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EL ESTADO FRENTE AL CONSUMO
Y LOS CONSUMIDORES DE DROGAS

LICTAS EN MEXICO

RESUMEN EJECUTIVO

1. De acuerdo con la Encuesta Nacional de

Adicciones en 2011, cerca de 1,200,000
personas habian consumido alguna sus-
tancia ilicita en los 12 meses anteriores a
la realizacion de la encuesta. A pesar de
que el consumo de sustancias ilicitas no
es un delito —aunque si lo son casi todas
las conductas previas al consumo (como
la posesion, suministro, distribucion,
cultivo, etcétera)-, los datos muestran
que el consumo es manejado como de-
lito en nuestro pais (y por ende que los
consumidores son tratados como delin-
cuentes). Esto sucede de dos formas: por
una parte, cuando consumidores portan
cantidades iguales o inferiores a las se-
faladas en la tabla de dosis méaximas de
la Ley General de Salud, son detenidos
y procesados por consumo por las insti-
tuciones penales federales y locales. Por
otra, cuando poseen cantidades supe-
riores a las seialadas, son detenidos y

procesados por posesién, siendo en este
caso equiparados a narcomenudistas y
castigados por el sistema penal como
tales, lo que implica la imposicién de pe-
nas de prision.

2. La revisiéon de la evolucién de las normas

en materia de control de sustancias ili-
citas muestra que, aunque desde 1994
el consumo dejé de ser tipificado pe-
nalmente como delito, la posesién se
mantuvo en el ambito penal, quedando
asilos consumidores —aunque no el con-
sumo- en la esfera de accién del siste-
ma de procuracién y administracién de
justicia penales. Uno de los problemas
principales de la aplicacién de la norma-
tividad en materia de control de sustan-
cias ilicitas tiene que ver con los bajos
montos establecidos para consumo en
la Ley General de Salud.

3. De acuerdo con informacion de la Procu-

raduria General de la Republica, de 2009

' Este trabajo forma parte de un estudio regional que realizd el cebp sobre consumidores en América Latina y
las respuestas estatales. El estudio regional y los demas estudios individuales pueden consultarse en www.
drogasyderecho.org. Agradecemos los comentarios y sugerencias de Alejandro Madrazo, Bia Labate, Coletta
Youngers, Diana Guzman, Jorge Parra y los demas miembros del Colectivo.
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hasta mayo de 2013 fueron detenidas
por esa dependencia a nivel nacional
140,860 personas por consumo de dro-
gas, a pesar de que el consumo no es un
delito segun la legislacién penal aplica-
ble. Los estados en los que mas personas
fueron detenidas por consumo por la pGr
en el periodo 2010-2013 fueron Jalisco
(32,373 detenidos), el Distrito Federal
(27,295), Baja California (23,195) y Gua-
najuato (18,551).

4. Durante ese mismo periodo fueron ini-

ciadas 53,769 averiguaciones previas
por consumo en el sistema federal. Es
decir, se iniciaron a nivel de ministerio
publico cerca de 54,000 investigaciones
por consumo.

5. Entre 2009-2012, asimismo, a nivel fede-

ral se emitieron 89,086 resoluciones de
No Ejercicio de la Accién Penal a favor de
“farmacodependientes o consumidores”.
Aunque se trata de casos que concluye-
ron con el No Ejercicio de la Accién Pe-
nal (Neap), cada uno de estos casos repre-
senta a un consumidor que fue llevado
ante el Ministerio Publico y contra quien
se inicié un procedimiento penal. Ello
no sélo implica una grave intrusién a la
soberania de estas personas que fueron
detenidos e investigados; ademas, signi-
fica que los escasos recursos penales fe-
derales (institucionales, humanos y eco-
némicos) son, en un nimero importante
de casos, destinados al procesamiento
penal de consumidores.

6. Entre 2009 y 2012 se iniciaron 7,797 tra-

¢ CUADERNO DE TRABAJO
¢ CATALINA Perez Correa v KAREN SILVA

tamientos forzosos a “farmacodepen-
dientes” (el término usado por la ley para
referir a los consumidores que se consi-
deran problematicos); de ellos, 82% ha
concluido el tratamiento. La entidad en
que mas usuarios iniciaron tratamientos
forzosos fue Baja California, con 5,270
(68% del total), mismos que se conclu-
yeron en su totalidad; después Nayarit
(con 752 tratamientos iniciados y 355
concluidos) y Morelos (con 343 inicia-
dos, de los cuales concluyo6 40%).

. La importancia de los consumidores

como objetivo del sistema de procura-
cion de justicia se refleja también en la
poblacién carcelaria. Segun la Primera
Encuesta en los Centros Federales de
Readaptacién Social (Pérez Correa y
Azaola, 2012),40.7% de los internos sen-
tenciados en los centros federales afir-
mo estar sentenciado por transporte de
drogas, 38.5% por posesion (traer consi-
go), 15.4% por vender al menudeo, 8.9%
por traficar, 4.9% por vender al mayoreo,
3.2% por “fomento al narcotrafico’, 3.0%
por suministro, 1.8% por consumo y
1.8% por plantar o cultivar drogas.

8. Los datos muestran, ademas, que a pesar

de la aprobacion y puesta en marcha de
la Ley de Narcomenudeo, que pretendia
descargar en los sistemas penales de
las entidades federativas una parte im-
portante de los casos que saturaban al
sistema federal, las autoridades federa-
les siguen procesando casos que ahora
competen principalmente al orden local.



A la vez, los datos sugieren que las pro-
curadurias locales siguen sin asumir ple-
namente su competencia en la materia.
Asi, mientras que la Procuraduria Gene-
ral de la Republica (pGr) detuvo a 140,860
personas por consumo de drogas entre
2009y mayo de 2013 e inici6 53,769 ave-
riguaciones previas por la misma causa
a nivel nacional, los estados reportaron
4,708 detenidos por consumo y 889 ave-
riguaciones previas durante el mismo
periodo (aunque cabe aclarar que no to-
dos los estados aportaron informacion).
. Existe una evidente ausencia de infor-
macién sobre el consumo de sustancias
ilicitas en nuestro pais y sobre el trata-
miento que las autoridades tienen del
mismo, especialmente en el dmbito de
los estados y en materia de salud y tra-
tamientos. La inconsistencia en la infor-
macion proporcionada por las entidades

federativas indica opacidad u omisién
en el trato al consumo de drogas ilicitas
y consumidores. Es posible que las varia-
ciones en las respuestas obtenidas entre
una entidad y otra se deba a una falta de
sistematizacion institucional y/o a una
falta de claridad sobre las obligaciones
en la materia. En todo caso, las omisio-
nes implican incertidumbre juridica para
los consumidores y la vulneracién de sus
derechos.

. La criminalizaciéon que de facto existe

en México hacia los usuarios de sustan-
cias ilicitas favorece su marginacion y
la transgresion de sus derechos funda-
mentales, incluidos el derecho a la auto-
nomia, a la no discriminacion, a la salud,
a la informacién y al debido proceso.
Significa también el gasto de recursos
institucionales para el procesamiento
penal de consumidores.

PROGRAMA DE POLITICA DE DROGAS
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| INTRODUCCION

De acuerdo con los datos de la Encuesta
Nacional de Adicciones en 2011, cerca de
1,200,000 personas habian consumido algu-
na sustancia ilicita en los 12 meses anteriores
a la realizacion de la encuesta. Aunque exis-
ten varias ramas del derecho que regulan el
uso de sustancias ilicitas? en México, es la del
derecho penal la que preponderantemente
media la relaciéon entre consumidores y Es-
tado. Como se muestra en este texto, para
muchos de los usuarios de sustancias ilicitas,
el consumo ha implicado caer bajo la actua-
cién directa de las instituciones penales, con
todos los costos que ello implica. Para otros,
ha significado el riesgo de participar en mer-
cados ilicitos y de consumir sustancias de
procedencia y calidad desconocida.

Aunque existe cierto consenso, tanto
a nivel nacional como internacional, respecto
a que el consumo no debe ser un asunto de
indole penal, sino uno de salud,? la respues-
ta del Estado mexicano ante el consumo de

sustancias ilicitas ha sido principalmente la de
perseguir penalmente y marginar socialmente
a los usuarios. El consumo de sustancias ilicitas
en México no es un delito, aunque si lo son casi
la totalidad de conductas previas al consumo
(como la posesién, suministro, distribucion,
cultivo, produccion, siembra, cosecha, etcéte-
ra). Sin embargo, el consumo es criminalizado.
Entre 2009 (cuando fue aprobada la Ley de
Narcomenudeo?) y mayo de 2013, fueron de-
tenidas, a nivel nacional, 140,860 personas por
consumo de drogas. A la vez, durante ese mis-
mo periodo fueron iniciadas en el dmbito fede-
ral 53,769 averiguaciones previas por consumo
en el sistema federal y fueron emitidos casi
90,000 No Ejercicios de la Accion Penal® por la
misma causa.® Aunque este Ultimo numero se
trata de personas que no fueron sancionadas
penalmente, se trata de personas que estuvie-
ron sujetas a un proceso penal. Es decir, fueron
llevadas ante el ministerio publicoy se inici6 un
proceso penal en su contra.

2Sin dejar de tomar en cuenta que no son las sustancias sino los usos de las mismas los que son ilicitos, en este
texto utilizamos el término “sustancias ilicitas” para facilitar la lectura del mismo.

3Incluso, se ha sostenido que, en la mayoria de los casos, el consumo no produce efectos negativos relevantes ni
para el individuo que consume ni para la sociedad (Mitchel, 1990). Y se ha afirmado que los efectos mas nocivos
son resultado del actual régimen prohibitivo que, al criminalizar a consumidores, los expone a situaciones de riesgo
(Comision Global de Politica de Drogas, 2011).

4En la seccion IV.2 se analiza la Ley de Narcomenudeo.
5 Por “accion penal” se entiende la facultad que tiene el Ministerio Publico para “provocar” la actuacion del juez
penal para que éste inicie un proceso y aplique la ley. Dicha facultad le es conferida al Ministerio Publico en el
articulo 21 constitucional. EI No Ejercicio de la Accion Penal se refiere a la decisiéon del Ministerio Publico de no
presentar una acusacion penal ante la autoridad judicial.

8Informacién publica otorgada por la Procuraduria General de la Republica, folios 0001700136313 y 0001700169413.
(Para mas informacion sobre las solicitudes de informacion, ver anexo).
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La criminalizacién -a través de
las instituciones penales— del consumo en
México se puede explicar, en parte, por la
negativa a distinguir distintos tipos de con-
sumoy la presuncion de que todo consumo
siempre es riesgoso y problematico.” Sin
embargo, como se muestra en este texto,
existen diferentes tipos de consumo -tanto
de sustancias licitas como de ilicitas-y, para
poder lograr una politica de drogas racional,
el Estado debe reconocer estas diferencias.
Asimismo, la criminalizacién del consumo
puede explicarse por la confusion existen-
te sobre la competencia jurisdiccional en la
materia. El resultado es preocupante pues
significa una grave incertidumbre juridica y
el menoscabo de los derechos fundamenta-
les de los mexicanos.

A nivel institucional se ha puesto
relativamente poca atencién a los consumi-
dores de sustancias ilicitas, a las razones que
tienen para consumir y a las formas existentes
de consumo. Esto ha llevado a soslayar la re-
lacién entre consumidores y derecho, entre
consumidores y el Estado, y ha conducido a
un desconocimiento general sobre cuestiones
claves como: ;Quiénes son consumidores?
{Qué derechos tiene un consumidor en Mé-
xico? ;Cudndo se justifica la intervencion del
Estado? ;Qué tipo de intervencion se justifica?
{Como debe realizarse dicha intervencion?

;{Como interviene, de facto, el Estado frente al
consumo? El objetivo de este texto es aportar
informacién estadistica y normativa sobre el
fendmeno del consumo en México para poder
responder a éstas y otras preguntas.

En la siguiente seccion se presenta
el marco tedrico del cual se parte. Se comien-
za por explicar como se define un consumi-
dor de acuerdo con la legislacién mexicana,
esto para mostrar algunos problemas inicia-
les. Se sefialan también los problemas que
existen para justificar la intervencidon del
Estado ante el consumo y las formas en que
puede legitimamente hacerlo. En la seccion
Ill, se analiza el marco legal en torno al consu-
mo de sustanciasilicitas, incluyendo una des-
cripcién de la Ley de Narcomenudeo (in). En
esa seccion también listamos los principales
derechos de los consumidores y las formas
en que estos son vulnerados en la practica.
En la seccion IV, se presentan las principales
fuentes de informacién sobre consumo de
sustancias y se aportan algunos datos rele-
vantes para dimensionar el consumo en Mé-
xico. En la secciénV, se presentan cifras sobre
las respuestas estatales ante el consumo para
mostrar cdmo se comportan, de facto, las ins-
tituciones penales y de salud ante el consu-
mo de drogas de uso ilicito. El texto termina
presentando conclusiones y recomendacio-
nes generales en la materia.

"El programa nacional de salud 2007-2012, por ejemplo, sefiala que “El consumo de drogas dafia de muy diversas
maneras la salud fisica y mental de los individuos, y se asocia a fendmenos sociales de prevalencia creciente,
como la violencia y la desintegracion familiar”, sin aceptar la posibilidad de usos recreativos no dafiinos. (Véase

Secretaria de Salud, 2007: 45).

¢ CUADERNO DE TRABAJO
¢ CATALINA Perez Correa v KAREN SILVA



En esta seccion se analizan las definiciones
de consumo y consumidor que aporta la le-
gislacion vigente mexicana y los problemas
que dichas definiciones generan. Asimismo,
se estudian otras definiciones de consumido-
res y consumo que dan cuenta de diferentes
tipos de consumo —tanto de sustancias licitas
como de ilicitas— y que permiten una visién
mas completa del fendmeno del consumo y
se seflalan algunos de los problemas éticos
que existen para justificar la intervencion del
Estado para regular el consumo.

111, CONSUMIDORES Y CONSUMO

Uno de los elementos clave en la formulacion
de politicas publicas en materia de drogas ra-
cionales, proporcionales y congruentes con los

| MARCO CONCEPTUAL

derechos fundamentales, es la aceptacion de
diversos tipos de consumos y consumidores de
drogas, legales e ilegales. La Comision Aseso-
ra para una politica de drogas en Colombia®
(2013:19), sefala que existen por lo menos
cuatro tipos de consumos de drogas: consu-
mo frecuente y no problematico, consumo
frecuente y problemético, consumo ocasional
y no problematico y consumo ocasional y pro-
blematico (ver grafico 1).
Esta categorizacién permite ver que
no todo uso de drogas es problematico ni im-
plica una dependencia que justifique la inter-
vencién coactiva del Estado. Como expresa la
Comision Asesora:
Asociar todo uso de drogas a consumo pro-
blemético o a dependencia lleva a equivocos

que impiden usar las herramientas adecua-

GRAFICO 1. TIPOS DE CONSUMO.

Consumo
frecuente y no
problematico

A

Consumo
frecuente y
problematico

<

Consumo
ocasional y no
problematico

>

Consumo
ocasional y
problematico

v

Fuente: Comision Asesora para una politica de drogas en Colombia (2013:19).

80rganismo de reciente creacion conformado por expertos en materia de politica de drogas.
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das para enfrentar los problemas que se deri-
van del consumo de drogas. Es por esto que
los programas enfocados en disminuir el uso
de drogas requieren de un diagndstico ade-
cuado que caracterice el consumo de drogas
dentro de las cuatro modalidades generales
propuestas anteriormente: ocasional vs. fre-
cuente y problematico vs. no problemdtico
(Comisién Asesora para una politica de dro-
gas en Colombia, 2013:19).

En contraste con la vision de caracterizar el
consumo en distintas modalidades, para estar
en capacidad de ofrecer adecuadas herramien-
tas en una politica de drogas, la normatividad
mexicana acepta Unicamente la posibilidad
del consumo ocasional no problemético y el
consumo frecuente problematico. La Ley Ge-
neral de Salud define la farmacodependencia
como “el conjunto de fendmenos de compor-
tamiento, cognoscitivos y fisiolégicos, que se
desarrollan luego del consumo repetido de
estupefacientes o psicotrépicos..”. Los consu-
midores, de acuerdo con la ley, se definen en
oposicidn a los farmacodependientes:

A.  Farmacodependiente: Toda persona
que presenta algun signo o sintoma
de dependencia a estupefacientes o
psicotrépicos.’

B.  Consumidor: Toda persona que con-
sume o utilice estupefacientes o psi-

9LaGs, articulo 192 Bis, fraccion .
01Gs, articulo 192 Bis, fraccion Il.
""Regla. 3.14 nom 028-SSA-2009.
2Regla 3.1 nom 028-SSA-2009.

¢ CUADERNO DE TRABAJO
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cotropicos y que no presente signos
ni sintomas de dependencia.’

Las definiciones anteriores distinguen
entre consumos problematicos (farmacode-
pendientes) y consumos no problematicos
(consumidor). A su vez, la Norma Oficial Mexi-
cana (Nom) 028-SSA-2009 reconoce que el con-
sumo de sustancias psicoactivas es un rubro
genérico que agrupa diversos patrones de
uso y abuso de sustancias psicotrépicas.' Sin
embargo, la definicion de dependencia que
aporta la Nom parece estrechar la distinciéon
entre “consumidor” y “farmacodependiente”.
De acuerdo con la misma, la dependencia es:

el estado psicofisico causado por la
interaccion de un organismo vivo con
un farmaco, alcohol, tabaco u otra dro-
ga, caracterizado por modificacion del
comportamiento y otras reacciones que
comprenden siempre un impulso irrepri-
mible por tomar dicha sustancia en for-
ma continua o periédica, a fin de expe-
rimentar sus efectos psiquicos y a veces
para evitar el malestar producido por la
privacion.'?

A pesar de distinguir entre consumo “general”
(que podriamos encuadrar en la clasificacién
de ocasional-no problematico) y dependencia
(que podemos equiparar a consumos proble-



maticos), estas definiciones presentan varios
problemas: primero, la definicién aportada
por la wes de “farmacodependiente” resulta
sumamente amplia al establecer como tal a
toda persona que presente algin sintoma
de dependencia. El conocido manual de
diagnoéstico de problemas mentales (psm-iv)
publicado por la Asociacion Norteamerica-
na de Psiquiatria (1995), establece que exis-
te dependencia cuando se presentan tres o
mas sintomas de los ahi listados, como son
los sintomas de abstinencia o la incapacidad
de dejar de consumir. En contraste, la Lcs de-
fine como dependiente a quien presenta sélo
alguno de los sintomas. Esto significa que la
categoria de “farmacodependiente” abarca a
casi cualquier consumidor.

Segundo, las definiciones aporta-
das por la legislaciéon mexicana dejan fuera el
consumo frecuente-no problematico —pues
se asocia a la dependencia (o al consumo
problematico) con la repeticion, periodicidad
o frecuencia en el consumo)-, y al consumo
ocasional-problematico —pues la falta de fre-
cuencia implica que no hay un problema en
el consumo-. En otras palabras, para la legis-
lacion mexicana, todo consumo que sea fre-
cuente —es decir, que se realice repetida o pe-
ribdicamente-, es problematico y se equipara
a dependencia. A la vez, no hay lugar para los
usos problematicos que no impliquen un con-
sumo frecuente.

En su texto sobre adiccion, Foddy
& Savulescu (2010) sefalan que no sélo el

consumo de drogas como el alcohol, tabaco,
marihuana, cocaina, etcétera, sino cualquier
actividad que produce placer —como el sexo,
las apuestas o el consumir azucar- produ-
cen un impulso fisico para repetir la accién.™
Un comportamiento adictivo, dicen, “no es
mas que un deseo fuerte y repetido” de que-
rer volver a experimentar lo mismo (Foddy y
Savulescu, 2010). En ese sentido, es equivo-
co asociar directamente la dependencia con
la frecuencia de consumo o con el deseo de
“tomar dicha sustancia en forma continua o
periédica’, pues dicho deseo es normal para
toda clase de conductas que producen placer.
En todo caso, para evaluar lo problematico de
un consumo, el Estado deberia enfocarse en
los efectos daiinos que causa en la persona 'y
no en la periodicidad en que se da el mismo -
lo que no significa que todo consumo justifica
una intervencion violenta por parte del Esta-
do-. Como se menciong, la legislacion actual
mexicana no hace énfasis en la cuestion de los
efectos del consumo para evaluarlo, sino que
se enfoca en la periodicidad del mismo. Esto
nos permite concluir que no existe en la nor-
matividad un marco conceptual que permita
distinguir los tipos de consumo, para que pue-
dan ser atendidos adecuadamente.

Un andlisis mas detenido a la legisla-
cion muestra un esfuerzo por clasificar a las sus-
tancias de acuerdo a su “valor terapéutico”y a su
potencial para causar “problemas para la salud
publica” Asi, la Ley General de Salud engloba a
las sustancias psicotrépicas en cinco grupos:

3 Esto es causado por la liberacion de dopamina en el cerebro.
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A. Las que tienen valor terapéutico es-
caso o nulo y que, por ser suscepti-
bles de uso indebido o abuso, cons-
tituyen un problema especialmente
grave para la salud publica;

B. Las que tienen algun valor terapéu-
tico, pero constituyen un problema
grave para la salud publica;

C. Las que tienen valor terapéutico,
pero constituyen un problema para
la salud publica;

D. Las que tienen amplios usos tera-
péuticos y constituyen un problema
menor para la salud publica;

E. Las que carecen de valor terapéuti-
coy se utilizan corrientemente en la
industria.

Dicha clasificacién de las sustancias
también resulta cuestionable debido a que,
por una parte, clasifica a la mayoria de las sus-
tancias psicotrépicas como representativas de
un problema de salud, en menor o mayor gra-
doy, por otra, continua enfocando la atencién
en las sustancias y no en los consumidores.

Otros estudios sobre dependencia y adic-
cién,*que hacen un énfasis en distinguir tipos
de dependencia, permiten ver la importancia
de mirar a las personas y no a las sustancias.
Dichos estudios distinguen la dependencia
fisica -que implica una tolerancia, cada vez

mayor, a la sustancia, deseos incontrolables
de consumir y sintomas negativos de absti-
nencia- de la psicolégica -que, sin producir
sintomas de abstinencia, produce deseos in-
controlables de consumo (Nutt et al., 2007:
1048)-. Asi, se muestra que la dependencia es
variable de una persona a otra y es determi-
nada por multiples factores como la genética,
el contexto social, educacién, edad, etcétera
(por ejemplo Reinarman et al., 1997). Aunque
también se ha sefalado la complejidad de dis-
tinguir la dependencia fisica de la psicoldgica,
dado que ambas suelen estar estrechamente
vinculadas, la distincion entre dependencia
psicoldgica y fisica permite notar que hablar
de sustancias problematicas (o adictivas) sin
mirar a los sujetos que las consumen, es su-
mamente cuestionable (Foddy y Savulescu,
2010)." Lo relevante, en este caso para estu-
diar la dependencia, es necesario ver a los su-
jetos consumidores mas que a las sustancias
y hablar de usos problematicos mas que de
sustancias problematicas.

112, INTERVENCION DEL ESTADO

Los estudios sobre adiccién y dependencia
permiten ver que, en el terreno de las adic-
ciones, no hay consensos claros. Pero, aun ob-
viando estas dificultades, existe, en esta mate-
ria como en otras, la necesidad de justificar la
intervencién del Estado frente al consumo. Si

* Aunque algunos estudios sefialan la importancia de distinguir la adiccion de la dependencia, asi como de dar
cuenta de la existencia de distintos tipos de adiccién, en este texto utilizo los términos como sinénimos. Para una

distincion entre los términos ver Battin et al., (2008).
5Véase también Reinarman et al., (1997).
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el enfoque es sobre éste, ;se puede justificar
la intervencién del Estado en casos de consu-
mo?, ;qué tipos de intervencion puede tener
el Estado, en qué circunstancias y ante qué
fenémenos?, ;qué tipos de consumo deben
o pueden estar prohibidos y cudles permi-
tidos? Si, en cambio, el enfoque es sobre las
sustancias, ;qué propiedades debe tener una
droga parajustificar su prohibicion?, ;como se
distinguen los argumentos que se dan para
las drogas ilicitas de las que se dan para las
drogas legales? En este texto partimos del su-
puesto de que las personas adultas tienen la
libertad de tomar decisiones sobre sus cuer-
pos. Es decir, existe una “presuncion de liber-
tad” en el tema de consumo de drogas, como
en cualquier otra materia. Esta presuncion
establece que todo limite a la libertad es ilegi-
timo en ausencia de una justificacion (Husak,
1989: 363). En este sentido, debe demostrarse
que hay un beneficio —claro y contundente-
para justificar cualquier limite a la libertad y,
especialmente, para la imposicidn de castigos.
Ademas, dado que la libertad se presume, la
carga de la justificacion es para quienes pre-
tenden limitarla o, en este caso, prohibir la li-
bertad de consumir.

Sin adentrarnos demasiado en el
tema, podemos afirmar que existen dos ti-
pos de argumentos que intentan justificar la
prohibicién del consumo: unos de tipo moral
y otros de tipo utilitario. Ambos implican la
imposicién de limites a la libertad individual
y la intervencién del Estado de una forma u
otra. Mientras que los primeros afirman que el
consumo de drogas debe prohibirse porque

es intrinsecamente “malo’, los segundos sos-
tienen que consumir drogas genera un dafo
al usuario o a terceros.

Los argumentos de tipo moral afir-
man que todo consumo debe estar prohibi-
do, independientemente de que daiie o no
a otros. En este sentido, incluso el consumo
no problematico, informado y en espacios
privados, debe estar prohibido por razones
morales. Consideramos que cualquier limita-
Cion a la libertad y a la autonomia de las per-
sonas debe estar justificada en algo mas que
la moral de algunos, aun siendo mayoria. En
este sentido, es indispensable que la justifi-
cacion demuestre algun tipo de dafo que se
busca prevenir (es decir, una justificaciéon con
argumentos de tipo utilitario). Ademas, como
menciona Husak (1989: 360), quien defienda
razones morales debe poder explicar por qué
es aceptable el uso de algunas drogas para
calmar y/o estimular (como el tabaco y el al-
cohol) o reducir dolor (ibuprofeno), pero no
de otras.

Los argumentos de tipo utilitario,
por su parte, distinguen el dafio que el con-
sumidor causa a terceros del que causa a si
mismo. Los argumentos sobre los dafios a
terceros normalmente no refieren al consumo
en si mismo, sino a los efectos del consumo en
ciertas circunstancias, como cuando se da en
espacios publicos —en una escuela, por ejem-
plo- o al realizar alguna otra actividad —como
el manejar algun vehiculo- cuya realizacién
puede ser riesgosa, sobre todo si se da con
el consumo de alguna sustancia. Conducir
un vehiculo, por ejemplo, siempre puede ser
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considerada una actividad riesgosa. Por ello,
el derecho le imputa responsabilidad objetiva
a todo conductor accidentado, con indepen-
dencia de si hubo culpa o no, pues al decidir
manejar se aceptan los posibles dafos que se
pueden llegar a causar. Para los casos de inter-
vencion, en los que atiende a los potenciales
dafos a terceros causados por el consumo, el
limite se justifica bajo las circunstancias espe-
cificas que se consideran riesgosas para otros,
mas no en términos absolutos. En este senti-
do, podemos estar de acuerdo en que se pro-
hiba el consumo en circunstancias que pon-
gan en riesgo o dafien a terceros, como con
cualquier actividad, pero dicha prohibicién
debe atender a las circunstancias en las que
pone en riesgo y no a la sustancia en términos
absolutos. Cabe notar, asimismo, que la nece-
sidad de prevenir dafios a terceros no implica
que la forma idénea para evitar la conducta
sea el derecho penal o el uso de penas de pri-
sion. Tampoco justifica la prohibicion absoluta
de la sustancia.

Podemos calificar a los argumentos
sobre la necesidad de prevenir el dafio que el
consumidor causa a si mismo como paterna-
listas, ya que buscan proteger al consumidor
independientemente de lo que éste quiera.
Aunque no pretendemos en este espacio
dar cuenta de todo lo que se ha dicho sobre
este tema, consideramos fundamental que
se tomen en cuenta tanto las formas de in-
tervenir del Estado como los grados en que
lo hace. Asimismo, atendiendo al principio de

¢ CUADERNO DE TRABAJO
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Ultima ratio, el derecho penal debe ser el dlti-
mo recurso usado por Estado, a falta de otros
medios menos lesivos, o cuando éstos hayan
fallado. Aunque el consumo de algunas dro-
gas (legales e ilegales) puede potencialmente
llevar a algunas personas a cometer crimenes
o actos violentos contra si mismos o contra
otras personas, la intervencién penal se justi-
fica por “los crimenes o los actos violentos co-
metidos por las personas bajo los efectos de
las drogas y no directamente por el consumo
de estas sustancias” (Comision Asesora para
una politica de drogas en Colombia, 2013: 19).

En conclusidn, a) la prohibicién ab-
soluta no se justifica ni por los potenciales
dafos a terceros ni por los potenciales danos
que el consumidor puede hacerse a si mismo;
b) las justificaciones morales resultan insu-
ficientes para respaldar la prohibicion; c) en
los casos en que se busque prevenir dafos a
terceros, estd justificada la prohibicién, pero
Unicamente en funcién de las circunstancias.
En estos casos, se justifica prohibir la conducta
dafina pero no las sustancias o el consumo en
si mismo; y, d) se puede intervenir sélo en las
formas menos lesivas posibles —el derecho pe-
nal debe ser el ultimo recurso-y con la finali-
dad de mejor informar a quien consume acer-
ca del dafno que se puede causar a si mismo.

Sin perder de vista las dificultades
que existen para definir a los consumidores,
en la siguiente seccidn se aporta informacién
sobre el consumo de sustancias, legales e ile-
gales, en nuestro pais.



(CONSUMIDORES,

CONSUMO Y LEGISLACION

;{Qué respuestas tiene el derecho ante el
consumo? ;Qué derechos y qué cargas
representa para esta poblaciéon el actual
régimen legal? En esta seccién se abordan
estas preguntas con el objeto de mostrar las
implicaciones que tiene para estas personas
el funcionamiento actual del Estado (incluidas
sus normas e instituciones), ante el consumoy
consumidores de sustancias ilicitas. Como se
menciond en la introduccién, de acuerdo con
lainformacion que arroja la Encuesta Nacional
de Adicciones (en adelante ena), casi un millén
doscientas mil personas consumieron alguna
sustancia ilicita en los 12 meses anteriores a
la realizacién de la encuesta.'® Aunque exis-
ten diversas dareas del derecho que regulan
el uso y consumo de sustancias prohibidas, la
legislacion actual implica que cada uno de los
consumidores contados en la ena pudo haber
quedado bajo el dmbito del derecho penal, asi
sea exclusivamente por poseer, con todos los
riesgos y costos implicitos.

Como se muestra en esta seccion,
el derecho mexicano ha tenido una relacién
ambivalente con los consumidores de sustan-
cias ilicitas, tratandolos algunas veces como
delincuentes, otras como enfermos, incapaces
de elegir libremente sobre su consumo. En el

primer caso, podemos constatar en la historia
de nuestra legislacion una progresion puniti-
va para sancionar, cada vez mds severamen-
te, a toda persona involucrada en cualquier
conducta relacionada con sustancias ilicitas,
incluido, en los hechos, al consumo. En el se-
gundo caso, vemos expresado en las leyes na-
cionales un deseo de curar a todo consumidor
de su supuesta adiccion -incluso de forma
forzosa-y negando la existencia de consumos
recreativos, voluntarios y libres.

Para mostrar la evolucion de la legis-
lacién en torno al consumo de sustancias de
uso ilicito, en este apartado se enumeran los
principales cambios que la legislacién penal
ha tenido en la materia. Asimismo, se hace una
breve resefia de las incorporaciones y/o cam-
bios mas relevantes. Sin pretender hacer un
analisis exhaustivo, el propdsito es mostrar dos
constantes en la historia de la legislacion mexi-
cana frente a los consumidores: primero, existe
siempre un impulso por tratar a los consumi-
dores como sujetos de riesgo que deben ser
apartados del resto de la sociedad. El extremo
de ello lo podemos ver en el cédigo de 1968 que
instruye a recluir a todo toxicdmano, como me-
dida de seguridad, de la misma forma que se ha-
cia con los”“locos, sordomudos y degenerados”."”

6 De acuerdo con el inegi, la poblacion de entre 12 y 65 afios, en 2010, afio en que se aplicé la ena 2011, fue de
77,988,555 (INEcl, 2010). Segun los datos proporcionados por la ena 2011, la prevalencia anual de consumo es de

1.8% del total de encuestados (ssa-iNp, 2012).
7 Ver articulo 195 del Cédigo Penal de 1968..
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Segundo, a pesar de considerar el consumo
como una enfermedad, desde la aparicién del
actual Codigo Penal Federal en 1931, siempre
ha permanecido esta conducta, de una forma
u otra, en el ambito de accién del sistema pe-
nal. Incluso hoy, el consumo de drogas de uso
ilicito permanece en dicho ambito y, a pesar de
lo que se ha dicho en diversos ambitos, no se
ha descriminalizado. Es decir, aunque no es una
conducta tipificada como delito, es en la practi-
ca criminalizada.

Las reformas que aqui se enume-
ran culminaron con las leyes, hoy vigentes,
aprobadas en 2009. Por la complejidad y rele-
vancia de la misma, la segunda parte de esta
seccién se enfoca en describir el contenido de
esta Ultima reforma, conocida como Ley de
Narcomenudeo. La ultima parte de esta sec-
cién hace un breve listado de los principales
derechos de los consumidores para mostrar
como en la practica son vulnerados a través
de la actual politica en materia de control de
sustancias ilicitas.

1.1, LEGISLACION PASADA
Y PRESENTE SOBRE EL CONSUMO
EN MEXICO

En 1931 -afo en que se publicéd el actual
Cédigo Penal Federal mexicano- no se hacia
alusién o distincidn alguna sobre el consumo.
En el capitulo que tipificaba los delitos contra
la salud, se castigaba por igual (con prisiéon de
seis meses a siete anos) posesion (donde esta-
rian los consumidores), adquisicién, comercio,
elaboracion, suministro o trafico de enervan-
tes, sin distinguir cantidades de la droga.'® En
1947 se reformé el cédigo para aumentar las
penas, quedando éstas entre uno y diez afos
de prision. Sin embargo, los supuestos legales
(tipos penales) no fueron modificados.

Para 1968 se incluyé en el Cédigo
la primera distincion relacionada con el con-
sumo de drogas de uso ilicito, establecien-
do que, en el caso de un “toxicémano’, no se
consideraria delito la posesién en cantidad tal
que “racionalmente” fuera necesaria para su
propio consumo.” Aqui, ademas de la inde-
terminacion respecto a la cantidad de droga
permitida para posesiéon -y de lo que debia
entenderse por toxicdmano-, el toxicomano
quedaba sujeto a reclusion como “medida

8 Articulo 194, Codigo Penal para el Distrito y Territorios Federales en materia de Fuero Comun, y para toda la
Republica en materia de Fuero Federal, publicado en el dof, el 14 de agosto de 1931. articulo 194.- Se impondran
prision de seis meses a siete afios y multa de cincuenta a cinco mil pesos:

1.- Al que comercie, elabore, posea, compre, enajene, ministre gratuitamente y, en general, verifique cualquier acto
de adquisicion, suministro o trafico de drogas enervantes sin llenar los requisitos que para el caso fijen las leyes y

demas disposiciones sanitarias.

9 El término toxicomano es utilizado en el codigo. Articulo 195 ultimo parrafo, Codigo Penal para el Distrito y
Territorios Federales en materia de Fuero Comun, y para toda la Republica en materia de Fuero Federal, Ultima

reforma publicada en el dof el 8 de marzo de 1968.
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de seguridad”, misma medida a la que eran
sometidos los “locos, sordomudos y degene-
rados”? Si el sujeto no era toxicomano o, de
serlo, poseia una cantidad de droga mayor a
la que“racionalmente” pudiera suponerse que
necesitara para su consumo personal, la pose-
sion de cannabis se castigaba con prision de
dos a nueve ainos; y la posesion o adquisicion
de otra droga con prisién de tres a 12 aflos.?'
En 1974 se penaliz6 expresamen-
te la posesion para el consumo “inmediato”
de drogas, exceptuando a los “adictos”?? Con
la reforma publicada el 31 de diciembre de
1974, el articulo 195 del Cédigo Penal estable-
cia que:
Se castigara con prisidn de seis meses a tres
anos y multa hasta de cinco mil pesos al que
no siendo adicto a la cannabis o marihuana
0 a cualquiera de las sustancias considera-
das en las fracciones iy m del articulo 193
[estupefacientes o psicotropicos], adquiera
o posea alguna de éstas por una sola vez, en
cantidad tal que esté destinada a su propio

e inmediato consumo.

Fuera de esos supuestos, la posesién, com-
pra o adquisicidon se castigaba con prisién

de entre cinco afos tres meses a 12 afos.?
A la vez, no se consideraba delito la adqui-
sicion o posesién de drogas por parte de
quien tuviera el “habito o la necesidad” de
consumirlos, siempre y cuando fuera en la
cantidad estrictamente necesaria para su
propio consumo; sin embargo, la persona
quedaba sujeta a la reclusién como “medida
de seguridad”*

Nuevamente en 1978 se modifi-
caron las normas del Cédigo Penal Federal
relativas al consumo. En este caso, si la per-
sona en posesién o que adquiriera drogas
para su consumo personal tenia el habito o
la necesidad de consumirlos (a juicio de la
autoridad ministerial o el juez), se aplicaban
las siguientes reglas:

A.Si la cantidad de droga no excedia de
la necesaria para su propio e inmediato
consumo, se sometia a tratamiento.

B.Si la cantidad excedia de la necesaria
para su propio e inmediato consumo,
pero no de la requerida para satisfacer
las necesidades del adicto o habitual
durante un término maximo de tres
dias, se castigaba con prisién de dos
meses a un afo.

20El ultimo parrafo del articulo 195 del Cédigo Penal reformado en 1968, sefialaba que el toxicomano quedaria
sujeto a las medidas de seguridad que sefiala el articulo 24, inciso 30. del mismo Cdédigo, que establecia: “Las
penas y medidas de seguridad son: [...] 3.- Reclusién de locos, sordomudos, degenerados o toxicomanos [...]".

21 Articulos 194 y 195 del Cddigo Penal para el Distrito y Territorios Federales en materia de Fuero Comun, y para
toda la Republica en materia de Fuero Federal, ultima reforma publicada en el dof el 8 de marzo de 1968.

22 El término adicto nos parece inapropiado ya que implica un juicio de valor negativo sobre los consumidores de
sustancias ilicitas. Sin embargo, lo utilizamos cuando la legislacién analizada asi lo hace expresamente.

2 Articulo 198, Codigo Penal para el Distrito Federal en materia de Fuero Comun, y para toda la Republica en
materia de Fuero Federal, ultima reforma publicada en el dof el 31 de diciembre de 1974.

2 Ultimo parrafo del articulo 198 del Cédigo Penal Federal, reformado en 1974.
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A la vez, en esta nueva legislacion,
a quien no siendo adicto se le encontrara en
posesion o adquiriera, por una sola vez, para
uso personal y en cantidad que no excediera
para su propio e inmediato consumo, se cas-
tigaba con prisidn de seis meses a tres afos.
La simple posesion de cannabis o marihuana
se castigaba con prisidon de dos a ocho afos.

Si la posesion o adquisicion de dro-
gas no quedaba comprendida en alguna de
las conductas anteriores, la pena era de siete
a 15 anos de prision.” Ademas, en esta refor-
ma se establecié que todo procesado o sen-
tenciado que fuere adicto o habitual, debia
quedar sometido a tratamiento, sin que su
adiccion se considerara antecedente de mala
conducta.”

En 1994 fueron despenalizadas al-
gunas conductas relacionadas al consumo
de drogas de uso ilicito. En este caso, el Codi-
go contemplaba tres supuestos:

A. No se procede en contra de quien, no
siendo farmacodependiente, se le en-
cuentre en posesion de narcéticos por
unasola vezy en cantidad tal que pueda
presumirse que esta destinada a su con-
sumo personal.

B. A los farmacodependientes que se en-
contraran en posesion de narcoticos
para su estricto uso personal no se le
aplicaria pena alguna.

C. Todo procesado o sentenciado que fue-
re farmacodependiente debia quedar
sujeto a tratamiento.”

112 LA LEy DE NARCOMENUDEO

En 2009 se aprobd la Ley de Narcomenudeo.
Mads que una ley, se traté de un paquete de
reformas al Cédigo Penal Federal,® a la Ley
General de Salud (en adelante cs)* y al Codi-
go Federal de Procedimientos Penales,* todas

2 Articulo 197, Codigo Penal para el Distrito Federal en materia de Fuero Comun, y para toda la Republica en
materia de Fuero Federal, ultima reforma publicada en el dof el 8 de diciembre de 1978. Esta pena aumenté de
siete a 25 afos de prision en 1989.

2 Art. 194-1V Cdédigo Penal para el Distrito Federal en materia de Fuero Comun, y para toda la Republica en materia
de Fuero Federal, ultima reforma publicada en el dof el 8 de diciembre de 1978.

27 Articulo 195 Codigo Penal para el Distrito Federal en materia de Fuero Comun, y para toda la Republica en
materia de Fuero Federal, tltima reforma publicada en el dof el 10 de enero de 1994.

28 Del Codigo Penal Federal se reformo el articulo 195, 195 Bis y 199; y se adicionaron los parrafos tercero y cuarto
a la fraccion i del articulo 194.

2 De la Ley General de Salud, se reformé la fraccion xxiii del articulo 3; el parrafo primero del articulo 192; se
adicion6 un apartado C al articulo 13, un parrafo segundo al articulo 191, los parrafos segundo, tercero y cuarto con
dos fracciones al articulo 192; el articulo 192 Bis; el articulo 192 Ter; el articulo 192 Quater; el articulo 192 Quintus;
el articulo 192 Sextus; el articulo 193 Bis; un parrafo segundo al articulo 204; un Capitulo vii denominado “Delitos
Contra la Salud en su modalidad de Narcomenudeo” al Titulo Décimo Octavo.

30Del Codigo Federal de Procedimientos Penales, se reformaron las fracciones iv y v del articulo 137; el inciso 12
de la fraccion i y la fraccion xv del articulo 194; los articulos 523, 526 y 527; el nombre del capitulo iii denominado
“De los que tienen el habito o la necesidad de consumir estupefacientes o psicotrépicos” denominandose “De los
farmacodependientes”; se adiciond una fraccién vi al articulo 137, un articulo 180 Bis; y se derogaron los articulos
524 y 525.
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ellas en materia de delitos contra la salud. Las
modificaciones incluyeron la incorporacion a
la LGs (art. 479) de una tabla de orientacién de
dosis maximas y consumo personal (en ade-
lante tabla de orientacion, ver tabla 1), en la
que se establecen las topes de consumo. Es
decir, cantidades de posesién maxima que
deben ser consideradas como dosis para con-
sumo personal y debajo de las cuales no es
punible el consumo con penas de prision. Por
encima de esas cantidades (y sin rebasarlas en
mil veces), la posesion de sustancias ilicitas es

considerada como narcomenudeo y queda
en el dmbito de competencia de las entida-
des federativas (o de los estados). Cuando la
posesion de dichas sustancias es 1000 veces
mas de lo establecido en la tabla, se considera
narcotréfico y queda en el ambito de compe-
tencia de la Federacién. Con esta disposicion,
la Ley de Narcomenudeo (en adelante tnw) eli-
mino la discrecionalidad de policias, agentes
del ministerio publico y jueces en la determi-
nacién sobre qué es consumo, narcomenu-
deo y narcotrafico (Pérez Correa et al., 2013).

TABLA 1. ORENTACION DE DOSIS MAXIMAS
DE CONSUMO PERSONAL E INMEDIATO

Narcoético
Opio
Diacetilmorfina o heroina
Cannabis sativa, indica o marihuana
Cocaina
Lisergida (LSD)
MDA,
Metilendioxianfetamina
MDMA, dI-34-metilendioxi-n-dimetilfeniletilamina

Metanfetamina

Fuente: Ley General de Salud, art. 479.

Especificamente sobre el consumo,
la Ley General de Salud dispuso una prohi-
bicién administrativa a la siembra, cultivo,
cosecha, elaboracion, preparacién, acondicio-
namiento, adquisicion, posesién, comercio,
transporte en cualquier forma, prescripciéon

Dosis maxima de consumo
personal e inmediato

2g

50 mg
59

500 mg
0.015 mg

Polvo, granulado o cristal Tabletas o capsulas

Una unidad con peso

40mg no mayor a 200 mg

40 mg Una unidad con peso
no mayor a 200 mg

40 mg Una unidad con peso

no mayor a 200 mg

médica, suministro, empleo, uso, consumo,
del opio preparado, para fumar, diacetilmorfi-
na o heroina, sus sales o preparados, cannabis
sativa, indica y americana o marihuana, pa-
paversomniferum o adormidera, papaverbac-
treatum y erythroxilon novogratense o coca, en
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cualquiera de sus formas, derivados o prepa-
raciones.>' Asimismo, dispuso que la violacion
de dicha disposicion sea sancionada con“mul-
ta equivalente de doce mil hasta dieciséis mil
veces el salario minimo general diario vigente
en la zona econémica de que se trate’*? una
suma nada despreciable tomando en cuenta
el nivel de ingreso del mexicano o mexicana
promedio. A la vez, mientras que la posesion
de drogas ilicitas permanecié penalizada, se
mantuvo sin sancion de carcel en el caso de
la posesion para fines de consumo, siempre y
cuando estuviera dentro de los montos esta-
blecidos en la tabla de orientacién.

La Lnm ha sido objeto de criticas que
a continuacién enumeramos, pero su proble-
ma mas grave es que criminaliza a los con-
sumidores de dos formas: de jure y de facto.
Primero, los supuestos legales en que existe
consumo, implican la detencién de consumi-
doresy la intervencién de las instituciones pe-
nales, aunque no el uso de penas de prision en
contra de consumidores. Segundo, la tabla de
orientacién contiene dosis maximas tan bajas
que su aplicacion implica, de facto, que consu-
midores sean acusados de posesion y castiga-
dos con las sanciones correspondientes.

De acuerdo con la actual legisla-
cién,® el ministerio publico no ejercera ac-
cién penal (es decir, no hard una acusacién
penal frente a un juez, por el delito de pose-

31Véase Ley General de Salud, articulo 235y 237.
32Véase Ley General de Salud, articulo 421 Bis.
33Ley General de Salud, articulo 478.

sion sin fines de comercio o suministro “en
contra de quien sea farmacodependiente o
consumidor y que posea alguno de los nar-
coticos sefalados en la tabla de orientacién,
en igual o inferior cantidad a la prevista en la
misma, para su estricto consumo personal y
fuera de determinados lugares sefalados la
Ley”* lo que no significa que no inicie una
investigacion penal. Esta se inicia pero se
concluye con un No Ejercicio de la Accién
Penal. Es por ello que afirmamos que la Ley
de Narcomenudeo no sustrae a los consumi-
dores del ambito penal (éstos pueden ser in-
cluso detenidos preventivamente durante la
investigacién y hasta que se determine el No
Ejercicio de la Accion Penal).

De acuerdo con la Lnm, en los casos
de consumo el ministerio publico debera ha-
cer”un reporte de no ejercicio de la accion pe-
nal a la autoridad sanitaria”. Para hacer dicho
reporte, sin embargo, el ministerio publico
debe primero iniciar un procedimiento penal
(es decir, abrir una averiguacién previa) en
contra de la persona, aun cuando éste con-
cluya con una determinacién de No Ejercicio
de la Acciéon Penal. Es decir, para cumplir con
las nuevas obligaciones en materia de control
de sustancias ilicitas, los agentes del ministe-
rio publico (locales o federales) deben poner
en marcha el aparato penal. Ello implica que
la policia detenga al consumidor, presentarlo

3 Estos son “centros educativos, asistenciales, policiales o de reclusién, o dentro del espacio comprendido en
un radio que diste a menos de trescientos metros de los limites de la colindancia del mismo con quienes a ellos

acudan”. Véase Ley General de Salud, articulo 475-I1.
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ante el ministerio publico para que se le rinda
declaracion con la asistencia de un abogado
publico o privado (salvo que el detenido se
reserve el derecho a rendir declaracion). En
principio, las procuradurias deberian guardar
un registro del evento, como lo harian con
cualquier otro caso penal.

En los casos de “consumo o farma-
codependencia’, el ministerio publico debera
informar al consumidor la ubicaciéon de las
“instituciones o centros para el tratamiento
médico o de orientacion para la prevencion
de la farmacodependencia”. Ademas, debera
reportar el No ejercicio de la Accién Penal a
la autoridad sanitaria de la entidad federativa
donde se adopte la resolucion “con el proposi-
to de que ésta promueva la correspondiente
orientacién médica o de prevencion”. Cuando
el centro o institucion reciba el reporte del No
Ejercicio de la Accion Penal, “deberan citar al
farmacodependiente o consumidor, a efecto
de proporcionarle orientacién y conminarlo a
tomar parte en los programas contra la farma-
codependencia”® La ley también establece
que en los casos de farmacodependencia, “al
tercer reporte que realice el ministerio publico
del No Ejercicio de la Accién Penal, el trata-
miento serd obligatorio”3¢

De esta forma, si la policia tiene co-
nocimiento de alguin consumidor que posea

% Véase Ley General de Salud, articulo 193 bis.
%6 Ley General de Salud, articulo 478.

alguna sustancia ilicita en cantidades igua-
les o0 menores a las senaladas en la tabla de
orientacién, debe detenerlo, llevarlo ante el
ministerio publico para que determine el No
Ejercicio de la Accién Penal y dé aviso a las
autoridades sanitarias competentes. En el
sistema penal queda registro de la detencién
independientemente de que no se sancione a
la persona. En otras palabras, los consumido-
res siguen inmersos en el sistema penal, con
todos los riesgos y costos que ello conlleva -
desde estar sujetos a detenciones por institu-
ciones que frecuentemente han sido ligadas a
violaciones de debido proceso®” hasta los cos-
tos que implica para las instituciones procesar
cada caso.®®

Sobre la segunda forma de criminali-
zar a los consumidores, es decir, la que sucede
de facto, la Lnm establecio en la tabla de orien-
tacién de dosis maximas de consumo que no
reflejan el consumo real de drogas ilicitas. Asi,
por ejemplo, la dosis maxima de consumo
de cocaina es 0.5 gramos, mientras diversos
activistas han sefnalado que en el mercado
la cocaina se vende por gramo. Por tanto, un
consumidor que compra la dosis minima de
cocaina disponible en el mercado estara bajo
el supuesto de narcomenudista, con las co-
rrespondientes penas que esto conlleva. En el
caso de la marihuana, asimismo, se establecio

37Véase por ejemplo, Silva et al., (2012) y Human Rights Watch (2011).

38De acuerdo con Guillermo Zepeda (2010: 55), en la investigacién de delitos a nivel estatal se gasta, por cada caso,
un promedio de 4,181 pesos mexicanos ($380 usp) y, en general, las investigaciones y los procesos penales a nivel
federal cuestan mas que uno local, por lo que para los casos llevados por instancias federales, las estimaciones

resultarian aun mas altas.
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una dosis maxima de 5 gramos, equivalente
a dos o tres cigarrillos de marihuana. Sin em-
bargo, se ha sefalado que los consumidores
de marihuana suelen comprar bultos de mari-
huana de entre 40 y 50 gramos y no cigarrillos
sueltos.®® Por lo tanto, al igual que los consu-
midores de cocaina, un consumidor promedio
se convierte en narcomenudista al momento
de aprovisionarse de la sustancia. Este punto
resulta clave para entender los datos sobre
procesamiento de casos por narcomenudeo,
gue se presentan en la tercer seccion de este
texto, ya que no sabemos de forma cierta
cuéntos de los casos de narcomenudeo se tra-
tan en realidad de personas que tienen fines
de comercio y cudntos se tratan de simples
consumidores.

El problema no se resuelve con la
venta de dosis menores de sustancias ilicitas
sino con el reconocimiento, como ha hecho
la Corte Suprema Colombiana, de que existen
dosis de aprovisionamiento.* Es decir, algunos
consumidores adquieren lo necesario para con-
sumir no por una sola ocasion, sino previendo
la posibilidad de varias, sin tener la intencion de
vender. Por ello, consideramos que los montos
deberian establecerse en la legislacion como un
piso, por debajo del cual nunca puede conside-
rarse que alguien es un vendedor y no como un
techo, por encima del cual se tiene como cierta
la premisa que alguien es vendedor o comer-
ciante, como es el caso de la legislacion actual

mexicana. En otras palabras, debajo de cierto
monto razonable, segun los usos de los consu-
midores, la ley debe establecer la presuncion
de que una persona es un consumidor arriba
de esos montos, y tendria que establecerse cudl
seria la actuacion conforme a las circunstancias
del caso.

El tema de los consumidores es
agravado por la inclusiéon del articulo 477 a la
Ley General de Salud que sanciona la pose-
sién simple con penas de entre “diez meses
a tres afnos de prision y hasta ochenta dias de
multa”. Segun dicho articulo, este supuesto se
colma cuando alguien posee alguno de los
“narcoticos senalados en la tabla en cantidad
menor a la que resulte de multiplicar por mil
las previstas en dicha tabla”y “cuando por las
circunstancias del hecho tal posesién no pue-
da considerarse destinada a comercializarlos o
suministrarlos, aun gratuitamente”. La pregun-
ta necesaria en este caso es ;qué otra finalidad
existe para poseer alguna de las sustancias
mencionadas si no es con fines de comercio o
suministro? Una opcién es para cultivo. Otra,
y que consideramos mas factible, es que sea
para consumo ya sea inmediato o como dosis
de aprovisionamiento.

Al tiempo que establecié que el
narcomenudeo seria de competencia local y
el narcotréfico del ambito federal, la Ley de
Narcomenudeo dispuso tres excepciones en
que los delitos de narcomenudeo pasan a ser

3% Ver por ejemplo la sentencia C-574, 2011 de la Corte Constitucional de Colombia. La nueva Ley que habilita y
regula el mercado de la marihuana en Uruguay, asimismo, permite la tenencia de hasta 40 gramos de marihuana

para consumo personal.

40 Corte Suprema de Justicia de Colombia, Casacion Fallo del Sistema Acusatorio No. 31.531.
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de competencia Federal -y por lo tanto per-
seguidos por la Procuraduria General de la
Republica (par)-. Estos son: a) cuando la Fede-
racién empiece la investigacién y no la remita
a las procuradurias estatales, b) cuando se co-
meta el delito en modalidad de delincuencia
organizada, y c) cuando la par asi lo decida.”!
Su amplitud y la discrecionalidad con la que
pueden considerarse actualizados estos su-
puestos posiblemente expliquen el importan-
te nimero de casos de narcomenudeo que
reporta la PGR y que se muestran en la seccion
vi de este trabajo.

En el tema de salud, la Ley de Nar-
comenudeo introdujo un capitulo para la
prevencion y tratamiento de la farmacode-
pendencia** y definié nuevas competen-
cias para las instituciones de salud de los
estados. La Ley, ademéds, dispuso que los
estados debian adecuar, en un plazo de
un afo a partir de la entrada en vigor, las
leyes estatales y reglamentos necesarios
para poner en operacion la reforma y, en
un plazo de tres afios, emitir las directrices
necesarias para que las instituciones involu-

cradas (como las procuradurias locales y los
centros de salud que ofrecen tratamientos)
pudieran operarla. El 21 de agosto de 2012,
se cumplio el plazo para que los estados em-
pezaran a conocer los delitos en materia de
narcomenudeo. No obstante, para esa fecha
no todas las entidades habian realizado las
adecuaciones a sus marcos legales locales.
En un estudio de seguimiento de la reforma
en materia de narcomenudeo (Pérez Correa
et al., 2013), encontramos que al concluir el
gobierno de Felipe Calderén (al 3 de enero
de 2013), casi una tercera parte de Estados
seguian sin aprobar reformas en materia pe-
naly que cerca de 60% de los Estados aiin no
lo habian hecho en materia de salud. Aunque
las cifras muestran un aumento progresivo
en el numero de casos que las procuradurias
estan atendiendo (ver gréfica 2), el retraso
representa un grave problema en términos
de seguridad juridica, ya que la pluralidad de
normas existentes no permiten determinar
quién es responsable de perseguir los delitos
contra la salud a nivel local -incluido el con-
sumo-y como deben hacerlo.

“"Ver Art. 474 Igs-. Las autoridades federales conoceran de los delitos en cualquiera de los casos siguientes:

I. En los casos de delincuencia organizada.

II. La cantidad del narcético sea igual o mayor a la referida en el primer parrafo de este articulo.

I1l. El narcético no esté contemplado en la tabla.

IV. Independientemente de la cantidad del narcético el Ministerio Publico de la Federacién:

a)Prevenga en el conocimiento del asunto o,

b) Solicite al Ministerio Publico del fuero comun la remisién de la investigacion.

42 Sobre el programa nacional para establecer los procedimientos y criterios para la prevencion, tratamiento y
control de las adicciones para todos los prestadores de servicios de salud del Sistema Nacional de Salud ver el

articulo 192 de la Ley General de Salud.

PROGRAMA DE POLITICA DE DROGAS
Monirer

97



GRARICO 2. AVERGUACIONES PREVIAS, DETENCIONES,
CONSIGNACIONES, PROCESADOS Y SENTENCIAS EN EL FUERO LOCAL,
EN MATERIA DE NARCOMENUDEO (2006-2012)
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I1.3. GOCE Y VULNERACION
DE LOS DERECHOS DE LOS
CONSUMIDORES

El articulo 1° de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos dice:

En los Estados Unidos Mexicanos todas las
personas gozaran de los derechos hu-
manos reconocidos en esta Constitucion y

Sentenciados

Fuente: Pérez Correa, C.

y Meneses, R. (2014), La
guerra contra las drogas y
el procesamiento penal de
los delitos de drogas 2006-
2012, Cuadernos de Trabajo,
Programa de Politica de
Drogas, México: cipE.

2012

tencias, tienen la obligacion de promo-
ver, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos de conformidad con
los principios de universalidad, interdepen-
dencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado deberd prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violacio-
nes a los derechos humanos, en los térmi-
nos que establezca la ley.

en los tratados internacionales de los que el
Estado Mexicano sea parte, asi como de las
garantias para su proteccion, cuyo ejercicio
no podra restringirse ni suspenderse, sal-
vo en los casos y bajo las condiciones que
esta Constitucién establece. [...] Todas las
autoridades, en el ambito de sus compe-

¢ CUADERNO DE TRABAJO
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Los derechos fundamentales son expectati-
vas legitimas que poseen las personas frente
a cualquier autoridad para que la misma se
abstenga de realizar alguna conducta que le
pudiera afectar o para que realice una con-
ducta en su beneficio (Madrazo, 2010: 135). En
ese sentido, el Estado tiene distintos niveles



de obligacién frente a los sujetos de derecho.
Estos son: a) respetar, es decir, no afectar a las
personas; b) proteger, esto es, cuidar de que
terceros no afecten; ¢) garantizar, que signifi-
ca asegurar que el titular del derecho tenga
acceso a un bien determinado; y d) promo-
ver, esto es, “establecer condiciones para que
los titulares del derecho accedan a un bien”
(Madrazo, 2010: 137). Normalmente todos los
derechos, para ser efectivos, implican alguno
o distintos niveles de estas obligaciones por
parte del Estado. De acuerdo con Madrazo, en
el caso de los consumidores, el Estado tiene la
obligaciéon de respetar el derecho a la salud,
absteniéndose de llevar a cabo acciones que
la dafien, asi como protegerla (tomando me-
didas, por ejemplo, para que no adquieran
sustancias adulteradas) y promoverla me-
diante programas de prevencion de riesgos
o concientizacion sobre los efectos de ciertas
sustancias ilicitas.

La pregunta sobre qué tanto cum-
ple el estado mexicano con esta obligacion
continla abierta. Sin embargo, es posible
decir que las actuales normas de control de
sustancias ilicitas implican el menoscabo de
varios derechos y obligaciones por parte del
estado. Para los consumidores de sustancias
ilicitas, , por tratarse de una actividad que se
realiza en la clandestinidad y que es —de facto
y de jure- criminalizada, la exigencia del cum-
plimiento de las obligaciones mencionadas
presenta varias dificultades. El hecho de que
la produccién, distribucion, compra y venta de

ciertas drogas permanezcan prohibida y suje-
ta a sancion penal, significa que hacer valer
sus derechos resulte para los consumidores,
practicamente imposible. De entrada, la posi-
bilidad de exigencia implicaria confesar haber
realizado alguna actividad ilicita o denunciar
que alguien mas la realiz6, ya que todas las
conductas en torno al consumo estdn pe-
nalmente sancionadas. Por tanto, a pesar de
contar legalmente con los mismos derechos
que otros consumidores, en los hechos éstos
permanecen en el papel. El resultado es que
los usuarios de sustancias ilicitas permanecen
marginados frente al sistema juridico y al res-
to de la sociedad, siendo vulnerados sus dere-
chos fundamentales.

En este apartado mencionamos,
aunque de forma muy escueta, los princi-
pales derechos de los consumidores de sus-
tancias ilicitas, simplemente con la inten-
cion de esbozar los derechos que son mas
frecuentemente violentados. No se trata,
pues, de un catdlogo cerrado y exhaustivo
de los derechos que tienen los consumido-
res de sustancias ilicitas, ni de las formas en
que éstos son de facto vulnerados. El ob-
jetivo, mas bien, es enfatizar los derechos
que suelen ser violentados para este grupo
de la poblacion y apuntar futuras lineas de
investigaciéon y desarrollo que permitan no
sélo enumerar estos derechos —como aqui
se hace- sino sefalar instancias en las que
se dificulta el goce efectivo de los mismos
para los consumidores.
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DERECHO A LA AUTONOMIA
Y AL LIBRE DESARROLLO DE LA
PERSONALIDAD

El sistema constitucional mexicano reconoce
en el articulo sexto constitucional el derecho
a la libre manifestaciéon de las ideas, mismo
que no puede ser objeto de ninguna inquisi-
cién judicial o administrativa. Asimismo, el ar-
ticulo séptimo establece que “es inviolable la
libertad de difundir opiniones, informacion e
ideas, a través de cualquier medio”.

El articulo 18 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, emiti-
da por las Naciones Unidas en 1948, esta-
blece que toda persona tiene derecho a la
libertad de pensamiento. A la vez, al articulo
19 establece que“todo individuo tiene dere-
cho a la libertad de opinién y de expresion;
este derecho incluye el de no ser molestado
a causa de sus opiniones, el de investigar y
recibir informaciones y opiniones, y el de
difundirlas, sin limitacion de fronteras, por
cualquier medio de expresién”.

El derecho a la autonomia protege
la libertad de tomar elecciones como qué po-
ner en nuestro cuerpo, qué contactos permitir
con nuestro cuerpo, dénde y como move-
mos nuestro cuerpo en los espacios publicos,
como usar nuestra propiedad fisica, qué infor-
maciéon personal compartir y cudl no, entre
otros (Husak, 1989: 367). La gran mayoria de
los consumidores, consumen porque asi lo de-

ciden, y porque consumir les da placer, como
también produce placer consumir azucar,
no porque tienen un problema de compor-
tamiento compulsivo (Foddy et al., 2010: 14-
159).% Sin embargo, poco valor se da al placer
que buscan y reciben los consumidores de las
drogas.

Un Estado democrético y liberal no
debe actuar de forma arbitraria o por funda-
mentos morales sino que debe justificar toda
limitacion a la libertad, especialmente en los
casos en que se usa el derecho penal, en la
proteccién de terceros o del propio individuo.
Asimismo, tendria que reservar el uso del de-
recho penal para casos extremos, prefiriendo
siempre formas de control menos lesivas. La
intervencién del Estado en materia de drogas
y proteccion a la salud, en este sentido, debe-
ria limitarse a brindar informacioén a los consu-
midores sobre los potenciales dafios del con-
sumo y sobre los tratamientos disponibles en
caso de requerirlos; a usar mecanismos como
los instrumentos tributarios o campafas pu-
blicitarias para desincentivar el consumo de
sustancias nocivas para la salud y a regular es-
trictamente a las productoras y distribuidores
de sustancias potencialmente dafinas.

En atencién al derecho a la auto-
nomia y tal como sefala Husak (1989), si un
consumidor sabe que alguna sustancia es po-
tencialmente dafina y aun asi decide usarla,
el Estado no debe intervenir. Y, sélo cuando
el consumidor asi lo solicite o cuando la con-

“En su texto sobre adiccion, Foddy et al. explican cémo cualquier comportamiento que causa placer, ya sea comer
ciertas comidas como el azlcar o realizar ciertas actividades como apostar, tiene como efecto el que el sujeto
desee repetir la accion, sin que ello implique una adiccion.zVéase Foddy et al. (2010).
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ducta sea involuntaria, puede el Estado inter-
venir haciendo uso sélo de las instituciones
de salud mas no de las penales. Incluso, el
informe del Relator Especial sobre la tortura
y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes de las Naciones Unidas (Méndez,
2013), equipara el internamiento obligatorio
y los tratamientos compulsivos con la tortura,
proscribiendo esta practica en todo contexto.

DERECHO A LA NO
DISCRIMINACION

El articulo primero de nuestra Constitucion
establece que:

Queda toda discriminacion
motivada por origen étnico o nacional, el
género, la edad, las discapacidades, la con-
dicion social, las condiciones de salud, la
religion, las opiniones, las preferencias se-
xuales, el estado civil o cualquier otra que

prohibida

atente contra la dignidad humana y tenga
por objeto anular o menoscabar los dere-
chos y libertades de las personas.

Como se menciond antes, los consumidores
de sustancias ilicitas han sido frecuentemente

estigmatizados, por el consumo, pero también
por ser asociados a una actividad ilegal. Ello
ha tenido como resultado una desigualdad
en el trato y cierta discriminacion hacia ellos.*
Y, tanto la discriminacién (o estigmatizacion)
como el trato desigual, como menciona Ricar-
do Raphael (2012: 24) “incide directamente
sobre la dificultad que las personas enfrentan
para obtener bienes o servicios, tales como la
salud, la educacién, la seguridad, el acceso a
espacio publico, votar o ser votado, la infor-
macion, la expresion, la nutricion, el financia-
miento y tantos otros bienes [...] (Raphael,
2012: 24)"% Ademas, la falta de igualdad
frente al resto de la sociedad tiene como re-
sultado la vulneracién del acceso a la justicia,
derecho lesionado con mayor frecuencia y de
forma mas evidente (Arana y German, 2004).
Es decir, la existencia de discriminacién hacia
los consumidores de drogas ilicitas vulnera to-
dos los demds derechos protegidos tanto por
las leyes nacionales como las internacionales.

El principio de igualdad, por su
parte, contempla la prohibiciéon de practicas
discriminatorias asi como la obligacién del Es-
tado de organizarse de tal forma que permita
iguales posibilidades de acceso a las institu-
ciones sociales (ya sea de salud u otras). Una

4 De acuerdo con la encuesta sobre usuarios de drogas del Colectivo por una Politica Integral hacia las Drogas
(2012: 14), por ejemplo, 73% de los usuarios encuestados sefialaron haber sido discriminados por consumir
drogas. De ellos, 36.6% sefal6 ser discriminado por la sociedad en general, 21.1% por autoridades, 10.9% por
familiares, 11.2% por varios y 10.9% por su familia. Los resultados de la encuesta se basan en la participacion de
429 personas usuarios contactados en espacios publicos donde suelen consumirse drogas y con otros usuarios
contactados a partir de éstos. Se tratd, segun los autores, de un muestreo conocido como “bola de nieve”, por lo
que los resultados no son representativos de la poblacion de usuarios nacional ni generalizables. Sin embargo,
permiten un acercamiento al tema de la percepcion de los usuarios sobre si mismos y sobre su relacion con el
derecho y la autoridad. Véase Colectivo por una Politica Integral hacia las Drogas: 2012.

45Véase también Arana y German (2004).
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norma puede discriminar desde su formula-
cién, al decidir qué conductas criminalizar,
pues esto determinara, en algunos casos, a
qué personas criminalizar.

La existencia de discriminacion
hacia los usuarios de drogas ilicitas, resulta
violatorio del derecho a la igualdad al que
obliga la constitucidon mexicana. Ademas,
contraviene una serie de obligaciones inter-
nacionales contenidas en diversos tratados
y convenciones internacionales. Aun cuando
México ha firmado tratados sobre control de
drogas, “el derecho internacional de las dro-
gas debe ser entendido e interpretado en
una forma que sea compatible con las obli-
gaciones internacionales en derechos huma-
nos” (Comisién Asesora para una politica de
drogas en Colombia, 2013). En otras palabras,
las obligaciones en materia de control de
drogas nunca puede justificar la violacién de
derechos fundamentales.

La actual politica de control de sus-
tancias ilicitas sin embargo, al criminalizar a
los usuarios lo asocia a un riesgo social, como
si se tratan de personas contaminadas. Esto
tiene como resultado la estigmatizacién de los
consumidores y contribuye a que estos sean
tratados de forma desigual.

DERECHO A LA SALUD

Toda persona tiene derecho a la salud.* Este
derecho incluye el disfrute de un bienestar

fisico, mental y social.*’Para que pueda actua-
lizarse el derecho a la salud es imprescindible
que se cumplan con las siguientes condicio-
nes (Raphael, 2012: 22- 23):

A. Que exista disponibilidad de estableci-
mientos, bienes y servicios publicos de
salud.

B. Que dichos establecimientos, bienes y
servicios sean accesibles (econémica-
mente y fisicamente) a toda la poblacion.

C. Que dichos establecimientos, bienes y
servicios sean aceptables en términos
de respetar la ética médica y las diferen-
cias culturales y fisicas de las personas.

D. Que cumplan con criterios objetivos y
cientificos de calidad.*

En el caso de los consumidores de drogas
de uso ilicito, el derecho a la salud implica,
ademas, el derecho a la prevencion, al trata-
miento y a la informacién. La Ley General de
Salud, en su articulo 192 senala que:“La Secre-
taria de Salud elaborara un programa nacional
para la prevencion y tratamiento de la farma-
codependencia, y lo ejecutard en coordina-
cién con dependencias y entidades del sector
salud y con los gobiernos de las entidades fe-
derativas [...]"

Los gobiernos de las entidades fe-
derativas serdn responsables de: “Proporcio-
nar informacion y brindar la atencion médi-
ca y los tratamientos que se requieran a las

46 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, art. 4.

47Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PiDEsc).

4 Véase Raphael (2012: 22-23).
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personas que consuman estupefacientes y
psicotropicos”*

Como se menciond antes, aunque
la Ley de Narcomenudeo establecié como
obligacion de los estados la prevencion vy tra-
tamiento en caso de dependencia de sustan-
cias ilicitas; para principio de 2013, 60% de los
estados no habian llevado a cabo reformas de
sus marcos legales para cumplir con la refor-
ma, abiertamente vulnerando el derecho de
los consumidores de drogas ilicitas. Esta falta
de adecuacién de los marcos legales implica
incertidumbre juridica para los consumidores
y usuarios de dichos establecimientos.

Para la realizacion de este estudio
se solicité informacion a las instituciones de
salud para conocer la tarea de las mismas en
materia de tratamientos y prevencién del
consumo en el marco de la reforma de Nar-
comenudeo. Como se muestra en la seccién
VI.1, la mayoria de las instituciones de salud
prestan un minimo de tratamientos y/o las
cifras que presentaron no corresponden a las
remisiones que reportan las procuradurias
de justicia locales. Asi, por ejemplo, las pro-
curadurias locales informan haber emitido
1,639 No Ejercicios de la Accién Penal, mien-
tras que las autoridades de salud dicen haber
recibido 8,325. Asimismo, las procuradurias
informaron de los establecimientos de salud
a 3,931 personas, mientras que las autorida-
des de salud dijeron haber citado a 17,669.
Ademas de la vulneracion al derecho a reci-
bir un tratamiento de salud, para el caso de
los usuarios problematicos, ello puede ser un

“°Ley General de Salud, articulo 192.

indicador de la falta de certidumbre juridica
bajo la cual operan actualmente.

En el actual régimen prohibicionista,
la afectacion a la salud de los consumidores
de drogas es doble. Por una parte, el hecho de
que la produccion, transporte, venta y sumi-
nistro de drogas esté penalizado, implica ries-
gos tanto para los consumidores —por la falta
de control de calidad de los productos que
estan consumiendo- como para la poblacién
en general que estd en contacto con los con-
sumidores. Esto resulta paraddjico, dado que
la penalizacion estd fundada en la supuesta
proteccién de la salud. Al respecto, la Comi-
sion Global de Politica de Drogas sefala:

Un nuimero de medidas de salud publica
bien establecidas y probadas (a las que
generalmente se hace referencia como re-
duccién de dafos, un enfoque que inclu-
ye intercambio de jeringas y tratamiento
usando los comprobados medicamentos
metadona o buprenorfina) pueden mini-
mizar los riesgos de muertes por sobredo-
sis de drogas y la transmision de viH y otras
infecciones sanguineas. Sin embargo, los
gobiernos a menudo no implementan del
todo estas intervenciones, preocupados
porque al mejorar la salud de los usuarios
de drogas, estarian socavando un mensaje
‘estricto sobre drogas. Esto es ilégico —sa-
crificar la salud y el bienestar de un grupo
de ciudadanos cuando se dispone de me-
didas eficaces de proteccion de la salud es
inaceptable, y aumenta los riesgos enfren-
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tados por la comunidad mas amplia (Comi-
sion Global de Politica de Drogas, 2011: 5).

Por otra parte, la criminalizacién de consumi-
dores de drogas ilicitas implica, bajo el actual
régimen legal, una vulneracién directa de su
derecho a la salud, debido a la exposicién
que tienen con los sistemas penitenciario en
donde existe la prevalencia de enfermedades
contagiosas graves —como el viv/sipa, hepati-
tis, tuberculosis, sarna, etcétera- mayor que
la poblacién en general y donde ademas, fre-
cuentemente, son expuestos al consumo de
mas sustancias ilicitas (Pérez Correa, 2011).

DERECHO A LA INFORMACION

Una parte del derecho a recibir informacion
estd implicito en el derecho a la salud, como
una obligacién del estado de promover. Pero,
debido a la importancia que tiene, lo mencio-
namos aqui como un derecho independiente.
En el caso de la prevencién, especificamente,
la obligacion del Estado es brindar informa-
cién a los consumidores sobre los potenciales
dafos del consumo. En el caso de consumos
probleméticos, la obligacion del Estado impli-
ca brindar informacién sobre los tratamientos
disponibles en caso derequerirlosy los lugares
donde estos tratamientos existen. En otras pa-
labras, el derecho a la informacion comprende
“el derecho de solicitar, recibir y difundir infor-
macion e ideas acerca de las cuestiones rela-
cionas con la salud” (Raphael, 2012: 23). Si esta

obligacién no es cumplida, como lo ha sido en
el caso mexicano, podemos afirmar que existe
una violacién al principio de ultima ratio, que
establece que el derecho penal debe ser el ul-
timo recurso usado por el Estado, pues éste se
utiliza sin hacer valer otros recursos, particu-
larmente, el de informar.

El derecho a la informacion también
comprende
normatividad vigente y las drogas. En este
sentido, la autoridad tiene la obligacion de
informar sobre los derechos de las personas

informacién basica sobre la

asi como sobre las sanciones existentes para
las distintas conductas consideradas como
delitos contra la salud. Esto, sin embargo, no
parece ser el caso. En una encuesta realizada
por el Colectivo por una Politica Integral Hacia
las Drogas (cupHiD), por ejemplo, 54.3% de los
encuestados dijo conocer las sanciones por
portar drogas y soélo 35.7% sefala conocer
sus derechos como personas que usan drogas
(Colectivo por una Politica Integral Hacia las
Drogas, 2012).%°

DERECHO AL DEBIDO PROCESO

La Constitucién mexicana otorga ciertos de-
rechos que buscan evitar la arbitrariedad y
garantizar la proteccion de toda persona so-
metida a un proceso penal. De esta forma,
estd establecido que toda detencién debe
estar fundamentada por una orden judicial o
excepcionalmente en los casos de flagrancia
o urgencia. Ademas, se garantiza el derecho

50 Como se menciond antes, aunque los resultados de la encuesta de cupHID no son generalizables, permiten un
primer acercamiento al tema de la percepcion de los usuarios y su relacion con el derecho.
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a no declarar en contra propia, a rendir decla-
racion bajo el asesoramiento de un abogado,
a tener un abogado presente a lo largo del
proceso penal, a no sufrir actos intimidatorios,
de incomunicacion o de tortura, a presentar
pruebas, entre otros. Aunque el derecho a un
debido proceso es un derecho general y no es
un derecho especifico de los consumidores de
drogas ilicitas, el hecho de que los consumi-
dores sean de facto criminalizados, hace que
el derecho al debido proceso sea frecuen-
temente violentado para este grupo social.
Como otros grupos marginados, el grupo de
consumidores de sustancias ilicitas es mas vul-
nerable frente a la autoridad. Esto sucede, por
un lado, por el desconocimiento que tienen
de sus derechos y, por otro, por la falta de cla-
ridad de la legislacion vigente; sin embargo, el
importante numero de consumidores deteni-

dos y procesados a nivel nacional —que se pre-
senta en la ultima seccién de este texto—, asi
como en las narrativas de usuarios sobre de-
tenciones arbitrativas y extorsiones por parte
de la policia®!, hace de particular necesidad la
vigilancia de este derecho.

La vulneracién de los derechos de
los consumidores de sustancias ilicitas per-
mite ver uno de los problemas que conlleva
la actual politica de control de sustancias
ilicitas. En este apartado mencionamos, al-
gunos de los derechos de los consumidores
de sustancias ilicitas y algunas de las razo-
nes por las que estos son frecuentemente
vulnerados en la practica. Estos derechos
serviran de guia, mas adelante, para analizar
las formas en que la politica de drogas -y el
estado que la impulsa- falla en proteger a
los consumidores.

VLA DIMENSION DEL CONSUMO

N MEXICO

En esta seccién realizamos un analisis de las
principales fuentes de informacién sobre
consumo en México, asi como de los prin-
cipales resultados de estos instrumentos.
Como se puede ver, los consumidores del
pais representan una poblacién relativamen-
te heterogénea, siendo los hombres y los
jovenes quienes mds reportan consumo de
drogas ilicitas. Asimismo, los datos indican
que la droga que mas se consume en el pais,

y que parece tener mayores usos problema-
ticos, es el alcohol. Esta sustancia es seguida
en preferencia por el tabaco y la marihuana,
en ese orden. La principal conclusién, sin
embargo, es sobre la falta de informacién
comprensiva que permita el estudio serio y
sistematico de los usos de sustancias (licitas
e ilicitas) y sobre los consumidores.

La informaciéon sobre consumo y
consumidores de drogas (licitas e ilicitas) en

51 De acuerdo con la encuesta de cupHiD (2012), 66.7% de los usuarios sefialé haber sido extorsionado por la

policia u otra autoridad.
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México, es relativamente amplia y proviene
de diversas fuentes, lo que implica que no es
uniforme. El principal instrumento para medir
el consumo en México, y el mas comprensivo,
es la Encuesta Nacional de Adicciones (ena)
que se ha realizado en seis ocasiones por insti-
tuciones de salud del Gobierno Federal y pre-
tende ser representativa de todo el pais. Otras
fuentes incluyen:

A. El Sistema de Vigilancia Epidemiolégi-
ca de las Adicciones (sisvea) que recaba
informacion sobre consumo de personas
que ingresan a los Centros de Tratamien-
to y Rehabilitacion No Gubernamentales,
los Consejos Tutelares para Menores, los
Servicios de Urgencias Hospitalarias, y los
Servicios Médicos Forenses.

B. El Sistema de Reporte de Informacion en
Drogas (Informe Individual sobre el con-
sumo de Drogas), que analiza datos pro-
venientes de 45 instituciones de atencién
a la salud y procuracién de justicia en la
Ciudad de México.

C. La Encuesta de Consumo de Drogas en
Estudiantes de la Ciudad de México,
que entrevista a estudiantes de ensefnan-

za media y media superior inscritos en el
ciclo escolar 2011-2012, en escuelas publi-
cas y privadas de la Ciudad de México.

A continuacién se presenta un breve analisis de
cada uno de los instrumentos referidos y de la
informacion que aportan sobre consumo.

V1. LA ENCUESTA NACIONAL DE
ADICCIONES

La principal fuente oficial de estadistica rela-
cionada con el consumo de drogas en México
es la Encuesta Nacional de Adicciones (ena). Su
ultimo levantamiento se realiz6 en 2011,°2 en-
trevistando a 14,980 personas a nivel nacional.
Segun dicha encuesta, respecto al total de la
poblacion encuestada, la prevalencia anual®
en el consumo, de cualquier droga, es de 1.8%
del total de la poblacién encuestada (frente a
1.6% en 2008, afo previo en que se realizo la
encuesta). Es decir, cerca de un millén y medio
de personas habian consumido alguna droga
en el ultimo afo. A la vez, el consumo de dro-
gasilegales>* en el Ultimo aio fue de 1.5% del
total de encuestados, muy similar a lo ocurri-
do en 2008 (1.4%) (ssa-iNnp, 2012: 26). Esto sig-
nifica, como mencionamos en la introduccion,
que cerca de un millén doscientos mil perso-

52.a eNa 2011 es una encuesta realizada en hogares con representatividad nacional y para ocho regiones del pais,
en la que se encuentran representadas poblaciones rurales —con un numero de habitantes menor o igual a 2,500—,
urbanas —aquéllas con un nimero de habitantes entre 2,500 y 99,999- y metropolitanas —con 100 mil habitantes

0 mas.

53 Se refiere a personas que han consumido sustancias o presentado sintomas o diagndstico de dependencia en los

ultimos 12 meses anteriores a la encuesta.

54Laenaincluye en este grupo las siguientes sustancias: marihuana, cocaina, pasta de cocaina, crack, alucinégenos,
inhalables, heroina y estimulantes tipo anfetaminico (metanfetaminas).
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nas (1,169,828) consumié alguna sustancia ili-
cita en el afo previo al levantamiento.>
Como se puede ver en la siguiente
tabla, el alcohol y el tabaco representan, por
mucho la principal sustancia de consumo en
la poblacién, con una prevalencia anual de
51.4% y 21.7%, respectivamente. En el caso
de las drogas ilegales, la marihuana es la de

mayor consumo, con una prevalencia de 1.2%,
frente a 1.0% en 2008, seguida por la cocaina
con una prevalencia anual de 0.5%.

El reporte de los resultados de la ENA
2011 indica que 0.7% de la poblacién encues-
tada presenta“dependencia”® a drogas, es de-
cir, hacen un uso problematico de las mismas.
En el caso de los hombres, el porcentaje de

TABLA 2. TENDENCIA DEL CONSUMO EN EL ULTIMO ANO

** Cocaina incluye

Nacional Hombres Mujeres "
también crack
2002 2008 2011 2002 2008 2011 2002 2008 2011  ***E|porcentaje
Cualquier droga 13 16 18 22 25 3 05 08 07 obtenido es
menor a 0.1
Cualquier droga ilegal 0.8 1.5 1.5 1.7 23 26 0.1 0.5 0.4 - La precisién del
Marihuana 06 1 12 12 1.7 22 01 04 03 estudio no permite
— detectar el consumo
Cocaina 0.3 04 05 0.1 0.8 0.9 041 0.1 de la sustancia
Crack Hkk 0.1 0.1 *kk 0.2 0.2 _— Hkk Hkk
Alucinégenos 0.1 0.1 ** 01 0.1 Rrk o wkk ke
Inhalables 0.1 0.1 041 02 02 02
Estimulantes tipo anfetaminico 041 0.2 0.1 0.2 0.2 041 0.1 Fuente: Encuesta
Alcohol 46.3 441 51.4 611 559 627 342 332 4038 Nacional de
Tabaco 23.5 20.8 217 36.2 30.3 314  13.1 121 126

Adicciones 2011.

“dependencia” es de 1.3%, y 0.2% en el caso
de las mujeres (ssa-inp, 2012: 62); sin embargo,
laforma en que la encuesta determina cudndo
hay dependencia ha sido criticado, haciendo
cuestionable la validez de la problematiza-
cién que se ha hecho con los resultados de

la encuesta. La ena define como dependencia
“cuando una persona reporta haber tenido
tres 0 mas sintomas de dependencia asocia-
dos a su consumo de drogas” sin especificar
cudles son dichos sintomas. Labate & Ruiz
(2013) afirman que para determinar los casos

% De acuerdo con el INEGI, la poblacién entre 12 y 65 afios, en 2010, afio en que se aplico la ena 2011, fue de

77,988,555 (INEcl: 2010).

% Entrecomillamos dependencia por ser el término que usa la ENA y por tener varios problemas de definicién, como

se discute en este texto.
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de “dependencia’, la eNa combina los criterios
de dos manuales diferentes: el psm-iv*” (Manual
de Enfermedades y Estadisticas de la Asocia-
cién Americana de Psiquiatria) y el ico (Clasi-
ficacion Internacional de Enfermedades). En
otras palabras, la exa mezcla criterios médicos
diferentes. Ello resulta en una definicién su-
mamente amplia de “dependencia” (Labate y
Ruiz Esparza, 2013: 26) que hace dificil distin-
guir entre usos recreativos, voluntarios y usos
problematicos de sustancias ilicitas. La ampli-
tud del criterio utilizado por la eNa se suma a
la dificultad que existe para definir la depen-
dencia. Como se mencioné en la primera

mina por forzar la distincion entre usos pro-
bleméticos y no probleméaticos.

I\ 2. SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LAS
ADICCIONES (SISVEA)

Otra de las fuentes oficiales de informacién
con que puede complementarse la informa-
cién relacionada con el consumo es el Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones
(sisvea). El sisvea obtiene informacion a través
de la aplicacion de cuestionarios especificos
en cuatro fuentes de informacion primaria:

seccion de este texto, la dependencia es su-
mamente dificil de determinar en abstracto, A. Los Centros de Tratamiento y Rehabilita-

ya que existe un gran numero de sustan- cién No Gubernamentales.

cias -y conductas— que producen el efecto B. Los Consejos Tutelares para Menores.
de querer repetir, sin que ello implique un C. Los Servicios de Urgencias Hospitalarias.
problema de adiccion. Por tanto, hablar de D. Los Servicios Médicos Forenses (Secreta-

dependencia sin mirar casos concretos ter- ria de Salud, 2013: 8).

57 De acuerdo con el psm-Iv, existe dependencia cuando se expresan tres (3) o mas de los items siguientes; en
algin momento de un periodo continuo de doce (12) meses.

(1) Tolerancia, definida por (a) una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para
conseguir la intoxicacion, o el efecto deseado o, (b) el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye
claramente con su consumo continuado.

(2) Abstinencia, definida como cualquiera de los siguientes items (a) el sindrome de abstinencia caracteristico para
la sustancia o (b) se toma la misma sustancia (o un muy parecida) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.
(3) La sustancia se consume en cantidades mayores o durante un periodo mas prolongado de lo que originalmente
se pretendia.

(4) Existe un deseo persistente o se realizan esfuerzos infructuosos por controlar o interrumpir el consumo de la
sustancia.

(5) Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién de la sustancia (p. ej., visitar a varios
médicos o desplazarse largas distancias), en el consumo de la sustancia (p. €j., fumar un cigarrillo tras otro) o en
la recuperacioén de sus efectos.

(6) Reduccion o abandono de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al consumo de la
sustancia.
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Aunque la informacién aportada
por el sisvea no permite conocer cifras sobre
los consumidores de la poblacién general, ni
la informacién de los centros gubernamenta-
les, aporta valiosa informacion sobre aquellos
consumidores que han entrado en contacto
con los centros de tratamiento, Consejos tute-
lares y hospitales, es decir, con las institucio-
nes juridicas o de salud. El sisvea tiene como
objetivo principal “obtener informacién refe-
rente a las caracteristicas y patrones de consu-
mo de personas que solicitan atencién en los
Centros de Tratamiento y de menores que fue-
ron entrevistados en los Consejos tutelares, asi
como buscar la relacién entre el consumo de
sustancias y causas de fallecimiento”. Su infor-
macion incluye datos sobre consumidores de
sustancias psicoactivas incluyendo alcohol y
tabaco. La informacion que aporta se divide
en funcion de las cuatro fuentes primarias por

lo que en este apartado reproducimos la in-
formacién mas relevante sobre consumidores
de acuerdo a las instituciones que reportan la
informacion.

(CENTROS DE TRATAMIENTO
Y REHABILITACION NO
GUBFRNAMENTALES

Entre 1994y 2012, el sisvea registrd que 672,115
personas acudieron a Centros de Tratamiento y
Rehabilitacion No Gubernamentales para reci-
bir tratamiento o rehabilitacion®® en adicciones.
De ellas, 45.2% lo hizo de manera voluntaria, en
tanto que 39.7% fueron llevados por amigos o
familiares, 9.6% por una indicacion de caracter
legal y 2.4% por una indicacion médica, de la
escuela o el trabajo (Secretaria de Salud, 2013:
11). De la poblacién que solicité tratamiento,
90.75% (609,948) fueron hombres. La media

TABLA 3. DISTRIBUCION
SEGUN ACTIVIDAD PRINCIPAL
(CENTROS DE TRATAMIENTO

Y REHABILTACION NO
GUBERNAMENTALES).
MExico 1994-2012

Fuente: Elaborada
con datos obtenidos
de SISVEA 2012.

Actividad principal %
Estudiante de tiempo completo 7.8
Estudiante con actividad laboral 0.8
Con actividad laboral estable (méas de 6 meses) 27
Con actividad laboral inestable (menos de 6 meses) 24.2
Desempleado(a) busca empleo 238
Desocupado(a) No busca empleo 13
El hogar 2.7
Pensionado(a) 0.6
Total 100

% La Nom 028-SSA-2009 define el tratamiento como el “conjunto de acciones que tienen por objeto conseguir
la abstinencia o, en su caso, la reduccion del consumo de las sustancias psicoactivas”. Asimismo, define
la “rehabilitacién del adicto” como el “proceso por el cual un individuo que presenta trastornos asociados con
sustancias psicoactivas alcanza un estado éptimo de salud, funcionamiento psicoldgico y bienestar social’. Véase

Nom 028-SSA-20009, reglas 3.50 y 3.57

PROGRAMA DE POLITICA DE DROGAS
Monirer

39



40

¢ CATALINA Perez Correa v KAREN SILVA

de edad de la poblacién fue de 30.5 afos. En
el afo 2012 se registraron 40,378 personas que
acudieron a estos centros de tratamiento.” En
ese ano, la distribucién de la poblacién por
sexo mostré que 85.5% (40,812) eran hombres
y la media de edad fue 29.22 aios (Secretaria
de Salud, 2013: 14).

En relacion con la actividad principal
desempenada, la mitad (52%) de las personas
encuestadas en los centros de tratamiento y
rehabilitacion no gubernamental se encontra-
ban realizando alguna actividad laboral -esta-
ble o inestable-, mientras que 36.8% estaban
desempleados o desocupados (ver tabla 3)
(Secretaria de Salud, 2013: 12).

El sisvea aporta algunos datos sobre
las caracteristicas socio-demogréficas de los
consumidores que llegan a los centros de
tratamiento. En relacién con el nivel de es-
colaridad, 4.6% (31,484) de los encuestados
refirieron no tener estudios, 32.3% (219,873)
cursaron la primaria, 37.7% (256,363) cursaron
el nivel secundaria, 19.3% (130,831) indicaron
haber cursado bachillerato o alguna escuela
técnica y 5.7% (38,887) cursaron nivel supe-
rior o posgrado (Secretaria de Salud, 2013: 12).
Asimismo, respecto al estado civil, 53.4% de
las personas que solicitaron atencién son sol-
teros, 22.5% casados y 12.3% se encuentran
en unioén libre.

Sobre el tipo de sustancia de consumo,

59 El sisvea tiene registro de 1658 centros en el pais.

el sistema aporta informacion sobre drogas
de inicio.®° En este caso, el alcohol y el tabaco
representaron las principales drogas de inicio
seguidas por la marihuana. Asimismo, el al-
cohol fue sefalado como la droga de “mayor
impacto’®' seguido por la cocaina, el cristal, la
heroina y la marihuana (Secretaria de Salud,
2013:12).

(CONSEJOS TUTELARES PARA
MENORES

Los Consejos tutelares para Menores son los
centros de readaptacién social para menores
de 16 anos. De acuerdo con la Ley que Crea los
Consejos Tutelares para Menores Infractores
del Distrito y Territorios Federales, los Consejos
intervienen cuando los menores infringen las
leyes penales o los reglamentos de policia y
buen gobierno, o manifiestan otra forma de
conducta que haga presumir, fundadamente,
una inclinacién a causar dafios, a si mismo, a
su familia o a la sociedad.®?

La informacion que recaba el sisvea
en estos centros busca conocer los patrones
de consumo en los menores que ingresan a
dichas instituciones. Durante 2012 se estudia-
ron 3,782 registros, de los cuales 91.5% perte-
necian al sexo masculino, y la edad media fue
de 16 anos. Del total de la poblacién estudia-
da, 65.9% (2,486) afirmaron que consumen

0 Se refiere a la primera sustancia legal o ilegal consumida por el usuario encuestado.
51 Se refiere a la sustancia que el paciente identifica con mayor capacidad para producirle efectos negativos
(problemas), ya sea en el area de la salud familiar, legal o laboral, y que es motivo principal de la demanda de

tratamiento.

62\/éase Ley que Crea los Consejos Tutelares para Menores Infractores del Distrito y Territorios Federales, articulo 2.
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TABLA 4. TIPO DE DELITO DE
LOS MENORES EN CONSEJOS
TUTELARES, 2012

Fuente: SISVEA 2012.

habitualmente algun tipo de sustancia (dro-
ga), principalmente tabaco y alcohol (Secreta-
ria de Salud, 2013: 47).

La tabla 4 muestra la distribucion
de los encuestados de acuerdo al delito por
el que ingresaron a la institucién. Del total
de los encuestados en estos centros, 18.6%
(703) dijeron haber cometido el delito bajo
el efecto de alguna sustancia, siendo el al-
cohol la principal sustancia (43% de los ca-
sos), seguida por la marihuana (23.7%) y los
inhalables (22.2%). Nos sobra sefnalar que la
encuesta no determina si los encuestados
consumieron para delinquir, si el consumo
los llevo a delinquir ni cémo se relaciona el
consumo con la conducta delictiva.

SERVICIOS DE LURGENCIAS
HOSPITALARIAS

Otra fuente de informacion para el sisvea
son los Servicios de Urgencias Hospitalarias,
que aportan informacién que permite iden-

Delito %
Robo 73.8
Actos violentos 3.9
Portacién de arma de fuego 25
Delitos contra la salud 6
Delito sexual 3.3
Portacién de arma punzocortante 0.3
Vagancia 0.2
Otro 10
Total 100

tificar a pacientes que acuden por diversas
enfermedades o lesiones de causa externa
con el consumo de sustancias (Secretaria
de Salud, 2013: 53). Asi, durante el afio 2012
se reportaron 6,975 eventos de 201 unida-
des hospitalarias en 21 entidades del pais.
Solamente 3% (212) de los pacientes que
se presentaron al servicio de urgencias se
encontraban bajo el efecto de alguna dro-
ga. De ellos, la mayoria (73.7%) fue alcohol,
seguido lejanamente por marihuana (6.2%),
tabaco (5.3%) y cristal (3.8%) (Secretaria de
Salud, 2013: 55).

SErvVICIO MEDICO FORENSE
(SEMEFO)

El semero es otra de las fuentes de informacion
que provee datos al sisvea. El semero aporta in-
formacion sobre la causa de muerte, lo que
permite establecer cuando existe consumo
de sustancias en los fallecidos que llegan.
Durante 2012 se obtuvieron 9,489 cuestio-
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narios provenientes de las 32 entidades del
pais (Secretaria de Salud, 2013: 59). Se con-
firmaron en ese afo, mediante pruebas to-
xicolégicas, mil 278 casos de defunciones
que sucedieron bajo el efecto de alguna sus-
tancia (que representan 3% del total). Como
muestra la tabla 5, el alcohol fue por mucho
la sustancia presente con mayor frecuencia
en las defunciones en 86.6% de los casos. La
cocaina estuvo presente en 3.8% de las de-
funciones, seguida por la marihuana (3.2%)
y tranquilizantes (2.8%) (Secretaria de Salud,
2013). La relacién de la causa de defuncién y
tipo de droga es la siguiente.

I\ 3. SISTEMA DE REPORTE

DE INFORMACION EN DROGAS
(INFORME INDIVIDUAL SOBRE
FL CONSUMO DE DROGAS)

Este reporte se realiza en junio y noviembre
de cada ano con datos que provienen de 45
instituciones de atencion a la salud y procura-
cién de justicia en la Ciudad de México.%* Aun-
que tiene la limitacidn de solamente realizarse
en instituciones de esa entidad, el informe
permite analizar algunas caracteristicas sobre
los consumidores que ingresan a dichas insti-

tuciones y su consumo. De acuerdo con el re-
porte, de las personas entrevistadas (1256), en
2012 82.7% fueron hombres y 17.3% mujeres
(Ortiz et al., 2012). La mayoria de los usuarios
(34.9%) tenia entre 15y 19 aios. Al igual que
con las otras fuentes de informacion, vemos
que la droga de mayor consumo es el alcohol
seguido por el tabaco y la marihuana. En este
caso, las sustancias mas consumidas en el ul-
timo afo fueron el alcohol (68.8%), el tabaco
(67.7%), la marihuana (63.7%) los inhalables
(29.3%) y la cocaina (29.4%).%

I\V.4. ENCUESTA DE CONSUMO
DE DROGAS EN ESTUDIANTES DE LA
CiubAD DE MEXICO, 2012

Por tratarse de un grupo vulnerable, se han
realizado algunas encuestas que intentan
evaluar el consumo entre jovenes. Asi, por
ejemplo, la Encuesta de Consumo de Drogas
en Estudiantes de la Ciudad de México, 2012,
presenta algunas estimaciones sobre el con-
sumo de sustancias de uso licito e ilicito en
este grupo en la Ciudad de México.®> De acuer-
do con la encuesta, el “consumo de sustancias
psicoactivas” en el ultimo afo y en el ultimo
mes para joévenes fue de 18.2% y 10.3%, res-

8 Centro de Ayuda al Alcohdlico y su Familiar (caaF), Casa de Recuperacion para alcoholismo y drogadiccion,
Carrasco A.c., Centros de Integracion Juvenil (cu), Direccion General de Servicios Médicos del Distrito Federal.
Toxicolégico de Xochimilco, Fundacién Renace 1.A.p., Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, Nueva
Identidad, a.c., Centros La Perla Mexicana, Procuraduria General de la Republica.

64| as personas reportaron en muchos de los casos mas de una sustancia, por lo que puede dar mas de 100%.

8 El levantamiento incluy6 a 13,069 estudiantes de ensefianza media y media superior inscritos en el ciclo escolar
2011-2012, en escuelas publicas y privadas de la Ciudad de México. Los resultados de la encuesta, asi como
la metodologia empleada, estan disponibles en http://www.iapa.df.gob.mx/wb/iapad/encuesta_estudiantes_2012

(consulta 23 de septiembre de 2013).
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pectivamente (Villatoro et al., 2013). Sobre la
preferencia de sustancias, la marihuana ocupa
el primer lugar de preferencia en los/as ado-
lescentes, seguida de los inhalables y la cocai-

na. Asimismo, la encuesta sefala que 68.2%
de los/as adolescentes ha consumido alcohol
alguna vez en su vida y 40.1% lo ha consumi-
do en el ultimo mes (Villatoro et al., 2013).

TABLA 5. DEFUNCIONES POR CAUSA Y SUSTANCIAS PRESENTES

EN LA DEFUNCION

Accidente Homicidio Suicidio Muerte no violenta

Alcohol 90.2
Marihuana 21
Inhalables 0.6
Otras drogas ilegales* 1.5
Cocaina 1.7
Tranquilizantes 3.2
Anfetaminas 0.8
Cristal 0

Total 100

81.8 87 90.4
5.8 26 1.5
1.3 21 0.7
0.5 1 0
7.3 4.2 22
2 21 5.2
1.3 1 0
0.3 0 0
100 100 100

Fuente: Secretaria de Salud (2013), Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones
(sisvea). Informe 2012, México: ssa. La tabla no incluye todas las causas de defuncién, sino

Unicamente las principales.

I\/ 5. CONCLUSIONES SOBRE LA
DIMENSION DEL CONSUMO

Como se menciond al principio de esta sec-
cién, de acuerdo con los datos de la Encuesta
Nacional de Adicciones, 2011, 1.5% de las per-
sonas encuestadas afirmaron haber consumi-
do alguna sustancia ilicita en el ultimo afo. A
pesar del importante nimero de consumido-
res que puede haber en el pais, la informacion
existente sobre consumidores y consumo es
poco uniforme y no es comprensiva. Las fuen-
tes de informacién aportan poca o nula infor-
macién sobre patrones de consumo, formas

de abastecimiento, relacién con la autoridad,
percepciones sobre el consumo propio, etcé-
tera. Los instrumentos de medicion, mas bien,
parecen partir del supuesto de que todo con-
sumo es problematico y anulan la medicién
del fendmeno desde la perspectiva de los
consumidores recreativos.

De acuerdo con la informaciéon se-
cundaria presentada en esta seccion, es po-
sible ver que la mayoria de las personas que
consumen o consumieron drogas de usos
ilicitos son hombres y jéovenes —aunque la in-
formacién también muestra un grupo grande
de personas con caracteristicas socio-demo-
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gréficas variables y heterogéneas, abarcando
distintas regiones del pais, culturas y niveles
de escolaridad-. El importante numero de
consumidores que existe en el pais obliga a
estudiar el consumo de sustancias ilicitas en

su relacién con el derecho y sus instituciones
para entender cémo interviene el Estado —de
facto- frente al consumo de sustancias ilicitas.
La siguiente seccion analiza las respuestas del
Estado mexicano frente a los consumidores.

V. LAS RESPUESTAS ESTATALES EN CIFRAS:
INSTITUCIONES DE SALUD Y DE

DERECHO PENAL

Como se menciond antes, desde 1994 las
conductas relacionadas con el consumo de-
jaron de ser tipificadas penalmente como
delito. La posesion, en contraste, se mantuvo
en el dmbito penal (a través de la reforma de
Narcomenudeo de 2009), quedando asi los
consumidores —aunque no el consumo- en
la esfera de accién del sistema de procura-
cién y administracion de justicia penales. En
el caso de la posesién para fines de consumo,
ésta dejo de llevar aparejada una pena pri-
vativa de libertad, siempre y cuando no se
excediera de los montos méximos estableci-
dos en la tabla de orientacion y no fuera de
los lugares sefalados por el articulo 475 de la
Ley General de Salud (como escuelas, carce-
les, etcétera).

No obstante estas reformas, los
datos recabados para este estudio mues-
tran que las autoridades siguen viendo al
consumo como un delito y persiguiendo y
sancionando penalmente a los consumido-
res, no sélo por posesion sino también por
consumo.

¢ CUADERNO DE TRABAJO
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Aunque es necesaria informacion
cualitativa que permita discernir el tipo de
delitos de posesién que se persiguen, la re-
daccién de la actual Ley General de Salud
y la tabla de orientacién obligan a suponer
que algunas de las personas perseguidas y
sancionadas por posesion son consumidores
y no transportistas, o narcomenudistas. En
esta seccidn, por tanto, se presentan datos
sobre detenciéon, procesamiento y senten-
cias registradas bajo las categorias de “con-
sumo”y “posesion”.

Es preciso subrayar que, incluso sin
tomar en cuenta los datos sobre posesion, la
informacién obtenida sobre casos de consu-
mo muestra que un importante numero de
consumidores son detenidos, procesados
e incluso sentenciados por la conducta de
consumo, aun cuando ésta no esta tipificada
como delito en la legislacion mexicana. Asi,
por ejemplo, vemos que entre 2009 y mayo de
2013 fueron detenidas por la pcr a nivel nacio-
nal 140,860 personas por consumo de drogas.
A la vez, durante ese mismo periodo, fueron



iniciadas 53,769 averiguaciones previas por
consumo en el sistema federal.%® Estos datos
nos hablan de la criminalizacién constante de
una conducta que, como se ha mencionado,
no tiene justificacién moral de ser penalizada
pero que, ademds, no es siquiera considerada
como delito en la legislacion actual.

Los datos que se presentan en esta
seccion provienen de diversas fuentes, como
del Secretariado Ejecutivo del Sistema Na-
cional de Seguridad Publica, la Procuraduria
General de la Republicay las procuradurias lo-
cales que proporcionaron informacion como
respuesta a solicitudes de informacién reali-
zadas. Sin embargo, sobre todo a nivel local,
la informacion es incompleta. Como aqui se
muestra, un nimero de entidades federativas
no respondio las solicitudes o lo hizo con in-
formacién sobre narcomenudeo o posesion
en lugar de responder sobre consumo. De
acuerdo con la Ley de Narcomenudeo, los
casos de consumidores tendrian que estar
documentados como averiguaciones previas
iniciadas y concluidas como No Ejercicio de
la Accion Penal. La falta de informacion sobre
consumo sugiere que muchas de las autori-
dades en las entidades federativas no tienen
claras sus competencias en la materia y/o que
muchas entidades federativas desconocen el
trabajo que estan realizando sus procuradu-
rias. Es posible también que las procuradurias
locales estén procesando a consumidores
como casos de posesiéon y por ello reporten

posesiéon cuando se les solicita consumo. En
cualquier caso, la falta de informacion y clari-
dad sobre el tema implica incertidumbre juri-
dica paralos consumidores y el menoscabo de
sus derechos fundamentales.

V 1. INSTITUCIONES PENALES

FL CONSUMO Y LA RESPUESTA
DE LAS INSTITUCIONES DEL ORDEN
FEDERAL

Los datos del sistema federal muestran que, a
pesar de la aprobacion y puesta en marcha de
la Ley de Narcomenudeo, las autoridades fe-
derales siguen persiguiendo delitos que ahora
competen al orden local. En respuesta a una
solicitud de informacion,” la Procuraduria Ge-
neral de la Republica proporcioné el nimero
de personas que han sido detenidas por esa
dependencia por consumo de drogas. De
acuerdo con la respuesta de la dependencia,
de 2009 hasta mayo de 2013 han sido deteni-
das en todo el pais 140,860 personas por con-
sumo de drogas (ver tabla 6). Como se mues-
tra, ha habido un constante descenso en la
detencion de personas por consumo, aunque
es notorio que siga habiendo un gran nimero
de estas detenciones a pesar de no ser compe-
tencia del orden federal.

Los estados en que mds personas
fueron detenidas por la rcr en el periodo 2010-
2013 son Jalisco (32,373 detenidos), el Distrito

% Informacion publica otorgada por la Procuraduria General de la Republica, folios 0001700136313 y

0001700169413.

57 Solicitud de informacién con numero de folio 0001700136313.
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TABLA 6. PERSONAS DETENIDAS POR CONSUMO DE DROGAS

2009
46,951

2010
38,000

2011
30,361

2012
21,162

Mayo 2013
4,386

Total
140,860

Fuente: Informacién publica otorgada por la Procuraduria General de la Republica, con nu-

mero de folio 0001700136313.

Federal (27,295), Baja California (23,195) y Gua-
najuato (18,551). Nayarit, Durango y Campeche
son las entidades con menos detenidos entre
2009 y 2013 (80, 55 y 54 personas detenidas
respectivamente). Durante la primera mitad
del ano 2013, en Jalisco solamente hubo 66
personas detenidas; mientras que Guanajuato
y Baja California tuvieron los mayores nimeros
de detenidos reportando un total de 1,875y
780 personas respectivamente en ese periodo.

Los datos del Secretariado Ejecutivo
del Sistema Nacional de Seguridad Publica
(2012), una oficina dependiente de la Pre-
sidencia de la Republica, muestran que de
las averiguaciones previas del fuero federal,
iniciadas entre 2006 y 2012, un importante
ndmero son por consumo (ver tabla 7). Hasta
2012, tres afnos después de aprobada la Ley
de Narcomenudeo, el Secretariado separaba
las averiguaciones previas iniciadas por con-
sumo. A partir de 2012, el Secretariado dejé
de reportar de forma separada al consumo
—aunque aclara que los datos de posesion in-
cluyen instancias de consumo-. En otras pa-
labras, dentro de los poseedores (que si son
expresamente criminalizados) se encuentran
simples consumidores. Para cualquier persona
interesada en el tema, es importante tomar en
cuenta la decisiéon del Secretariado de juntar

CUADERNO DE TRABAJO

los casos de posesion y de consumo ya que
hace ahora imposible determinar cuantos ca-
sos son perseguidos de jure por consumo (ver
IV.1). Investigaciones subsecuentes
tendran que hacer el trabajo de separar lo ca-

seccién

sos de uno y de otro para determinar el nime-
ro de casos procesados bajo los supuestos de
consumo.

Otro dato que es de notar es el nu-
mero de casos de posesion que se persiguen.
Estos casos, como se muestra en la tabla 7, re-
presentaron entre 2006 y 2012 el 75% de las
averiguaciones previas iniciadas por delitos
contra la salud. En 2012 representaron 71% de
las mismas. Como se menciond antes, las bajas
dosis de consumo en personas establecidas
en la tabla de orientacion en la Lcs, obligan a
suponer que algun porcentaje de estos casos
se trata de consumidores que son de facto cri-
minalizados y equiparados a narcomenudis-
tas. Sin embargo, sin un estudio detenido de
los expedientes existentes para estos casos es
imposible determinar el porcentaje de casos
de consumidores procesados por posesion.

Una pregunta necesaria es porqué se
siguen reportando casos de consumo a pesar
de que el consumo no es un delito. Aunque en
los ultimos afios ha disminuido el nimero de
averiguaciones previas iniciadas por consumo



a nivel federal, hasta 2011 los casos de con-
sumo siguieron representando una porcion
considerable de los delitos perseguidos, tan-
to entre los delitos de posesion, como entre la
totalidad de delitos contra la salud. Para 2012,
la posesién representa para ese afo 71% de
las averiguaciones previas iniciadas por deli-
tos contra la salud.

Otra pregunta indispensable es
porqué las autoridades federales contintan
persiguiendo casos que son, salvo por las
excepciones, de competencia local. Una po-
sible respuesta es por el hecho de que aun
hay entidades federativas que no han rea-
lizado los cambios normativos correspon-
dientes. Al 3 de enero del afio 2013, 23 de

las 32 entidades federativas aun no habian
llevado a cabo adecuaciones a sus leyes en
materia penal (Pérez Correa et al., 2013).
Otra posibilidad es que trate de casos de
envergadura nacional. Como se menciong,
el articulo 474 de la Ley General de Salud
establece que los casos de narcomenudeo
seran de competencia federal cuando el
ministerio publico federal “prevenga en el
conocimiento del asunto”; es decir, que asi
lo decida. Y, por el gran volumen de casos,
podemos suponer que, mas que tratarse de
casos de trascendencia nacional, existe cier-
ta inercia institucional. Es decir que las insti-
tuciones federales aun no cambian su forma
de operar, a pesar de la reforma legal.

TABLA 7. INCIDENCIA DELICTIVA NACIONAL®®

Todos los delitos

Porcentaje (%)
Posesion frente a

Porcentaje (%)
Consumo frente a

202 contra la salud FescElemil | Conetne otros delitos contra otros delitos
la salud contra la salud

2006 58,066 49,255 27,629 85% 47%

2007 81,491 71,511 44,170 88% 54%

2008 73,222 47,535 26,475 65% 36%

2009 63,404 43,326 24,203 68% 38%

2010 55,122 39,189 14,577 71% 26%

2011 42,747 31,665 9,926 74% 23%

2012 25,121 17,920 1% -

Total 399,173 300,401 146,980 75% 36.8%

Fuente: Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica (2012).

1/ Las cifras de posesion incluyen consumo.

* Para 2012 ya no se desagregan los datos de consumo de los de posesion.

% De acuerdo con el Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica, los datos sobre incidencia
delictiva a nivel estatal “corresponden a las averiguaciones previas o carpetas de investigacion iniciadas por delitos
en contra de uno o varios ofendidos, en las que pudieran estar involucradas una o mas victimas u ofendidos o

tutelar mas de un bien juridico”. Véase sesnsp (2012).
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De manera sorprendente, entre los siete delitos
que reporta el Secretariado del fuero comun
(de competencia local, en donde se encuen-
tran los delitos de narcomenudeo), no figuran
los delitos contra la salud; es decir, los delitos de
drogas. Esto puede ser por el bajo porcentaje
que representan estos casos en el trabajo de las
procuradurias locales. Y, puede apuntar algo de
lo que otros datos parecen indicar: que las en-
tidades federativas no se estan haciendo cargo
de los delitos de contra la salud.

Se solicit6*® mediante el sistema
INFOMEX a la Procuraduria General de la Re-
publica informacion relativa a las averigua-
ciones previas iniciadas y consignadas por
consumo de narcéticos desde el aflo 2006. La

informacion proporcionada por la par (tabla
8) muestra que las averiguaciones previas
disminuyeron sustancialmente después de
2009, aflo en que se publicé la Ley de Narco-
menudeo.”’ Ademas indican, como es comun
en el sistema penal mexicano, que el numero
de averiguaciones previas consignadas ante
juez (es decir, los casos en los que el minis-
terio publico decide presentar el caso ante el
poder judicial) representan una fraccion rela-
tivamente pequena de la averiguaciones pre-
vias iniciadas.”” Pero, mas preocupante aun,
muestra que la dependencia encargada de
perseguir y castigar los delitos a nivel federal
supone el consumo de narcéticos como un
delito, cuando no lo es.

TABLA 8. AVERIGUACIONES PREVIAS INICIADAS Y CONSIGNADAS
POR CONSUMO DE NARCOTICOS. NIVEL FEDERAL

Iniciadas Consignadas

Ao Con detenido Sin detenido  Total
2006 27,629 1,225 802 2,027
2007 28,156 1,304 803 2,107
2008 26,475 1,216 641 1,857
2009 24,203 1,402 902 2,304
2010 14,577 794 1,486 2,280
2011 9,926 975 1,042 2,017
2012 3,368 458 419 877
abr-13 1,695 52 41 93
Total 136,029 7,426 6,136 13,562

Fuente: Informacién publica
otorgada por la Procuradu-
ria General de la Republi-
ca, via sistema INFOMEX
(folio 0001700169413).

59 Mediante solicitud de informacion publica con nimero de folio 0001700169413.

0Y se distribuyeron las competencias entre la Federacion y las entidades federativas para la persecucion y sancion
de los delitos relacionados con drogas y para la prevencion y tratamiento del consumo.
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Como se menciond arriba, la Ley
de Narcomenudeo establecié que cuando a
una persona se le encuentre en posesion de
narcéticos, sin fines de comercio o suministro,
en igual o inferior cantidad a la prevista en la
tabla de dosis minimas para el consumo per-
sonal, para su estricto consumo personal, la
autoridad ministerial debe resolver el No Ejer-
cicio de la Acciéon Penal. Asimismo, el ministe-
rio publico debe informar a la autoridad sani-
taria del No Ejercicio de la Accién penal para
que ésta promueva la orientacién médica o
de prevencién al consumidor o farmacode-
pendiente. Al tercer reporte de No Ejercicio el
tratamiento para el farmacodependiente sera
forzoso. Ademas, el ministerio publico tiene la
obligacion de informar al consumidor acerca
de la ubicacién de las instituciones o centros
para el tratamiento o para la prevencion.”

Solicitamos a las autoridades de pro-
curacion de justicia la informacién relaciona-

da con las “resoluciones de No Ejercicio de la
Accién Penal dictadas en el periodo de 2009
a 2012 a favor de consumidores o farmacode-
pendientes”’® Asimismo, preguntamos sobre
el nimero de consumidores a los que se les
informo la ubicacion de las instituciones o
centros para el tratamiento o para la preven-
cion de la farmacodependencia y cuantos han
iniciado tratamiento forzoso con base en el ar-
ticulo 193 Bis de la Ley General de Salud.

La Procuraduria General de la Repu-
blica proporcioné informacién por entidad
federativa (ver tabla 9).”* A nivel nacional, los
resultados fueron los siguientes: En el perio-
do 2009-2012, a nivel federal, se han emitido
89,086 resoluciones de No Ejercicio de la Ac-
cién Penal (Near) a farmacodependientes’” o
consumidores. En otras palabras, entre 2009
y 2012, casi 90,000 personas fueron llevadas
ante el ministerio publico por consumo. 2009
fue el ano en que mas resoluciones de Neap

™ (Viene de pagina 48) El proceso penal mexicano puede ser visto como un proceso lineal compuesto de tres fases:
averiguacion previa, instruccion, y conclusiones o sentencia. Durante la averiguacion previa, la policia y los peritos,
bajo la direccion del ministerio publico, realizan investigaciones para determinar si se ha cometido un delito. Si se
determina que un delito se cometio, se busca encontrar posibles responsables y/o pruebas para acusar formalmente
a los detenidos. En caso de haber un detenido, los fiscales cuentan con un plazo de 48 horas (72 horas para ciertos
delitos) para encontrar suficientes pruebas para inculpar al detenido. Si se encuentra a un presunto responsable, o si se
reune suficientes pruebas para proceder en contra de un detenido, el expediente se manda al poder judicial para que
un juez decida si emite o no una orden de aprehension y se inicie la etapa de instruccién. En este punto la averiguacion
previa se entiende que ha sido consignada ante un juez. De no ser el caso que se encuentren suficientes pruebas o si se
determina que la conducta no constituye un hecho delictivo, el caso es archivado como no ejercicio de la accién penal.

"2Articulo 193 Bis, Ley General de Salud.- Cuando el centro o institucion reciba reporte del No Ejercicio de la Accion
Penal, en términos del articulo 478 de esta Ley, las autoridades de salud deberan citar al farmacodependiente
o consumidor, a efecto de proporcionarle orientaciéon y conminarlo a tomar parte en los programas contra la
farmacodependencia o en aquellos preventivos de la misma. Al tercer reporte del Ministerio Publico, el tratamiento
del farmacodependiente sera obligatorio.

3 Consideramos que el término farmacodependiente es problematico por ser descalificativo. Sin embargo, dado que
es el término que usa la Ley General de Salud, lo usamos en este texto para reportar los datos de las autoridades.

7“En respuesta a solicitud de informacion publica con nimero de folio 0001700095613.

s Utilizamos el término farmacodependiente por ser el término utilizado por la legislacion, no porque nos parezca un
término apropiado para referir a las personas que hacen uso problematico de sustancias ilicitas.

PROGRAMA DE POLITICA DE DROGAS
Monirer

49



2009

2010

2011

2012

Total

(36,926), y se han ido reduciendo paulatina-
mente cada afo; para 2012 la emisidn de Neap
se redujo en 70% (11,011) respecto a 2009.

Lo mismo sucede en el caso de “far-
macodependientes que han iniciado trata-
mientos forzosos’, reduciéndose el numero
de personas en 43% de 2009 (con 12,977 tra-

tamientos forzosos) a 2012 (7,420 tratamien-
tos forzosos). En total, en ese periodo inicia-
ron tratamiento forzoso 29,867 personas, y
lo concluyeron 20,646. Al igual que las cifras
anteriores, estos numeros siguen siendo muy
elevados, sobre todo tomando en cuenta que
la materia ya no es de competencia federal.

TABLA 9. RESOLUCIONES DE NO EJERCICIO
DE LA ACCION PENAL Y TRATAMIENTO FORZOSO. NIVEL FEDERAL

Farmacodependientes y
consumidores a los
que se les informa
la ubicacién de las

instit o centros de
tratamiento médico o de
orientacion para la pr i

de la farmacodependencia

Resoluciones de no ejercicio
de accién penal itid
a farmacodependientes

36,926 39,558

24,446 25,371
16,703 17,830
11,011 11,635

89,086 94,394

Farmacodependientes y
consumidores que han
iniciado tratamiento forzoso

Farmacodependientes y
consumidores que han
concluido tratamiento forzoso

12,977 10,789

8,273 4,976
5,197 2,823
7,420 2,058

29,867 20,646

Nota: Las resoluciones de no ejercicio de la accion penal son por averiguaciones previas y en
las mismas pueden estar relacionadas una o mas personas, por lo tanto pueden coincidir o no
las resoluciones con los farmacodependientes o consumidores.

Fuente: Elaborada con Informacion de la Procuraduria General de la Republica (infomex, folio
0001700095613).
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De acuerdo con la informacion
recibida, los estados en los que mdas reso-
luciones de No Ejercicio de la Accién Penal
(NEAP) se emitieron en el periodo 2009-2012
fueron: el Distrito Federal (24,449), Jalisco
(24,566), Guanajuato (14,927) y Baja Califor-
nia (12,275); mientras que Nayarit es la en-

tidad en que menos resoluciones de Neap se

emitieron, con solamente tres resoluciones,
seguido de Veracruz con 16 y Coahuila con
18 resoluciones emitidas.

Jalisco es el estado en que mas “far-
macodependientes” han iniciado tratamien-
to forzoso (21,566), seguido por Guanajuato
(6,567), mientras que en 15 entidades’® nin-
gun farmacodependiente ha iniciado trata-

6 Aguascalientes, Colima, Distrito Federal, Durango, Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Nayarit, Nuevo Ledn, Puebla,

Querétaro, Sinaloa, Tlaxcala, Yucatan y Zacatecas.
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miento forzoso. En Jalisco, 13,866 personas
han concluido el tratamiento, mientras que en
Guanajuato lo han hecho 6,567 (la totalidad
de quienes iniciaron tratamiento forzoso en
ese periodo).

Por ultimo, incluimos informacion
de la Primera Encuesta realizada en Centros
Federales de Readaptaciéon Social (Pérez
Correa y Azaola, 2012) sobre internos sen-
tenciadas en el fuero federal, por reportar
un numero alto de casos de consumo y po-
sesion y por complementar la informacion
que existe sobre averiguaciones previas
iniciadas. De acuerdo con los resultados de
la encuesta, el delito mas frecuente de los

internos sentenciados en el sistema peni-
tenciario federal es el delito contra la salud.
“En el caso de los hombres, 57.6% dijo es-
tar sentenciados por delitos contra la salud,
mientras que, en el caso de las mujeres,
fue 80%" (Pérez Correa y Azaola, 2012: 25).
Al preguntar por la modalidad de delitos
contra la salud por la que fue sentenciado,
“40.7% afirmé estarlo por transporte de
drogas, 38.5% por posesion (traer consigo),
15.4% por vender al menudeo, 8.9% por tra-
ficar, 4.9% por vender al mayoreo, 3.2% por
“fomento al narcotrafico’, 3.0% por suminis-
tro, 1.8% por consumo y 1.8% por plantar o
cultivar drogas” (ver tabla 10).

TABLA 10. CONDUCTA RELACIONADA CON
DROGAS POR LA QUE FUERON SENTENCIADOS

Conducta Total (%)"
Transportar droga 40.7
Traer conmigo (posesion) 38.5
Vender al menudeo 15.4
Traficar 8.9
Vender al mayoreo 4.9
Fomento al narcotrafico &2
Suministrar 3.0

Nuevamente, teniendo en cuenta los
bajos montos establecidos para consumo, po-
driamos suponer que un porcentaje de los ca-
sos sentenciados por posesidn (que represen-

Hombres (%)

Mujeres (%)

40.0 44.7
Fuente: Primera

40.0 30.3 Encuesta en Centros
Penitenciarios

14.8 18.4 Federales, cipg,
2012.

9.3 6.6 * Las personas
pueden estar

4.8 5.3 sentenciadas por

38 0.0 mas de un delito,
por lo que los

1.2 13.2 totales pueden ser

superiores a 100%.

tan 38.5% del total de sentenciados por delitos
contra la salud en el sistema federal) se trata en
realidad de casos de consumo, aunque son ne-
cesarios mas datos para afirmar esto.
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TABLA 11. PERSONAS DETENIDAS POR CONSUMO DE DROGAS 2007-2012

Entidad Personas detenidas Entidades que dieron el numero

de detenidos por narcomnudeo al ser

Jalisco 3.151 preguntados por consumo

CrRuE R 920 Entidad Personas detenidas

Morelos 304 Nuevo Leon 691

Oaxaca 203 Puebla 256

Campeche 77 Sonora 71

Durango 22 Guerrero 49

Chiapas 11 San Luis Potosi 10

Tamaulipas 11 Total 1,077

Tabasco 9

Total 4,708

Fuente: Elaborada con informacion publica otorgada por las Procuradurias de Justicia locales en

respuesta a diversas solicitudes de informacion.

EL CONSUMO Y LAS INSTITUCIONES
DEL ORDEN LOCAL

Aunque solicitamos informacion sobre
personas detenidas por consumo de nar-
coticos’ a todas las entidades federativas,
Unicamente obtuvimos respuesta de 28
estados (de los 32 a los que se solicité in-
formacion). De éstos, 16 proporcionaron la
informacion solicitada, mientras que seis es-
tados proporcionaron informacién de nar-
comenudeo (ver tabla 12) y otras cuatro’®
manifestaron desconocer la informacion
requerida (ver tabla 11). Los datos muestran

que en los estados que proporcionaron in-

formacion hubo un total de 4,708 detenidos
por consumo.

La tabla 11, ademas, muestra el nu-
mero de personas detenidas por narcomenu-
deo entre 2007 y 2012. Estos datos no permi-
ten ver la dimensién de las detenciones en
materia de narcomenudeo en el pais, ya que
sélo muestran los datos de cinco estados (de
los 32) que en respuesta a una solicitud sobre
el nimero de detenidos por consumo dieron
el nimero de detenidos por narcomenudeo.
Sin embargo, sugieren un volumen relativa-
mente pequeio de casos por narcomenudeo,
comparado con los casos llevados en la mate-
ria por las instancias federales desde aproba-

7 Se utiliza el término narcéticos por ser el usado por la legislacion, aunque el término legal también comprende

otro tipo de sustancias psicoactivas.

8Veracruz, Tlaxcala, Aguascalientes y Estado de México.
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TABLA 12. AVERGUACIONES PREVIAS INICIADAS Y CONSIGNADAS POR
CONSUMO DE NARCOTICOS. NIVEL LOCAL

Entidad Iniciad (e i d Estados que dieron informacién sobre
narcomenudeo cuando se les pregunté
Quintana Roo 304 151 [Pelr LD
Campeche 200 53 Entidad Iniciadas Consignadas
Baja California 136 100 Jalisco 4,274 477
Sur
Morelos 124 97 Chihuahua 1,075 624
Oaxaca 58 0 Yucatan 709 667
Hidalgo 33 0 Sonora 601 527
Durango 20 15 Chiapas 515 349
) ) ) Fuente: Elaborada
San Luis Potosi 10 0 Nuevo Leén 456 263 con informacion
Aguascalientes 4 NI Puebla 255 NI publica otorgada
. o ) por las Procura-
Baja California 0 0 Tamaulipas 157 59 . .
durias de Justicia
Coahuila 0 0 Michoacan 82 48 locales en diver-
Querétaro 0 0 Total 8,124 3,014 _Sas SO|ICI.t’UdeS de
informacion.
Zacatecas 0 0 Contra la salud
v o e Tabasco 52 . NI: No cuentan

dala tnm. Como se mostro en la seccion previa,
entre 2009 y mayo de 2013 fueron detenidas
por la pcr a nivel nacional 140,860 personas
por consumo de drogas e iniciadas 53,769
averiguaciones previas por consumo en el sis-
tema federal. Unicamente en Baja California,
el Distrito Federal, Michoacan y Querétaro
manifestaron que el consumo no era un
delito, por lo que no tenian dicha informacion.

Se realizaron también solicitudes
de informacién publica a las Procuradurias
de Justicia de las entidades federativas, para
conocer el numero de averiguaciones pre-
vias iniciadas por consumo de sustancias

ilicitas a partir de la aprobacién de la Ley de
Narcomenudeo; 29 entidades federativas
respondieron; de éstas, 13 proporcionaron la
informacién requerida, mientras que nueve’
proporcionaron datos por el delito de narco-
menudeo, pero en sus respuestas no distin-
guieron entre consumo y narcomenudeo. De
la misma forma, Tabasco respondié dando in-
formacién general sobre “delitos contra la sa-
lud”. Solamente Distrito Federal, Guanajuato y
Sinaloa respondieron que no contaban con la
informacion, ya que el consumo de narcéticos
no es un delito.®

Los datos (ver tabla 12) indican que

7 Jalisco, Chihuahua, Yucatan, Sonora, Chiapas, Nuevo Leoén, Puebla, Tamaulipas, Michoacan.

8 En Guerrero, Estado de México y Veracruz no contaban con informacién alguna; en Tlaxcala no respondieron a

la solicitud
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desde 2009 las procuradurias locales han ini-
ciado 889 averiguaciones previas en contra de
consumidores, siendo el Estado de Quintana
Roo el estado en que més averiguaciones pre-
vias se iniciaron (34% de las averiguaciones
consignadas), seguido por Campeche (22%
de las averiguaciones consignadas). De las
averiguaciones iniciadas en todas las entida-
des, se consignd 47% (416), siendo el estado
de Quintana Roo donde mas averiguaciones
previas se consignaron, representando 36%
de las averiguaciones consignadas.

Respecto a consumidores procesados y sen-
tenciados, también realizamos solicitudes a
las instituciones de cada una de las entidades
federativas para conocer la informacion. Dos
entidades (Sonora y Morelos) proporcionaron
la informacion de procesados, sentenciados
(absolutorio y condenatorio) y condenados
por consumo (ver tabla 13). Sorprendente-
mente, y a pesar de que bajo la actual legisla-
cién el consumo no es una conducta delictiva,
encontramos 34 casos de sentencias conde-
natorias en contra de consumidores. En estos

TABLA 13. PROCESADOS, SENTENCIADOS Y CONDENADOS
POR CONSUMO 2007 A 2019 (SONORA Y MORFLOS)

PROCESADOS SENTENCIADOS"
Total de Fuente: Elaborada
sentencias con informacién
(absolutorias Sentencias publica otorgada

Estado Total y condenatorias) condenatorias por Tribunales de
Justicia locales a

Sonora 97 34 33 97% partir de diversas
solicitudes de

Morelos 24 2 1 50% informacion.

Total 121 36 34 94%

* De ese modo, se pretendid identificar cuantas de las sentencias que emitieron los jueces lo hacian con-
denando al consumidor. El INEGI define una sentencia condenatoria como una “resolucién judicial que
pone fin a un proceso o juicio en una instancia o a un recurso extraordinario, cuando un érgano jurisdiccio-
nal comprobd los elementos del delito o comprobd y la responsabilidad del presunto delincuente”.

casos, pareciera que la inercia ministerial y
judicial no ha cobrado cuenta de las reformas
aprobadas hace casi tres afos.

Los Tribunales en los estados de
Aguascalientes, Baja California, Chiapas, Chi-
huahua, Michoacan, Oaxaca, Quintana Roo,

San Luis Potosi, Tabasco y Tamaulipas sefa-
laron que el consumo de narcéticos no es
un delito. A la vez, de las 30 entidades que
dieron respuesta a la solicitud,® la mayoria
proporcionaron datos por narcomenudeo,
delitos contra la salud o posesion simple,

81 Jalisco, Estado de México, Nayarit, Sinaloa, Zacatecas y Baja California Sur no contaban con dicha informacion,
mientras que Durango y Veracruz no respondieron a la solicitud.
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sin distinguir al consumo de estas otras
conductas. Es importante notar los casos de
posesion simple (ver tabla 14) ya que al no
ser posesion con fines de venta o suministro
podemos suponer que se trata de casos de
consumo.

A nivel local, también solicitamos
a las autoridades de procuracion de justicia
la informacién relacionada con las resolucio-

nes de No Ejercicio de la Accién Penal dic-
tadas en el periodo de 2009 a 2012 a favor
de consumidores, y se cuestiond acerca del
numero de personas a quienes se informé la
ubicacién de las “instituciones o centros para
el tratamiento o para la prevencién de la far-
macodependencia” y cuantos han iniciado
tratamiento forzoso con base en el articulo
193 Bis de la Ley General de Salud.®

TABLA 14. PROCESADOS, SENTENCIADOS
Y CONDENADOS POR NARCOMENUDEO

Narcomenudeo
Pr d S iad Condenad
Yucatan 971 354 269
Hidalgo 519 69
Guerrero 174 7
Campeche 123 65 65
Cohauila 114 4
Querétaro 112 24
Puebla 91 13
Tlaxcala 13 0
Total 2,359 608 402

La informacion obtenida de los es-
tados no fue uniforme, debido a que las au-
toridades locales fueron inconsistentes en sus
respuestas.®® En la informacion obtenida, los

Contra la salud

P d s, iod, CadaTadl

Colima 727 1,125 1,047
Narcomenudeo-Posesion simple

Distrito Federal 1,188 688 683

Guanajuato 3 3

Nuevo Ledn 51 15 15

Total 1,242 706 698

Fuente: Elaborada con informacion publica otorga-
da por los Tribunales de Justicia locales en diversas
solicitudes de informacion.

datos indican que en el periodo 2009-2012, a
nivel local, se han emitido 1,639 resoluciones
de No Ejercicio de la Accion Penal, concentrén-
dose la mayoria (98%) en 2012;% 36% fueron

8 Articulo 193 Bis, Les.- Cuando el centro o institucion reciba reporte del No Ejercicio de la Accion Penal, en
términos del articulo 478 de esta Ley, las autoridades de salud deberan citar al farmacodependiente o consumidor,
a efecto de proporcionarle orientacion y conminarlo a tomar parte en los programas contra la farmacodependencia o
en aquellos preventivos de la misma. Al tercer reporte del Ministerio Publico el tratamiento del farmacodependiente

sera obligatorio.

8 Algunas de las veces no respondieron a las solicitudes de informacion. Otras manifestaban que no contaban o
desconocian la informacion. Otras entidades proporcionaron informacion relativa a narcomenudeo.

8 En la mayoria de las entidades federativas se adapté la legislacién para adquirir la competencia en materia de

narcomenudeo a partir de 2012.
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en el estado de Jalisco, 26% en Baja California
y 9% en Guanajuato (ver tabla 15).

En el caso de “farmacodependien-
tes” a los que se informé la ubicacién de los

centros de tratamiento, las autoridades re-
portaron un total de 3931 casos, la mayoria
(99%) en 2012.

Por otro lado, se iniciaron 7,797 tra-

TABLA 15. RESOLUCIONES DE NO EJERCICIO DE LA ACCION PENAL
Y TRATAMIENTO FORZOSO. NIVEL LOCAL

Farmacodependientes y

consumidores a los que se

d. dient. d diant,

ol

les informé la
Resoluciones de No

Ejercicio de Accién de tratamiento médi

de las instituciones o centros

Ao Penal emitidas a
farmacodependientes

2009 0 0
2010 0 0
2011 7 0
2012 1,611 3,911
Sin especificar 21 20
Total 1,639 3,931

orientacion para la prevencion
de la farmacodependencia

Far p y Far p y
consumidores que consumidores que
han iniciado han concluido
tratamiento forzoso tratamiento forzoso

ode

976 885
1,937 1,800
2,084 1,710
2,333 1,775

467 199
7,797 6,369

Fuente: Elaborada con informacion publica otorgada por las Procuradurias de Justicia locales en diversas

solicitudes de informacion.

”

tamientos forzosos a “farmacodependientes
entre 2009 y 2012; de ellos, 82% ha conclui-
do dicho tratamiento. La entidad en que mas
usuarios han iniciado tratamiento forzosos fue
Baja California, con 5,270 (68% del total), mis-
mos que se concluyeron en su totalidad; des-
pués Nayarit (con 752 tratamientos iniciados y
355 concluidos) y Morelos (con 343 iniciados,
de los cuales concluyé 40%).

La inconsistencia en la informacién
proporcionada por las entidades federativas
indica cierta opacidad y/u omisién en el trato
al consumo de drogas ilicitas y consumidores.
Es posible que las variaciones en las respuestas
dadas entre una entidad y otra se deba a una
falta de sistematizacién institucional y/o a una
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falta de claridad sobre las obligaciones en la
materia. Es posible que algunos estados sigan
dependiendo de la Procuraduria General de
Justicia para procesar los casos en materia de
consumo y narcomenudeo. Esto explicaria el
contraste entre el volumen de casos llevados
por las autoridades federales y las del orden
local. Asimismo, pensariamos asi que los esta-
dos que ya han llevado a cabo las adecuaciones
legales para cumplir con la Ley de Narcomenu-
deo tendrian claro que el consumo no es un
delito. Sin embargo, no encontramos relacién
entre los estados que si han aprobado reformas
en la materia y los que no. En todo caso, parece
existir una falta de interés (o capacidad) por do-
cumentar el trabajo que hacen las autoridades



ministeriales y policiales en el tema o una falta
de transparencia en la materia.

Parece existir una diferencia sustan-
tiva en la forma en que los ministerios publi-
cos (perteneciente al poder ejecutivo) y el po-
der judicial abordan el tema. Como se apunté
antes, 10 de los tribunales de las entidades
federativas sefalaron que el consumo no es
un delito, mientras que sélo cuatro de las pro-
curadurias notaron este hecho. Quizés la con-
secuencia mds preocupante que vemos en la
forma de tratar al consumo, tanto a nivel local
como a nivel federal es la incertidumbre que
existe para los consumidores de drogas ilicitas
que resulta en su criminalizacién de facto.

Los datos presentados en este aparta-
do, finalmente, muestran que existe un impor-
tante numero de personas que son detenidas
procesadas y sentenciadas por consumo, tanto a
nivel federal como a nivel estatal, a pesar de que
el consumo no esté tipificado como delito.

V2. TRBUNALES PARA EL
TRATAMIENTO DE ADICCIONES
(CORTES DE DROGAS EN MEXICO)

Mencionamos de forma especial los Tribunales
para el Tratamiento de Adicciones por tratarse
de un instrumento judicial que busca hacer

8 En los municipios de Guadalupe, San Nicolas y Monterrey

frente al consumo de drogas (licitas e ilicitas).
En México, para diciembre del 2013 se encon-
traban en funcionamiento tres Tribunales para
el Tratamiento de Adicciones (en adelante T1a),
todos ubicados en el estado de Nuevo Ledn.®
El primero de los Tribunales inicié funciones
en septiembre de 2009, el segundo en diciem-
bre de 2012 y el tercero en octubre de 2013.
Ademads, se encuentran en etapa de estudio
de factibilidad para implementar dichos Tribu-
nales los estados de Baja California, Chiapas,
Guanajuato y el Distrito Federal (Tena, 2011).
Este ultimo, tiene pendiente la aprobacion de
una iniciativa de “Ley para el Tratamiento Juris-
diccional de las Adicciones en el Distrito Fede-
ral”® A la vez, el 5 de febrero de 2014 se aprobd
en la Camara de Diputados aprobé el Cédigo
Nacional de Procedimientos Penales. El nuevo
cbdigo, obligatorio todo el pais en materia fe-
deral y local, contempla la figura de la suspen-
sion condicional del proceso- que posibilita la
creacion de los Tribunales para el Tratamiento
de Adicciones a nivel nacional.

Actualmente, los Tribunales de Trata-
miento de Adicciones son un programa piloto
que existe en el estado de Nuevo Ledn. Dichos
Tribunales, se llevan a cabo mediante la figura
procesal (Cadena, 2012a: 223) de suspension
del procedimiento a prueba,® o por la figura del

% Iniciativa disponible en: http://www.iapa.df.gob.mx/wb/iapad/anteproyecto. Su exposicion de motivos se encuentra

disponible en http://www.iapa.df.gob.mx/wb/iapad/motivos.

87 La suspension del proceso a prueba es la medida decretada por el Juez o Tribunal, a peticién del imputado, su
defensor o el Ministerio Publico, que tiene como propoésito suspender los efectos de la accién penal a favor del primero
y evitar la determinacion del juicio de responsabilidad penal en una sentencia (articulo 610, Codigo de Procedimientos

Penales del Estado de Nuevo Ledn).
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perdédn condicionado,® las cuales constituyen
causa de extincion de la accion penal. Me-
diante dichas figuras procesales (y en caso de
que la suspensién del proceso resulte exitosa),
cesa definitivamente la facultad de la autori-
dad de perseguir (y sancionar) el delito, y no
puede imputarsele a la persona responsabi-
lidad alguna en el futuro. No se trata de una
sentencia resultado de un juicio, sino de una
extincion de la causa.

Las personas elegibles ingresan al
programa, por decisiéon del juez que conoce
del caso. Esta ademas, establece ciertas con-
diciones que deben ser cumplidas, durante
un plazo no menor a 6 meses y no mayor a
3 anos. Estas condiciones van desde prestar
servicio social hasta someterse a tratamiento
de adicciones. Una vez cumplido el plazo y las
condiciones fijadas por el juez, se extingue la
causa penal y, como se mencid, no puede vol-
verse a imputar responsabilidad penal por el
mismo delito. Sin embargo, si no se cumplen
con las condiciones, la suspension se revoca,
el proceso continuia su curso normal como si
la suspensién nunca hubiera sucedido, con-
duciendo —probablemente- a una sentencia y
a laimposicion de una pena de prision.

De acuerdo con Jesus Cadena Mon-
toya, el programa del Tribunal para el Trata-
miento de las Adicciones pretende ser una
alternativa al proceso penal y a los castigos
de prision para personas con consumo pro-
blematico dando a estos la oportunidad de un
tratamiento de rehabilitacion y reinsercion so-

cial, en libertad. El modelo ha sido impulsado
en México con base en la supuesta efectividad
que ha tenido para reducir el abuso de sustan-
cias, y la reincidencia en otros paises (Cadena,
2012a: 17). Los TTAs buscan la rehabilitacion
de quienes, por primera vez, cometen algun
delito bajo el influjo de las drogas o el alcohol,
a cambio de someterse a un tratamiento de
desintoxicacion (pient, 2013: 1)

Desde la creacion del programa y
hasta diciembre de 2013, han concluido satis-
factoriamente el programa 61 personas y 57
han sido expulsadas. Actualmente estan vi-
gentes 28 casos. De los expulsados, la mayoria
(79%) lo fueron por negacién al tratamiento,
12% por recaia y 4% por reincidencia delictiva
(PseNL, 2013b).

Aunque los resultados del programa
son inciertos y su operacién ha sido criticada
desde la academia,® es posible que veamos
su implementacién en todo el pais a par-
tir de la aprobacion del Codigo Nacional de
Procedimientos Penales. En nuestra opinion,
resulta preocupante que a través de esta figu-
ra se continde criminalizando a consumidores,
obligdndolos a optar entre tratamientos for-
Z0s0s 0 penas de prision, tal como se ha dado
en Estados Unidos.

V3. INSTITUCIONES DE SALUD

Como se mencioné arriba, la Ley de Narcome-
nudeo establecié que, en casos de consumo,
el ministerio publico debe informar a la au-

8 Perdon otorgado por la victima, el ofendido o por quien se encuentre legitimado para otorgarlo.
8Véase por ejemplo Hoffman (2000); Miller (2004): 1479-1576; Bewley y Allen (2009), Drug Policy Alliance (2011).
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toridad sanitaria del No Ejercicio de la Accién
Penal para que ésta promueva al consumidor
o farmacodependiente a la orientacion mé-
dica o de prevencion. Al tercer reporte de No
Ejercicio de la Accion Penal por parte del mi-
nisterio publico, el tratamiento serd forzoso.
El ministerio publico, ademas, tiene la obliga-
cion de informar al consumidor acerca de la
ubicaciéon de las instituciones o centros para
el tratamiento o para la prevencién de la far-
macodependencia en todos los casos.

La informacidon obtenida a través
de este estudio apunta a que existe poca cla-
ridad, tanto por parte de las autoridades de
salud, como por parte de la autoridad minis-
terial, sobre como se actualizan las obligacio-
nes en materia de consumo por parte de las
autoridades de salud. Solicitamos informacién
publica a las instituciones de salud para cono-
cer el numero de instituciones en las que se ha
recibido reportes de no ejercicio de la accion
penal por parte de los ministerios publicos
locales y para conocer el nimero de veces en
que se han dado tratamientos obligatorios. En
respuesta a la solicitud, la Secretaria de Salud
Federal, a través del Centro Nacional para la
Prevencion y el Control de las Adicciones (ce-
NADIC), sefalé que a partir de 2011 —afo en que
se cred el cenabic—,*° se han atendido 97 soli-
citudes (50 en 2011 y 47 en 2012) para aten-

der la adiccién de personas consumidoras de
drogas.’’ Asimismo, la dependencia sefald
que no realizé ninguna cita a farmacodepen-
dientes o consumidores de drogas para pro-
porcionar orientacion, toda vez que el cenapbic
no ejecuta acciones de tratamiento.

Las solicitudes recibidas por las autorida-
des de salud fueron remitidas a la autoridad
sanitaria competente de la siguiente manera:*?

A. 66 solicitudes fueron remitidas a la Se-
cretaria de Salud del Gobierno del Dis-
trito Federal a través del Instituto para la
Atencién y Prevencion de las Adicciones
de la Ciudad de México (1ara).

B. 8 solicitudes fueron remitidas a la Se-
cretaria de Salud del Estado de México
a través del Consejo Estatal Contra las
Adicciones (ceca).

C. 23 solicitudes fueron remitidas nueva-
mente al ministerio publico, toda vez que
no se contaba con los domicilios corres-
pondientes para localizar a las personas.

Se sefialé6 ademds que el ceNapic no
cuenta con la informacién relacionada con el
nudmero total de “farmacodependientes o con-
sumidores” que han iniciado o concluido un tra-
tamiento, toda vez que solamente se derivaron
las solicitudes a las instancias antes sefialadas.

% Creado mediante el Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, el 6 de enero de 2011. Corresponde al cenadic ejercer las atribuciones que las leyes otorgan
a la Secretaria de Salud en materia de prevencion y control de las adicciones como un problema de control de

enfermedades (art. 45 Bis).

9 Respuesta a solicitud de informacion publica, con nimero de folio 0001200111213.

92 De esto se desprende que las autoridades federales han estado remitiendo las solicitudes para el tratamiento de

adicciones a las autoridades locales.
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En respuesta a las solicitudes que
hicimos a las secretarias de las entidades fede-
rativas se respondio que “Se han recibido 8,325
resoluciones del No Ejercicio de la Accién Penal
por parte de las autoridades ministeriales, de las
cuales 42% fueron en el estado de Baja California
y 11% en Guanajuato” (ver tabla 16). Esta infor-
macion, sin embargo, no coincide con lo ma-
nifestado por las procuradurias locales. Como
se mostr6 en el apartado anterior, de acuerdo
con la informacién aportada por las procuradu-
rias locales, de 2009 a 2012, se emitieron 1,639
resoluciones de Neap (ver seccion VI.1). A la vez,
la Procuraduria Federal manifesté que en el pe-

riodo 2009-2012, a nivel federal, se emitieron
89,086 resoluciones de No Ejercicio de la Accion
Penal (Near) a farmacodependientes o consumi-
dores. Tanto en el caso de las procuradurias lo-
cales como en el caso de los federales deberia
haberse recibido la resolucion de No Ejercicio de
la Accidn Penal por parte del ministerio publico.
No obstante, esto no parece ser el caso.

De acuerdo con la Ley General de
Salud (art. 193 Bis), “al recibir la notificacion del
no ejercicio de la accion penal, las autoridades
de salud deberéan citar al farmacodependien-
te o consumidor, a efecto de proporcionarle
orientacién y conminarlo a tomar parte en los

TABLA 16. NUMERO DE RESOLUCIONES RECIBIDAS POR PARTE DEL
MINISTERIO PUBLICO, DE NO EJERCICIO DE LA ACCION PENAL

A FARMACODEPENDIENTES Y CONSUMIDORES, DE ACUERDO

AL ARTICULO 478 DE LA LEY (GENERAL DE SALUD

NEAP recibidas por la Secretaria de Salud

Baja California 3,472 Coahuila
Guanajuato 957 Zacatecas
Puebla 793 San Luis Potosi
Jalisco 789 Veracruz
Chiapas 546 Durango

Baja California Sur 412 Sinaloa
Tlaxcala 326 Chihuahua
Oaxaca 272 Aguascalientes
Michoacan 254 Nayarit
Querétaro 129 Sonora

Distrito Federal 96 Total

84
61
55
27
23
14
1
4
Fuente: Elaborada con infor-
0 macion publica otorgada por
0 las autoridades de salud loca-
les en diversas solicitudes de
8,325 informacion.

9 Campeche, Hidalgo, Tabasco y Tamaulipas no cuentan con la informacion o la desconocen. Guerrero, Estado de
México, Morelos, Nuevo Leon, Quintana Roo, Yucatan y Colima, no respondieron a la solicitud.
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programas contra la farmacodependencia o
en aquellos preventivos de la misma”. En el pe-
riodo de 2009 a 2012 las autoridades de salud
locales citaron a 17,699 personas, de las cuales
73% pertenecen al estado de Baja California Sur
(ver tabla 17). Al incluir informacién sobre las
instituciones de salud, se hace mas evidente la

incertidumbre bajo la cual operan las diversas
autoridades en materia de consumo. Ademads,
se muestra la desproporcion del trabajo que
hacen las autoridades de procuracion de justicia
frente al que realizan las autoridades de salud,
siendo las primeras quienes mas reportan ca-
sos de consumo Yy “farmacodependencia” Esto

TABLA 17. DE FSOS FARMACODEPENDIENTES O CONSUMIDORES, A CUANTOS SE
CITO PARA PROPORCIONARLE ORENTACION Y CONMINARLO A TOMAR PARTE

Consumidores citados

Baja California Sur 12,907 Durango
Guanajuato 953 Sinaloa
Puebla 793 Chihuahua
Jalisco 739 Aguascalientes
Chiapas 546 Campeche
Morelos 343 Colima
Oaxaca 269 Guerrero
Michoacan 254 Hidalgo
Baja California 217 México
Distrito Federal 193 Nayarit
Querétaro 129 Nuevo Ledn
Coahuila 84 Quintana Roo
Zacatecas 61 Sonora
San Luis Potosi 55 Tabasco
Tlaxcala 55 Tamaulipas
Veracruz 27 Yucatan
Total

hace evidente el enfoque punitivo en politica de
drogas que existe en el pais. Nuevamente, los
datos muestran que a tres afios de aprobada la
Ley General de Salud, las autoridades federales

EN LOS PROGRAMAS CONTRA LA FARMACODEPENDENCIA O PREVENTIVOS

15

14

1

4

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0 .
Fuente: Elaborada con infor-

0 macion publica otorgada por

0 las autoridades de salud loca-
les en diversas solicitudes de

17,669 informacion.

-no sélo penales sino también de salud- siguen
siendo las principales responsables de tratar los
casos en materia de tratamiento y prevencion
de consumo de drogas ilicitas.
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A pesar de que el consumo de sustancias ili-
citas no es un delito, la respuesta del Estado
mexicano ante el consumo de sustancias ilici-

tas ha sido la de criminalizar y marginar a los
consumidores de drogas ilicitas. Asi, como se
muestra en este texto, un numero considera-
ble de personas han quedado bajo la esfera de
actuacion del derecho penal y sus institucio-
nes —ya sea porque fueron detenidas, proce-
sadas o sentenciadas— por consumir. Ademas,
la forma en que esté redactada la actual legis-
lacion mexicana permite presumir que, de las
personas acusadas por posesion, un nimero
se trata de simples consumidores que porta-
ban cantidades superiores a las permitidas
por la Ley General de Salud. En otras palabras,
las cifras de consumidores criminalizados no
se limita al dato de procesados o detenidos
por consumo.

Los datos de la Encuesta Nacional de
Adicciones y otras fuentes utilizadas sugieren
que el niumero de consumidores en México
es considerable —cerca de 1,200,000 personas
habian consumido alguna sustancia ilicita en
el lapso de un afno anterior a la realizacion de
la encuesta-. Cada una de estas personas po-
tencialmente pudo quedar bajo la esfera de
actuacién del derecho penal y sus institucio-
nes. Esto representa una paradoja importante
por varias razones.

Primero, aunque tedricamente la sa-

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

lud de los consumidores justifica la penaliza-
cion de los delitos contra la salud, la crimina-
lizacién de los mismos vulnera, ante todo, su
derecho a la salud, ya que los expone a situa-
ciones de riesgo en términos de las sustancias
que consumen y las formas y lugares en que lo
hacen. Segundo, dadas las caracteristicas de
nuestras instituciones penales que frecuente-
mente son ligadas a actos arbitrarios, abusos
en el uso de la fuerza publica y corrupcion
(Human Rights Watch, 2011),°* el estar sujeto a
proceso penal representa una posible vulne-
racién de derecho de debido proceso y, para
el caso de los consumidores que son deteni-
dos, procesados y sentenciados, una limita-
cion injustificada de la autonomia personal y
el derecho a la libertad.

Tercero, varios derechos son vulne-
rados por la actual politica de drogas, incluido
el derecho a un proceso conforme a derecho,
el derecho al libre desarrollo a la personalidad,
a la no discriminacién y el derecho a la infor-
macion.

Cuarto, la evidencia demuestra que
la mayoria de los casos de consumo de sus-
tancias hoy consideradas ilicitas no causan
dafios al consumidor o a terceros. Sélo en al-
gunos casos de consumo problematico son
visibles efectos negativos secundarios. No
existe, pues, evidencia que justifique la inter-
vencién del Estado en la forma que hoy se da.

% Véase Human Rights Watch (2011) y Pérez Correa (2011).
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Tampoco existe evidencia que justifique el
costo (econdmico y social) que implica, para
las instancias de procuraciéon de justicia y para
los consumidores, criminalizar el consumo de
sustancias ilicitas.

Quinto, los datos presentados en
este texto muestran que las autoridades fede-
rales contindan llevando los casos de consu-
mo (y posesion simple), ambos competencia
de las autoridades locales. Esto genera incer-
tidumbre juridica, lo que vulnera, en varios
niveles, los derechos de los consumidores.
Ademas, resulta opuesto a la intencién de la
reforma de narcomenudeo que pretendia
liberar recursos de las instituciones penales
federales para que éstas se ocuparan de casos
de trascendencia nacional. Es, pues, contradic-
torio que se usen los recursos federales para
perseguir una conducta que no se considera
delictivay a personas que, en la mayoria de los
casos, no estan danando ni a si mismos ni a
otros. Sobre todo, esto es problematico en el
contexto mexicano actual, en el que el secues-
tro, los homicidios, la extorsion y la violencia
contra nifos y mujeres azotan al pais.

Resulta pues que estamos ante una po-
litica de drogas que no sélo no protege a los
consumidores sino que usa recursos de forma
irracional y desproporcionada. Consideramos
que una politica de drogas mas razonable,
proporcional y basada en la proteccién de los
derechos fundamentales de las personas de-
beria tomar en cuenta lo siguiente:

A. La primera intervencién del Estado en
materia de drogas debe ser la de brindar

informacion a los consumidores sobre los
potenciales dafios del consumo y sobre
los tratamientos disponibles en caso de
requerirlos.

. El derecho penal debe ser el ultimo re-

curso usado y nunca debe ser empleado
en casos de consumo y posesién simple
0 como excusa para proteger la salud.
Cuando un consumidor cometa un deli-
to, el Estado debe perseguir y sancionar
ese delito pero no por el hecho de que se
haya realizado bajo la influencia de algu-
na droga, sino por el delito mismo.

. Al formular la politica de drogas, el Esta-

do debe privilegiar la protecciéon de los
derechos fundamentales de las personas.
En el caso del derecho a la autonomia,
esto significa que si un consumidor sabe
que alguna sustancia es potencialmente
dafina y aun asi decide usarla, el Estado
no debe intervenir.

. Al formular la politica de drogas, el Esta-

do debe tomar en cuenta a los consumi-
dores. Esto significa que no puede fijar li-
mites de consumo sin tener en cuenta los
usos comunes de los consumidores. En el
caso mexicano, esto hace fundamental
la revision de la tabla de orientacién de
dosis maximas y consumo personal de la
Ley General de Salud.

. Los limites establecidos en la ley deben

ser pisos debajo de los cuales las autori-
dades no pueden considerar que alguien
es comerciante de sustancias ilicitas. Por
encima de esos montos, las autoridades
deben poder evaluar las circunstancias
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del caso para determinar si se trata de un ciones de salud y no de las penales.

consumidor o no. G. El Estado debe respetar el principio de opor-

F. El Estado no puede forzar tratamientos. Sélo tunidad que sefala que se deben perseguir
cuando un consumidor asi lo solicite o cuan- primero los delitos de mayor relevancia para
do la conducta sea involuntaria puede el la sociedad antes de perseguir delitos como
Estado intervenir haciendo uso de las institu- la posesién simple.
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ANEXO.

PREGUNTAS QUE SE REALIZARON EN LAS
SOLICITUDES DE INFORMACION REALIZADAS

A LAS AUTORIDADES

A la Procuraduria General de la Republica:
Esta dependencia, en la solicitud con folio
0001700095613 brindé informacién relacio-
nada con: “Las resoluciones de no ejercicio
de la accién penal que han sido emitidas
desde 2009 a consumidores y/o farmacode-
pendientes de acuerdo al articulo 478 de la
Ley General de Salud, asi como de personas
que han iniciado y concluido tratamiento
forzoso con base en el articulo 193 Bis de la
Ley General de Salud. En relacién con dicha
informacién, requiero saber el nimero de
personas que han sido detenidas por con-
sumo de drogas del afio 2009 a lo que va de
2013 (aunque se haya dictado posteriormen-
te el No Ejercicio de la Accion Penal o el trata-
miento forzoso). Dicha informacién la solicito
desagregada por aio”.

Asimismo, se le solicit “la informa-
cién relativa a averiguaciones previas inicia-
dasy consignadas por consumo de narcoéticos,
y cuantas de ellas fueron con detenido y cuén-
tas sin detenido”

A las Procuradurias de justicia locales:
La informacion requerida en las solicitudes de
informacién fue textualmente la siguiente: “a)

Numero de resoluciones de no ejercicio de la
accién penal emitidas por esta dependencia
a farmacodependientes y consumidores, de
acuerdo al articulo 478 de la Ley General de
Salud, de 2009 a 2012; b) de esos farmacode-
pendientes y consumidores, a cuantos se les
informo la ubicacidon de las instituciones o
centros para el tratamiento médico o de orien-
tacion para la prevencién de la farmacode-
pendencia y, ) jcuantos farmacodependien-
tes o consumidores han tomado tratamiento
forzoso, con base en el articulo 193 Bis de la
Ley General de Salud?”.

Asimismo se solicité el “Numero de
detenidos por consumo de narcéticos, desa-
gregada por afio, de 2007 a 2012".

A los Tribunales de justicia locales:

Se solicité el “Total de personas sentenciadas
por consumo de narcéticos. De esas, cuantas
fueron sentencias condenatorias 2007-2009".

Secretaria de Salud-cenapic

La pregunta textual de la solicitud fue: “a)
Numero de resoluciones recibidas por par-
te del Ministerio Publico, de no ejercicio
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de la accion penal a farmacodependientes
y consumidores, de acuerdo al articulo 478
de la Ley General de Salud. Esta informacién
la requiero desagregada por afo, de 2009
a 2012. b) De esos farmacodependientes o
consumidores, a cudntos se citd para pro-
porcionarle orientaciéon y conminarlo a to-
mar parte en los programas contra la farma-
codependencia o preventivos”.

Autoridades de salud locales
Se solicitd el “Numero de resoluciones reci-
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bidas por parte del Ministerio Publico de No
Ejercicio de la Accién Penal a farmacodepen-
dientes y consumidores, de acuerdo al articu-
lo 478 de la Ley General de Salud. Esta infor-
macién la requiero desagregada por afo, de
2009 a2012"

Asimismo, se solicitd “De esos farma-
codependientes o consumidores, a cuantos se
cité para proporcionarle orientacién y conmi-
narlo a tomar parte en los programas contra la
farmacodependencia o preventivos”
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El Estado frente al consumo y los consumidores de
drogas ilicitas en México

Respecto a los datos de la Encuesta Nacional de Adicciones y otras fuentes utilizadas
sugieren que el nimero de consumidores en México es considerable —cerca de 1,200.000
personas habian consumido alguna sustancia ilicita en el lapso de un afo anterior a la
realizacion de la encuesta-. Cada una de éstas potencialmente pudo quedar bajo la esfera de
actuacion del derecho penal y sus instituciones.

Ante ese panorama, El Estado frente al consumoy los consumidores de drogas ilicitas en México,
de Catalina Pérez Correa y Karen Silva Mora, evidencia la ausencia de informacién sobre el
consumo de sustancias ilicitas en México y sobre el tratamiento que las autoridades tienen
del mismo, especialmente en el dmbito de los estados y en materia de salud, lo cual indica
opacidad u omision en el trato al consumo de drogas ilicitas y consumidores. En todo caso,
las omisiones implican incertidumbre juridica para los consumidores, la criminalizacién que
favorece su marginacion y la transgresién de sus derechos fundamentales, incluidos el
derecho a la autonomia, a la no discriminacién, a la salud, a la informacién y al debido
proceso. Significa también el gasto de recursos institucionales para el procesamiento penal
de consumidores. Esto hace evidente el enfoque punitivo en politica de drogas que existe en
el pais.

Cuadernos de Trabajo del Programa de Politica de Drogas:

La presente coleccion de cuadernos de trabajo del Programa de Politica de Drogas del
Centro de Investigacion y Docencia Econdmicas (cipe) Regién Centro tiene como objetivo
principal recopilar la informacién existente sobre la politica de drogas en México durante el
sexenio de Felipe Calderéon (2006-2012), revisando las estadisticas disponibles, los cambios
en el marco legal y los programas gubernamentales existentes con el fin de hacer
recomendaciones de politica al gobierno entrante. Asimismo, busca, desde una perspectiva
objetiva, entender mejor la situacién en la que se encuentra el pais actualmente en la
materia, las deficiencias existentes, las lecciones aprendidas, las politicas exitosas, los
fracasos y las posibles oportunidades de mejora.
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