizacion de que las personas gestionen el placer por medio de sustancias. El modelo
prohibicionista en los enfoques de sexualidad, salud sexual y salud publica se ha demostrado
ineficaz (OPS, 2023) y en cuestiones como el chemsex igual. Promover solo la abstinencia
provoca que el discurso aleje a los consumidores de las politicas publicas que se generan para
tratar asuntos especificos en la materia. En el momento en que se opta por asumir la reduccion
de riesgos se incluye a un sector de la poblaciéon que seguird consumiendo, al menos en corto

plazo.
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Prondéstico y/o Prospectiva

Coincidiendo con varios investigadores (Dominguez, 2016, Huerta: 2018 y Lépez, 2022)
guienes detallan que una de las principales recomendaciones es impulsar una cultura de
reducciéon de dafos en el problema del chemsex, la mayoria de estos expertos en materia de
salud publica han hecho hincapié en sus investigaciones y también Organizaciones de la
Sociedad Civil como Inspira A.C. Instituto RIA, ColectivoSerVerde, Conexiones Psicoactivas,
Circo Crico, entre otras, coinciden que es urgente y necesario darle voz a la persona usuariay a
sus experiencias, buscando la creacidon de politicas publicas que repercutan de manera favorable
en tener los servicios de salud, garantizar el derecho humano a las personas que usan sustancias

psicoactivas, asi como la erradicacién de la homofobia y quitar el estigma por su consumo.

Ahora bien, este trabajo de investigacion se centrd en el abordaje de las politicas publicas
y sus fases, por lo que existen tres formas de instrumentar una politica publica; la primera es la
directa, se lleva a cabo a través del aparato burocratico con sus recursos y su personal; la
segunda es indirecta y se lleva a cabo a través de una organizacién no gubernamental o a una

empresa privada, y la tercera, es cuando hay una intervencion publico-privado.

En toda politica publica sobre salud sexual es sensato visibilizar el consumo de
sustancias y su vinculacién con practicas sexuales de riesgo. Por ello, es importante retomar el
diagnostico acerca del chemsex como un problema sanitario en Espafia, y que México tiene que
estar preparado tomando en cuenta a los actores sociales y su involucramiento para que esta
problematica sea tomada en cuenta en la agenda publica, que el Estado volteé y tome en cuenta
el fendbmeno del chemsex para proponer politicas publicas més fuertes y articuladas en el sistema

de salud publico.

De acuerdo con Méndez (2020) “una vez que el actor ha adoptado el problema, el
siguiente paso es identificar las causas y encontrar una alternativa que se presente como su
solucion” (p.134). En esta primera etapa se considera relevante el proceso del diagnostico que
es importante para las y los analistas de politicas publicas, cuyo propdsito es proponer una
solucion y resolver el problema identificado. A la segunda parte de la etapa general del
diagnostico se le denomina “prondstico”, de acuerdo con Méndez (2020) “el pronostico se
relaciona con la proyeccién y comparacion del resultado o efecto de cada alternativa en funcién

de diversos criterios” (p.147).

Pronosticar el impacto de las politicas publicas no es una ciencia exacta, no obstante, es

una habilidad util que puede ayudar a tomar mejores decisiones informadas y basadas en



127

evidencia. Por lo tanto, la propuesta de politicas publicas con perspectiva de reduccién de riesgos
y dafios en el consumo de sustancias psicoactivas tendria que ver béasicamente con los
siguientes criterios de insercion, para posteriormente hacer propuestas puntuales.

Tabla 18 Propuestas puntuales

POLITICA

OBJETIVO Establecer un curso de accién preferente, basado

en valores de la sociedad, informacién y evidencia.

CONTENIDO Enfoque general a largo plazo para abordar un
problema
AMBITO Nacional
HORIZONTE TEMPORAL Muy largo plazo

Nota. Elaboracion propia a través de informacion recopilada

A partir de la informacion descrita, una politica de salud y consumo de sustancias
psicoactivas permite formular los cursos de acciéon necesarios para proteger y promover el
derecho a la salud de la poblacion en aquellos espacios relacionados con el tema, asignando
una prioridad politica y presupuestaria. El proceso de una politica se resume en su ciclo o fases,

gue por ende se esquematiza como un problema de asunto publico.

Proceso de la formulacion de una Politica de Salud Publica

Problema
de salud

Cambio de politica
Propuesta

de politica

Evaluacion
de
resultados
alcanzados

Cambios en
la politica

Aplicacion de
Planes y
Programas

Adopcion de
la politica

Nota: William Dunn, (2017). Public Policy Analysis.
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Los problemas asociados al consumo de estas sustancias que son objeto de politicas
publicas se refieren, a su impacto social y sanitario, ya que generalmente estos problemas son
abordados desde la salud y bienestar social. Aunque, hay una vinculacién con la fiscalizacién y

seguridad publica.

De acuerdo con esta reasignacion y tomando en cuenta las fases de la politica publica,
para atender a estas situaciones consideradas como problematicas relevantes, el Estado define
cursos de accion, es decir, politicas, que son formuladas por agencias de gobierno, y se apegan
al modelo de mandato. En el sentido de las drogas no solo quedan en el plano de acciones, se

considera la creacion de planes operativos mas complejos como estrategias y programas.

Propuesta de reduccién de riesgos y dafios en la politica de salud en consumo de sustancias

psicoactivas (chemsex): a través del ciclo de politicas publicas

Con base en las observaciones realizadas en el documento de la fase de yuxtaposicion
(comparacion) y la revisién documental en ambos paises, se identificaron los siguientes aspectos
de la politica en Espafia y su intervencion inmediata en la politica de salud en drogas y en el Plan
sobre VIH y otras ITS, omitiendo la salud sexual y reproductiva en este abordaje. Por lo que, el
caso de Espafa sirve como una clara referencia en la intervencién para adecuar en México
acciones paulatinas en el terreno de la salud mental, de las drogas y de las infecciones de
transmisién sexual bajo el enfoque de reduccion de dafios en una construcciéon de politicas

publicas en nuestro pais.

México, al no tener un diagnostico fuerte sobre el consumo de sustancias en hombres
que tienen sexo con hombres, esté invisibilizando el problema de salud que viene detras de la
practica de chemsex, en nuestro pais son poco los estudios exploratorios en el tema, el chemsex
ha sido abordado por Félix Ivan Huerta Lozano (2018) y Ricardo Baruch Dominguez (2016) en
diversos articulos cientificos relacionados con la salud mental y adicciones para Centros de
Integracion Juvenil, no obstante, ofrecen resultados preliminares sobre el consumo de drogas en
espacios sexualizados por la comunidad LGBTTTTIQ, y concluyen en su mayoria estos autores
gue el sector de salud publica haga énfasis en las campafias de prevencién en el consumo de

drogas.

Desde este pronéstico se establece que la problemética del chemsex ird en aumento

siguiendo las estadisticas de la CONASAMA (2023) y los niumeros de contagios por la infeccion



129

del VIH/SIDA aumentaran cada afio, al igual que los problemas de salud mental relacionados
con las adicciones. Es importante destacar que el chemsex es una préactica sexual de alto riesgo,
cualquier situacion en la cual la persona se vea expuesta al contacto directo con posibles fluidos
altamente infectantes (sangre, semen, fluido vaginal, liquido preeyaculatorio, sangre leche
materna) para la transmision del VIH u otras ITS.

Esta propuesta pretende integrarse en alguna Organizacion de la Sociedad Civil de la
ciudad de México como primeras acciones para atender esta problematica y en este sentido las
OSC han implementado acciones para influir en la agenda multilateral de distintos paises,
incluido México. Los objetivos que se plantean son los siguientes:

¢ Implementar programas de educacion afectivo — sexual en adolescentes y Jévenes con
los objetivos de reducir actitudes de discriminacién a la poblacion LGBTTTIQ y de
serofobia.

e Implementar programas de educacion en habitos saludables incluyendo informacion
actual sobre drogas recreativas.

o Desarrollar estrategias de prevencion secundaria en poblacién que no practica chemsex
0 con la que practica de manera no problematica.

e Desarrollar programas de intervencién con enfoque multidisciplinar, integrando en primer
plano a las ciudades urbanas donde el consumo de drogas es mayor, en segundo plano
gue estén basados en las necesidades del usuario.

¢ Promover una formacion adecuada a las y los profesionales de la salud, que favorezcan
una actitud libre de prejuicios a las personas de la diversidad sexual y hacia las personas
gue practican chemsex.

Tomando en cuenta el método de la educacion comparada su objetivo principal consiste
en generar nuevos conocimientos de orden teérico y practico mediante la confrontacion de las
distintas estructuras, metas y rendimiento en la hechura de estrategias y planes estratégicos que
culminan en las politicas publicas ya sean de salud, educativas o sociales. Los aspectos que se
identificaron en el analisis comparativo serviran para colocarlos en la situacién principal que
debera atenderse, cuales son permanentes y que acciones pueden enunciar para tratar de darles

una solucion.
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Para iniciar con la definicion del problema principal, es preciso acomodar la mayoria de

los datos y con ello ejemplificar en un diagrama. En la parte central del diagrama se concentra el

problema que se escogié como principal de todas las ideas previamente desarrolladas. En la

parte superior se ubican las principales consecuencias generadas a partir del problemay en la

parte inferior se describen las posibles causas del problema.

Diagrama 1

Conductas sexuales de alto
riesgo: Penetracion anal sin
uso del condon en HSH riesgo
a infectarse de VIH y otras ITS

T

Sobredosis por sustancias
psicoactivas como cristal,
marihuana y poppers.
Usuarios de drogas
inyectables (slamming)

Problemas de salud mental
(ansiedad, depresion y adicciones

T

Omision del chemsex dentro de la politica de salud publica en México

e

El contexto mexicano es
machista y heteronormativa, y
se criminaliza el consumo de
drogas y se trata como una
enfermedad su uso y
consumo.

f

El sistema de salud se rige bajo un
discurso estigmatizante y criminal
el uso de drogas en hombres gay y
se complementa con la homofobia
por sus practicas sexuales

1

La politica actual en México en
consumo de sustancias sigue
desde un enfoque prohibicionista,
bajo este enfoque no se visibiliza
la practica del chemsex en la
salud publica.

\

T
\ En México no existe

Nota: Elaboracion propia

una politica de salud
que tome en cuenta la
reduccién de riesgos y

Consecuencias

Problema central

> Causas

Siendo asi, a partir de la construccién del diagrama, se determin6 que el problema central

gira en torno a la problematizacion de que en México el chemsex es una practica frecuente que

crecio bastante en la pandemia de COVID — 19 en la ciudad de México, Guadalajara, Monterrey

y Yucatan. En 2021 varios medios de comunicacién y profesionales de la Salud como

especialistas en Adicciones han presentado foros sobre el fenémeno del chemsex en México.

Sin embargo, la politica de drogas y de la salud que presenté el presidente Lépez Obrador no

dio prioridad a esta problemética de salud. Ademas, con respecto al Plan Nacional de Salud y la
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Estrategia Nacional para la Prevencion de Adicciones se encuentran omisiones en el abordaje

de reduccion de dafios y derechos humanos.

Dentro de las causas que derivan esta problematica actual, se describieron tres que
abonan al sector salud y su personal de profesionales que se regulan bajo estrategias de y
programas sin enfoque integral hacia las personas que son consumidoras de drogas y las usan
en contextos sexuales. A esto se le suma que la mayoria del personal médico que atiende a
pacientes de la diversidad sexual sufren homofobia institucional y discriminacion y aparte son

estigmatizados por ser usuarios de drogas.

La parte del sistema de salud en México es un tema complejo, por esta razon, la mayoria
de las Asociaciones Civiles en México que abordan la salud sexual y reproductiva o de la
prevenciéon del Vih se suman con propuestas de intervencion (talleres psicoeducativos,
capacitaciones a comunidad en general, desarrollo de estrategias en comunicacion digital) en el
terreno del chemsex, bajo un paradigma que se respete la autonomia corporal y la gestion del
placer dentro del marco de los derechos humanos, sin castigar a los usuarios por sus practicas

sexuales.

De las consecuencias que se centran en la problematica se describen tres que afectan el
area de la sexualidad, es decir, en las conductas que se asocian en la agenda del gobierno no
han podido dar resultados concretos en la disminucion del VIH y de otras ITS como la hepatitis
C y B, el incremento de infeccion por gonorrea, clamidia, sifilis, estas infecciones de origen

bacteriano se han hecho mas resistentes a los antibidticos (CONASAMA, 2023).

Segun datos del Coneval (2023) se han dejado de hacer campafas en las instituciones
de salud publica sobre los métodos anticonceptivos, por lo que se afiade otro problema de la
salud publica al area de la sexualidad. A esto se suma la practica de chemsex que cada vez toma
un terreno mas complejo y abierto en México y abona a que las personas estén en riesgo de

contraer el VIH por no utilizar los preservativos sin medir el riesgo.

Finalmente, es tratar de acercar esta situaciobn a definiciones concretas, objetivos,

acciones, medios y afinaciones que conllevan a presentar su ejecucion e implementacion.
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En el diagrama se present6 la problematica central que es la omisién del chemsex dentro

de la politica de salud publica en México, a continuacién, se definira el diagrama de objetivos,

gue es similar al anterior. En él, define el problema central (situacién que se busca atender), las

consecuencias (situaciones que se sugiere dan origen problema central) ahora seran fines (para

gue por medio de acciones se busque resolver el problema situado) y las causas se conviertan

en medios (acciones concretas para resolver el problema de salud publica).

Diagrama 2

Visibilizar el
fenomeno del
chemsex desde la
politica de salud en
particular desde las
drogas y del VIH y
otras ITS.

Buscar la
participacion de
ofras instituciones
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asociaciones civiles,
instituciones de
investigacion) que
se sumen esfuerzos
multidisciplinarios.

Mejorar la
profesionalizacion de
los profesionales de la
salud en materia de
chemsex, incluyendo la
informacion de nuevas
sustancias, salud
sexual, salud mental,
reduccion de dafios y
sobre la poblacion

Intensificar las
intervenciones
preventivas, tanto en
formato online, como en
lugares de encuentro de
la comunidad gay.

AN
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El Abordaje del chemsex en la politica de salud en consumo de sustancias psicoactivas en México

r 3

Disefiar propuestas para las mejoras
legislativas en la promocion de
reduccion de riesgos y dafios y cambiar
las politicas de drogas actuales.

Fomentar la articulacion de
personas, colectivos,
organizaciones o© instituciones
trabajan la gestion de placer y
riesgos en México.

Realizar acciones colectivas para

1a difusion, promocion o

implementacion de la gestion del

placer y riesgo en México.

Buscar evidencia
cientifica acerca del
chemsex a nivel
internacional y su
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mental, salud sexual y en
las adicciones en
sustancias.

I

Organismos Internacionales
como la OMS y la OPS
difieren que la estrategia de
reduccion de riesgos y dafios
contribuye a una mejora y es
mas efectiva para minimizar
los efectos negativos de las
dregas en las personas.

Accion publica

Nota: Elaboracion propia
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Es necesario recalcar que el ciclo de las politicas publicas se emplea para el estudio de
programas de gobierno ya implementados. Por tal motivo, en esta parte del pronostico se opté
por seleccionar las fases de identificacion del problema, definicion del problema y disefio de la
politica, puntos a considerarse con mayor utilidad en el analisis sobre el abordaje del chemsex
en nuestro pais, pues, aun es un tema invisibilizado y no se considera como tal un problema de

salud que se entrelaza con la salud sexual, la salud mental y las adiciones en sustancias.

Por lo que actualmente hay obstaculos para integrar el problema del chemsex en la
agenda publica, asimismo, la falta de continuidad en las politicas y se toma en consideracion
atender esta problematica desde el consumo de las drogas. Con la experiencia que ha tenido
Espafia de abordar el chemsex desde una planeacion integral y multidisciplinar dentro de sus
planes de accién en la salud publica ya nos da un panorama de cdmo contextualizar este
fendmeno y ajustarlo dentro de la educacion sexual, educacién para la salud, pero qué mejor que
integrarlo desde el asunto de las drogas.

Siguiendo la l6gica del diagrama 2, con la pequefia propuesta de incidir en la construccién
de los ciclos de las politicas publicas con el disefio de propuestas para cambiar la situacion en
las politicas de drogas, siguiendo las propuestas del 3er Foro Europeo del Chemsex (2018) y del
Informe Mundial de Drogas (2023) se debe contemplar un modelo de reduccién de riesgos y
dafios en el consumo de sustancias y tenerlo presente en la hechura de politicas publicas

dirigidas en la salud publica, salud sexual y salud mental.

Se abre la siguiente pregunta, ¢Por qué es importante incorporar la perspectiva de
reduccion de riesgos y dafios en las politicas de salud publica? Es importante porque pone como
prioridad el dafio psicoldgico, fisioldégico y social que provoca de dependencia de una sustancia
a una persona usuaria de drogas, enfocandose en su salud integral y no en el consumo en si,
esta perspectiva no castiga, prohibe o estigmatiza el consumo, si no lo que promueve es el

consumo responsable y gestionar el placer a través del uso de sustancias recreativas.

Parte de la sociedad contemporanea es consumidora de ciertas sustancias como el
alcohol, el cigarro o de ciertos farmacos, pero existe una tolerancia pacifica ante este tipo de
estupefacientes, pero la otra mirada esta en los consumidores de otras sustancias sintéticas y
gue se les criminaliza y se castiga poniendo a estas personas en situaciones de vulnerabilidad y

riesgos en como consumen dichas sustancias por falta de informacion.

Se tiene presente que las adicciones son un problema multifactorial y esto alude en gran

parte de la propuesta a través de las politicas en reduccion de riesgos y dafios en sesiones de
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chemsex o en personas que utilizan drogas para otro fin. Por lo que, dentro de los espacios
colectivos LGBT+ o en centros de adicciones se aborde la reduccién de riesgos y dafios de
manera libre, sin estereotipos, con un acompafnamiento informado y brindando opciones para

gestionar el placer de una forma segura y responsable.

Tomando en cuenta los medios y el objetivo central, los fines que se persiguen en la
propuesta son cuatro metas para dar resultados favorables en la permanencia de la salud
publica. Porgue las politicas de drogas ya construidas en México son ineficientes y sus resultados
nos han demostrado que educar desde el miedo y la prohibicién, tanto el uso de sustancias como

en la sexualidad, es contraproducente.

La segunda meta es la participacion de las ONG’S en sexualidad o en deteccion de VIH
0 espacios comunitarios LGBTTTIQ, pues estas instancias tienen un papel fundamental en la
identificacion de necesidades y en la implementacion de estrategias de respuesta en la
diversidad sexual. Muy pocas organizaciones de lucha han creado espacios entre pares para
recopilar informacion entre los usuarios y como se ha mejorado el impacto del uso de drogas en
contextos sexuales y como se ha abordado en la ayuda comunitaria en la prevencion y atencion

al fenédmeno del chemsex.

La tercera meta involucra a los espacios sanitarios tanto formales como espacios
informales sobre la capacitacion en materia de chemsex, sus efectos, el perfil que usa sustancias
y asimismo, evalle las practicas sexuales y favorezca una atencion con respeto y amigable a
quienes consumen drogas y sean parte de la diversidad sexual. También, que se siga un registro
formal y estadisticas sobre qué tipo de sustancias son mas frecuentes y en qué lugares se dan

este tipo de sesiones en chemsex. Se recomienda que haya un seguimiento oportuno.

La ultima meta se concentra en los espacios digitales, pues, las aplicaciones de chat
(ligue) en los celulares ha crecido su uso y las personas consumidoras de drogas y que realizan
chemsex se exponen a riesgos. Lo que se pretende es brindar consejeria y abrir espacios online
para brindar asesoramiento sobre esta practica y proponer spots, flyers e infografias, pues la

mayoria de los usuarios en chemsex utilizan las tecnologias de la informacién en formato digital.

Por estas razones es considerable proponer estas acciones en la politica de salud en
consumo de drogas y brindar un nuevo eje en este en cruzamiento del chemsex con el enfoque
de reduccion de riesgos y dafios. Este nuevo enfoque comenzd a mediados de la década de los
ochenta, con actividades especificas en Alemania, Australia, Espafia, Holanda, Reino Unido y

Suiza y aplicado actualmente en Portugal (Méndez, 2022).
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Si Espafia y otros paises han empleado con buenas acciones y estrategias esta
perspectiva, cuya Unica intencion es reducir los problemas de salud publica, México tiene que
atenderlas de la misma manera y empezar primero con cuidados paliativos, para que esta
perspectiva pueda ser considerada para un futuro préximo en el interés publico y se eche andar

politicas de prevencion en las drogas y su relacién con la sexualidad.

En la actualidad, la percepcion de uso de drogas ha cambiado y ha generado una
sensacion al individuo de ser capaz de su auto — control. Conseguir sustancias es mucho mas
facil ahora que antes (Huerta, 2018). Es asi que este método de reduccion de dafios nace de la
idea de que la persona tiene la libertad de elegir si consume drogas, y por lo tanto si desea

utilizarlas no se puede impedir.

A continuacién, se presenta el siguiente listado de elementos y propuestas de lineas de
trabajo, con la intencion de que sirvan para contribuir al debate sobre cdmo impulsar y fortalecer

la prevencion selectiva relacionada con el fenémeno del chemsex en México.

% El personal sanitario y el paciente deberan formarse sobre los riesgos asociados
al chemsex, ya sean derivados del consumo de sustancias o de las practicas de
riesgo como el sexo sin proteccion.

< El consumo no debera afectar la salud fisica/o mental del paciente ni la de terceras
personas, de ser asi se considera no aplicable.

< El consumo debe ser esporadico, en dosis pequefias, que no dé pie a sospechas
de adiccion.

< Intensificar el didlogo y colaboracion entre Administraciones, tejido comunitario e
industria del ocio gay, para la puesta en marcha de acciones preventivas.

< Analizar el calendario anual de grandes eventos de la industria de ocio dirigida al
publico gay (lugares y fechas), observandolos como oportunidades para la
prevencion.

< Escoger canales de difusion especificos y adecuados evitando soportes o vias
cuya utilizacién pueda acarrear estigmatizacion sobre esta poblacién. Difundir la
informacion preventiva en aplicaciones y webs de contactos, y en entornos de ocio
gay (festivales y hoteles dirigidos a este publico, saunas, clubes de sexos, y
entornos de trabajo sexual).

< Generar en las personas con practicas de chemsex una percepcion de riesgo mas

ajustada respecto a aquellas sustancias cuyo consumo implica un riesgo
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notablemente mayor, como es el caso de la metanfetamina, asi como respecto al
salto cualitativo que reviste incorporar la via inyectada, conocida como slam o
slamming.

Diversificar la prevencién en funcioén del perfil (podria hacerse prevencion ad hoc
para migrantes, personas que ejercen la prostitucion, usuarios de PrEP, personas
con VIH, mujeres trans).

Adaptar el enfoque de prevencion selectiva al mercado local de sustancias, y a
las circunstancias y dinAmicas particulares de cada escenario urbano o turistico.
Incorporar la participacion de los usuarios de chemsex y del tejido comunitario en
la discusion sobre cémo enfocar la prevencién selectiva en este ambito.

Estudiar e identificar los factores de riesgo y de proteccion especificos en este
contexto particular de uso sexualizado de drogas.

Obtener mayores evidencias sobre los impactos del chemsex en la salud, que
puedan utilizarse para construir mensajes de sensibilizacion y de prevencién
selectiva.

Identificar programas de prevencion especificos sobre chemsex a nivel
internacional ya evaluados, observando su calidad y los efectos generados. Asi
como generar nuevas evidencias en prevencion a partir del disefio e
implementacién de intervenciones piloto.

Incorporar a la prevencion informacion actualizada sobre el chemsex y los riesgos
especificos que puedan darse en ese contexto derivados de situaciones

emergentes, como es el caso de la infeccién por el Monkeypox o viruela del mono.
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Conclusiones

Durante mi formacién profesional que me brindé la maestria en Estudios de Sexualidad de
la UPN Ajusco, desarrollé una ética — politica, es decir, mi ética que me ha permitido
posicionarme dentro de la diversidad sexual. Esta postura me ha brindado la oportunidad de
reconocer nuestras acciones privadas se vuelven asuntos publicos, lo personal es politico.
Justamente, la sexualidad es parte de esta dinamica sociocultural, pues se entrelaza con lo

publico y de ahi nacen las politicas publicas en sexualidad.

Durante estos dos afios que he dedicado a mi proyecto de investigacion no he parado de
reflexionar sobre como hablar del chemsex y de esta “epidemia” que esta creciendo en circulos
de la comunidad gay en México. Cémo ya se destacé durante toda la investigacion de tesis, el
fendmeno del chemsex se ha manifestado con un cierto perfil, y trasciende a ser un problema de
interés publico que compete al sistema sanitario por todas las repercusiones que tiende al ser un

problema publico de salud, econémico, cultural y hasta de drogas en México.

Por todo esto me parece fundamental hablar de ello en nuestro pais, la experiencia que
han tenido los paises europeos con énfasis Espafia puede ser un referente en la construccion de
nuevas politicas de salud sexual ante esta problematica de salud. Es por ello, que a lo largo de
estos cuatro capitulos se abordd el problema del consumo de sustancias psicoactivas y su
implicacion en la sexualidad y el reto que supone en visibilizar la practica del chemsex como un

problema de salud publica aqui en México y su omision dentro de las politicas publicas de salud.

Se examiné la literatura disponible sobre varios diagnésticos realizados en distintos paises
europeos Y su vinculacién con la comunidad gay y hombres que tienen sexo con hombres en el
consumo de drogas. Posicionando a Espafia como uno de los paises de la Unién europea que
monitored a través de diagndsticos paliativos el abordaje de esta problematica en sus grandes
ciudades, determinando que la practica de chemsex ha provocado un gran crecimiento en el

namero de atenciones en los centros de salud sexual y otros servicios sanitarios.

Partiendo de esta base, se hizo descripcién de las principales politicas publicas de salud en
drogas y adicciones de los ultimos afios. Se compararon los resultados de dichas politicas a
través de la metodologia de la educacién comparada y su técnica de yuxtaposicion para sus
respectivas diferencias, similitudes entre sistemas de salud, acciones y omisiones y sus puntos
de encuentro en ambos paises. Por Ultimo, se dedico un espacio para presentar una propuesta
de politica publica llamado pronéstico con una orientacion en el ciclo de las politicas publicas

para proponer la importancia de visibilizar a través de acciones de politica una perspectiva de



138

reduccion de riesgos y dafios en la politica de drogas para dar prevencién y tratamiento en la

gestion de placeres dentro de la practica de chemsex en México.

Los esfuerzos de la actual administracion sexenal, a través del el Plan Nacional de Desarrollo no
cumplié con los objetivos y metas planteadas en el sector salud. Asimismo, la critica fuerte sobre
el discurso que sostiene sobre el combate contra las drogas y la prohibicion de estas mismas, ha
puesto en duda la Estrategia Nacional de prevencién de Adicciones, pues dentro de esta misma
sostiene en el documento apegarse al modelo internacional sobre ya no instaurar en la
construccion de politica de drogas un enfoque prohibicionista. Al contrario, el ex secretario de
Salud Publica Hugo LApez Gatell habia anunciado en el 2018 a principios de este sexenio que
el Plan de Accion sobre Adiciones se estaba apegando a las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud [OMS] y de la Organizacién Panamericana de la Salud [OPS]

con estrategias preventivas sobre la reduccion del dafio en consumo de drogas.

Tras salir el Informe Mundial sobre Drogas en 2023, se calificO a México como dentro de los 5
primeros paises peor calificados en politica de drogas. Lo que representd un golpe fuerte para la
administracién de AMLO. Los esfuerzos de México por construir una cultura de paz en sus planes
de accién ponen entre dicho que hay mucha distancia de lo dicho en documentos a la realidad.
Tal cual el Plan Nacional de Desarrollo (2019) enuncia lo siguiente “el modelo prohibicionista
criminaliza de manera inevitable a los consumidores y reduce sus probabilidades de reinserciéon
social y rehabilitacion” pero en la practica a cinco afios de distancia, la estrategia antidrogas del
gobierno federal la lidera la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), la apuesta sigue por
la ruta al combate, de los decomisos y quema de cultivos; hay un discurso estigmatizante que
criminaliza a las personas consumidoras, infundiendo con campafias de miedo y desinformacion.
La regularizaciéon de algunas sustancias recreativas sigue siendo una incertidumbre en la

realidad.

Al seguir esta logica comparada, Espafa ha tenido una continuidad en sus planes de accion
sobre drogas, desde el primer plan que se instauré en 1985, las politicas y tomadores de
decisiones en el pais europeo han sobresalido por sus acciones concretas y tomando en cuenta
las recomendaciones de los organismos internacionales. Por esta razoén, el Plan de Accidn sobre
Adicciones 2021-2024 se centré en la prevencion y reduccion de los dafios asociados a
sustancias. Asimismo, en la elaboracion del plan participaron en su elaboracion ministerios de
sanidad, comunidades autbnomas y entidades locales, ONG’S, sociedades cientificas y agentes

sociales (sindicatos y patronal) implicados en el problema de las adiciones.
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El resultado es un plan que enlista 46 acciones y 135 actividades bajo los principios de eficacia
y optimizacion en la gestion de recursos. El plan atiende y contempla grandes restos
contemporaneos como las nuevas formas de adiccion antes no estudiadas y nuevos patrones de
consumo, dada la preocupacion por los patrones de consumo de internet o las nuevas formas de
adquirir sustancias psicoactivas por medio de las redes sociales y sus significantes como una
nueva cultura de “dealers” y en las interacciones para acudir a reuniones de sexo con drogas

(chemsex).

Analizando esta comparacion entre ambos paises, los Sistemas de Salud son un punto medular
gue se debe de considerar en los planes de desarrollo de los paises. Un sistema de salud sdlido
es una muestra de un pais fuerte y que le da prioridad a la salud para el beneficio de su poblacion.
Al realizar este cruce de la yuxtaposicién al comparar dos sistemas de salud de paises de
continentes distintos, pero con ciertos lazos culturales entre ambos, queda evidenciada la
pertinencia del actuar en Espafia y de la falla en México. El sistema de salud espafiol obedece
ciertas logicas a través de las politicas institucionales y federales, esto brinda un punto de partida
y de reflexién para analizar la situacion del Sistema de Salud Mexicano.

Conaocer la situacién presente de otros paises, especialmente en aquellos que presentan similitud
es obligatorio para todos los sectores (Bereday, 1968). Las comparaciones internacionales
ofrecen un medio excelente para analizar la propia realidad con otra perspectiva, en este caso el
sector de sanidad en Espafia pone en un punto intermedio valioso que demostr6 tener fortalezas
en la atencién de personas que utilizan drogas en las relaciones sexuales y documentar los
primeros casos de chemsex en ese pais en 2016 ya pone evidencia la eficacia en su cobertura
universal y accesibilidad y Politicas Publicas con gran apoyo en los pilares de salud, educacién

y proteccion social.

En el caso de México pone en evidencia el manejo de programas aislados y que no conforman
una verdadera politica de salud y la poca participacion ciudadana por falta de concientizacion de
la poblacién y sus servidores publicos. Asimismo, una desactualizacion de los programas
educativos para la capacitacion del personal de salud y con ello la aplicacién de proyectos piloto

en la salud sexual y reproductiva.

En esta misma linea, al realizar dicho analisis comparado, el sistema econémico es importante
al hablar de financiamiento publico, al precisar la contrastacion el gobierno espafiol invirtid en
2022 un gasto sanitario publico de 92.072 millones de euros, lo que representé el 6.8% del PIB,

en el caso de México el contraste es abismal, el gobierno de México invierte menos en salud
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(2.8% del PIB) por la politica de austeridad del gobierno de AMLO. Estos contrastes ponen en
evidencia que las camparfias en adiciones y en drogas generaron vinculaciones muy pobres.
Aunado a ello, el porcentaje de presupuesto destinado a la atencion del consumo de sustancias
con respecto al total de recursos de la Secretaria de Salud pas6 de ser el 0.52% en 2018 al
0.36% en 2022.

Luego de seis afios sin informacién directa de las personas usuarias, y tras el registro fuerte de
un incremento de metanfetaminas en México en los ultimos 10 afios. La Ultima Encuesta
realizada para recabar estadistica sobre consumo de sustancias se realiz6 en 2017, bajo la
denominacién Encuesta Nacional de Consumo de Drogas Alcohol y Tabaco (ENCODAT). Desde
entonces, no existen datos sustanciales que reflejen los patrones de consumo de sustancias
ilegales y legales. A diferencia de Espafia que cada cinco afios realiza un diagndstico en

sustancias tanto en personas heterosexuales como en la diversidad sexual.

El consumo de drogas es una practica presente en nuestra realidad desde hace décadas y la
respuesta del Estado mexicano durante este gobierno ha sido escasa y nula, y cuando existen
narrativas que estigmatizan y criminalizan a las personas consumidoras de sustancias. Desde el
inicio de la guerra contra las drogas, la estrategia principal sigue siendo punitivita, entonces, la
historia del consumo de sustancias, como la del VIH/SIDA estad marcada por los silencios mismos
gue obstaculizan la comprensién de la experiencia del uso de sustancias recreativas dejando

muertes por sobredosis y por mala informacién.

Por lo que tanto en Espafia como en México las personas que practican chemsex utilizan las
sustancias antes y durante las relaciones sexuales dentro del abanico de experiencias que
integran la sexualidad humana. Sin embargo, las politicas de salud publica en Espafia reconocen
gue es una practica sexual el chemsex que se atiende como un problema de salud, pero con un
enfoque de reduccién de riesgos y dafios, pues no se llega a la abstinencia, al contrario, se trata
de coeducar a las personas para que gestionen el placer de una manera responsable con cierta
informacién para el autocuidado del cuerpo. A diferencia que en México aln no existe nada sobre
el terreno de lo politico, educativo y juridico, esto obliga a disefiar e implementar una politica

especifica si se pretende adecuar a la salud publica.

En el terreno de la Educacion Integral de la Sexualidad tiene sentido la cobertura de educar sobre
el abordaje del chemsex desde la reduccion de riesgos y dafios, poniendo en el centro el placer

y los cuidados como herramienta preventiva. En este sentido, gran parte de los derechos
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sexuales y reproductivos conforman esta perspectiva de reduccion de riesgos y dafios orientada

a la sexualidad y al consumo de sustancias psicoactivas.

En la cartilla de derechos sexuales y reproductivos de las y los jévenes se pone en
manifiesto catorce derechos que se articulan con la educacion sexual integral, la salud sexual y
con la participacion en las politicas puUblicas sobre sexualidad y reproduccion. Contar con
informacién y orientaciébn sobre las sustancias a consumir (efectos, duracién, posibles
consecuencias, dosificacion, adulteracion) facilita la propia vida sexual, la reflexion, decision y
gestion de un consumo y una sexualidad responsable, potenciando el placer y reduciendo las

experiencias o consecuencias negativas.

Es asi que, la educacion para la salud y la educaciéon sexual deben retomar esfuerzos y
darle la importancia a este tipo de probleméticas que engloban la salud sexual. Como tal el
chemsex es un tema nuevo y complejo en México, por lo que las instituciones de salud, como
académicos, activistas y ONG’S deben sumar esfuerzos para ir abriendo camino a esta situacion
en particular e incluso ya tener evidencia cientifica de lo que esta sucediendo en el resto de
América Latina en el abordaje de las drogas, como es el caso de Colombia y Argentina que sus
gobiernos han realizado acciones gubernamentales en el modelo de prevencién y de alternativas

al consumo y con la gestion del placer.

En general, esta investigacion proporciona una base solida para comprender la salud
sexual en consumo de sustancias psicoactivas desde una mirada comparada entre dos paises.
Ademas, al ser una investigacion pionera y exploratoria en los estudios de la sexualidad desde
la politica publica, el chemsex representa una realidad cotidiana entre la comunidad gay y
hombres que tienen sexo con hombres donde hay placer, pero también hay desamparo y la
necesidad urgente de politicas publicas para su accion. Por lo tanto, la escasez de investigacion
sobre lo que puede estar sucediendo en México acerca de la practica de chemsex y los riesgos
gue puede traer a la vida de sus practicantes, fortalece la idea de que es necesario que se

realicen investigaciones adicionales.
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