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Resumen

Meéxico al igual que otros paises de Latinoamérica, estan viendo de manera
alarmante los efectos del régimen prohibicionista de las drogas, entre ellos esta la
corrupciéon, impunidad, violaciones a los derechos humanos y con mayor impacto
los efectos en la salud, pues las estadisticas en la incidencia de consumidores van
en aumento. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas Alcohol y
Tabaco mostro en 2018 que el consumo de drogas ya es un problema de salud
publica.

A demas la politica prohibicionista ha fallado en su objetivo central de
generar “un Mundo sin drogas” y con ello han forzado al mercado de drogas a
estar en la ilegalidad, la necesidad de transitar a una politicas de drogas
regulativas es ya una exigencia a nivel nacional, con ello surge la necesidad de
realizar un analisis tedrico de los elementos que deben considerar la politica
nacional para que el consumo de drogas no tenga los efectos que la politica
restrictiva ha dejado en México en materia de salud, y con ellos poder generar
elementos técnicos que nos permitan argumentar una nueva narrativa hacia una

politica regulativa y no coercitiva.

Palabras claves: Politica de drogas, salud publica, perspectiva politica,

regulacion, debate.
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Abstract

Mexico, like other Latin American countries, are seeing the effects of the
prohibitionist drug regime at an alarming rate, among them is corruption, impunity,
human rights violations and, with a greater impact, the effects on health, since
statistics in The incidence of consumers is increasing, according to the National
Survey of Drug Consumption, Alcohol and Tobacco, showed in 2018 that drug use
is already a public health problem.

In addition, the prohibitionist policy has failed in its central objective of
generating "a world without drugs" and with this they have forced the drug market
to be illegal. The need to move to regulatory drug policies is already a requirement
at the level. national policy, with this arises the need to carry out a theoretical
analysis of the elements that the national policy should consider so that drug use
does not have the effects that the restrictive policy has left in Mexico on health
matters, and with them to be able to generate elements techniques that allow us to

argue a new narrative towards a regulatory and non-coercive policy.

Keywords: Drug policy, public health, political perspective, regulation, debate.
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Introduccioén

Las drogas son tan visibles que los adictos son tan invisibles. El debate politico,
social y de salud en materia de politica de drogas se ha quedado corto a la hora
de poder efectuar estrategias en la problematica real, pues estos debates se han
hecho aislados, de manera horizontal y sin poder ser analizados
multidisciplinariamente.

Al menos para México se ha mantenido asi, pues las estrategias y politicas
se han mantenido autbnomas una de la otra en cada disciplina. Los juristas, por
una parte, se han limitado a pensar que, con una ley que restrinja el acceso a
estas, disminuiran los problemas conductuales de violencia y de consumo. Por
otra parte, en el area de la salud, su tan simplista vision biomedicalizada solo ha
llevado a plantear programas, politicas y propuestas en lo individual y se ha
encargado de hacer del problema un problema que le compete a cada
consumidor, como si el consumo de drogas de manera social fuera una eleccién
de la libre determinacion de cada persona. Esta vision también excluye los
problemas sociales, como el aumento de un mercado clandestino, la desigualdad,
la violacidn a los derechos humanos, que se desencadenan por la prohibicion de
las drogas.

La presente tesis hace un analisis critico desde la perspectiva politica de la
salud publica, sobre la necesidad de generar argumentos técnicos que nos
permitan establecer la viabilidad juridica de una politica no prohibitiva en cuanto a
al consumo de drogas. Debido a que la gran problematica en esta materia de
manera tangible y estadistica son los niveles de incidencia creciente de consumo
de drogas en los ultimos afos, México es un pais que a medida que transcurren

los afos y las administraciones la situacion se agudiza cada vez mas al grado de



que en la actualidad es considerado ya un problema de salud publica, con ello
diremos entonces que esta problematica ha escalado en todos los sectores
sociales y se ha inmiscuido desde la clandestinidad a la sociedad en general.

De acuerdo a lo anterior en esta investigacion planteamos la siguiente
hipétesis: Los elementos que deben considerar la politica nacional para que el
consumo de drogas no tenga los efectos que la politica restrictiva ha dejado en
México en materia de salud son: la perspectiva politica de la salud publica, el
mercado clandestino, y los derechos humanos para la no discriminacion de los
consumidores ante la sociedad, para poder comprobar dicha hipétesis se utilizo la

siguiente metodologia: descriptiva, documental, retrospectiva y critica.

Puesto que dicho analisis se tiene que hacer a partir de la
multidisciplinariedad, los efectos del consumo de drogas no son solo individuales,
ya que la actual politica de drogas en México solo ha contemplado los efectos de
seguridad y politicos, lo que ha traido consigo un fracaso a la hora de querer
eliminar las drogas del alcance de sociedad.

Dichas premisas se plantearon y desarrollaron en 4 capitulos de esta tesis,
en cuanto al primer capitulo este verso en poder entender los conceptos que
rodean la politica de drogas, la salud publica y las drogas mismas para poderle dar
al lector un entendimiento mas amplio a la hora de analizar diversas posturas y
contra posturas historicas, sociales y politica en la linea de la hipotesis que se
planteo.

En cuanto al segundo capitula el analisis verso en poder identificar el
argumento juridico que sostuviera o desaprobara nuestra hipotesis, es importante
resaltar que el andamiaje juridico fue analizado desde una postura histdrica,
politica y de aplicacidon social para poder teorizar, si en la actualidad las leyes que
contemplan la politica de drogas han tenido frutos o han fracasado.

Para el tercer y cuarto capitulo de esta tesis se planteo un analisis de la
problematica sostenida con estadistica en tres rubros de acuerdo a lo que se
planted en la hipotesis y estos fueron la perspectiva de la salud publica, el
mercado clandestino y los derechos humanos de los consumidores para que con

ello en el cuarto capitulo generar argumentos técnicos de una nueva narrativa de



la politica de drogas que seria la respuesta tedrica para disminuir los altos indices
de consumo en la sociedad que han generado la gota final en la crisis por la que
atraviesa la actual politica de drogas en México, ademas se plantean argumentos
para saber si necesitamos continuar con la eliminacién y prohibicion o transitar a la
regulacion

Sin embargo, se sostiene firmemente en este estudio de tesis que la
eliminacion y prohibicion utdpica que se han planteado ya no corresponden a las
necesidades sociales, politicas y de salud actual. Nos debemos replantear una
solucién que no este dentro de la prohibicion y la cotidianidad, de lo contrario el
costo en vidas, servicios de salud y seguridad asfixiaran al Estado mismo y este
se quedara sin tener control de uno de los problemas de salud publicos mas
grandes de la historia, que acaba con la vida y los derechos de los consumidores y

que afecta de manera abismal la estructura del tejido psicosocial y politico.

xi



Capitulo 1

Construccion Tedrica y Conceptual en Materia de Politica de Drogas

SUMARIO: 1.1. Droga. 1.2. Consumo de drogas. 1.3. Salud publica. 1.4. Salud
publica en materia de drogas. 1.5. Politica publica en materia de salud

1.6. Politica de drogas. 1.7. Reflexiones capitulares.

La conceptualizacion en materia de politica de drogas es una tarea importante a la
hora de tratar de construir los analisis necesarios para el abordaje de esta tesis,
en proximas lineas el lector podra ir analizando como a través de los conceptos
torales de dicho tema de investigacion se construye una mirada muy interesante
para la politica de drogas, pues es justamente en estos donde descansa la raiz del
tema central de la prohibicion en materia de drogas.

La importancia de estos conceptos es que en proximas lineas se entienda de
manera mas especifica a que nos referimos cuando abordamos el concepto de
droga por ejemplo o de salud publica en materia de drogas. Este capitulo, aunque
aborda cuestiones tedricas y conceptuales nos permite caminar bajo una linea
mas clara en cuestion de la aplicacion y naturaleza de las politicas de drogas, pero
sobre todo a entender como se fundamenta y fortalece el tema de la prohibicion

desde diversos conceptos en la sociedad contemporanea.

1.1. Droga

Para generar el analisis de la politica nacional en materia de la salud publica por el
uso de drogas, se tendran que definir diversos conceptos que seran aplicables a
dicho tema. Abordaremos el concepto de “droga” desde diversas disciplinas, como

la sociologia, antropologia, psicologia y finalizaremos analizando el concepto que



aporta la Organizacion Mundial de la Salud en cuanto a Droga.

Para la Real Academia Espafola (RAE), existen distintas formas de
entender este vocablo, pero la definicion mas aceptada para este tema es la
siguiente: “Sustancia o preparado medicamentoso de efecto estimulante,
deprimente, narcético o alucinc')geno”.1 Ademas, el mismo diccionario nos
proporciona dos definiciones mas que son importantes enunciar en este tema:
“‘droga Blanda”, que es la sustancia que no es adictiva o lo es en bajo grado, como
las variedades del canamo indico; y “droga dura”, es la sustancia que es
fuertemente adictiva, como la heroina y la cocaina.?

La droga en las sociedades como sustancia psicoactiva ha estado presente
desde las sociedades mas antiguas hasta nuestros dias, uno de los grandes
problemas al hablar de drogas es poder tener u concepto claro y unificado de este
pues el término “Droga” ha estado relacionado tanto a sustancias naturales en
algunos momentos de la historia y otros no solo a sustancias naturales si no a
sustancias sintéticas, para la antropologia que estudia las manifestaciones
sociales y culturales de las comunidades humanas ha sido complejo poder definir
el concepto de “Droga” pues existe un sin numero de sociedades y culturas que
han tenido interaccion con estas y que las van a nombrar de acuerdo a sus
experiencias. Para hacer referencia del concepto de “droga” en la antropologia

tomaremos el concepto que ofrece de Michel Perrin:

La “droga “, en las sociedades de tradicion oral que hacen uso de ella, se asocia a

un tipo particular de comunicacion. Es un vehiculo que lleva a un “mas alla

“preciso, identificado por la mitologia. Trastornando la percepcion ordinaria, los

psicotropos harian posible su experiencia directa. En nuestra sociedad, esta

funcion de vehiculo esta presente, pero no existe ningun “mas alla “culturalmente
» 3

definido adonde la “droga permitiria “viajar”.” (Revisar en el original donde hay

comillas)

! Real Academia Espaiiola, “Droga”, en Diccionario de la lengua esparniola, 22a ed., Madrid, RAE, 2002,
recuperado de: https://www.rae.es/draec2001/droga.

2
Idem.

3 Perrin, Michel, “Enfoque antropoldgico sobre las drogas”, Takiwasi, N° 1: Usos y Abusos de Sustancias

Psicoactivas y Estados de Conciencia, Lima, 1992, p- 1, recuperado de:

https://takiwasi.com/docs/revista01/Rev_01 art 04.pdf.



Como podemos observar este concepto de “drogas” desde la disciplina
antropolégica nos va a poner en un contexto socialmente relacionado con las
culturas y su forma de entenderlas y va hacer una referencia clara a sustancias
psicoactivas, sustancias presentes en la sociedad que van a tener la caracteristica
de generar una alteracion en el estado de animo. Pero no podemos solo
detenernos a pensar que el concepto de “droga” en la cultura esta definido como
lo maneja Perrin: se tendria que considerar un universal antropologico, pues las
sociedades y las culturas son cambiantes y suelen ser muy complejas y distintas
una de otra. Francisco Garrido Peha en su texto “La droga como figura
contemporanea del mal” nos va a tratar de abonar aspectos importantes de cémo
conciben el concepto de la “droga” en las sociedades contemporaneas, garrido va

a partir del siguiente argumento:

La definicion de droga es la definicion estructural de cualquier ontologia moderna,
capitalista. Detras de esta definicion «se esconde», como detras del estereotipo de
la droga, la fascinacion esencial de los tiempos modernos, la fascinacion por el
«fetichismo de la mercancia» (El capital), por la atribucién de relaciones y
cualidades humanas y sociales a las cosas. Droga es todo y es nada, es una
relacién (no hay valores sélo relaciones factoriales entre variables ligadas por
cuantificadores universales) que es atribuida a determinadas cosas: sustancias tan
dispares como son la heroina, el opio, la cocaina, los acidos, las anfetaminas.
Siendo como es un estereotipo, un simbolo del mal; y siendo el mal en la cultura
occidental moderna un doble/sustrato del bien, una realidad Uultima vy
fundamentaste, una ontologia invertida que restituyé el mundo a la posicion

verdadera.*

Esta concepcion de la “droga”, como Garrido la maneja en un contexto
social y cultural de consumo, abona a la relacién que ha tenido esta en sociedades
actuales, como un simbolo de lo malo, relacionado entre valores universales de

manera social a sustancias como la heroina, el opio, la cocaina. En ambito de la

* Garrido Peiia, Francisco, “La droga como figura contemporanea del mal”, Gaceta de antropologia, N° 15.,
1999, p. 2. Recuperado de: https://digibug.ugr.es/bitstream/handle/10481/7525/G15_02Francisco_Garrido Pe
na.pdf?sequence=10&isAllowed=y.



semantica el termino de droga van a nombrar siempre una relacién con lo malo
con el desorden o prohibicidn, ademas en ese campo el término de “droga” esta
asociado también a la falta de valores tanto sociales como morales, podriamos
entender entonces que la droga esta asociada de manera semantica con personas
excluidas de la sociedad por ser individuos que no comparten los valores sociales.
Como podemos vislumbrar el tratar de generar un concepto en el ambito social y
antropolégico se torna cada vez mas dificil, pues una sociedad esta compuesta
por las relaciones humanas, dichas relaciones dan origen a diversos grupos
sociales con distintas creencias, grados educativos y condiciones
socioecondmicas y politicas diferentes que van a influir de manera sustancial en
poder conceptualizar el término de “drogas”.

En todo proceso social y cultural existe un analisis historico de las
condiciones en las que la sociedad y la cultura evolucionan, este contexto social
histérico nos permite encontrar hechos y procesos importantes en las sociedades,
gue nos ayudan a entender de manera histérica cuando existe esta relacion, de
las sustancias con el concepto de droga, Adriana Luna doctora en Historia abona

a este tema lo siguiente:

Sin embargo, fue hasta principios del siglo xx, y precisamente en el contexto de
esta revolucién farmacoldgica, cuando la palabra “droga se asocié por primera vez
con “adiccién “, a la vez que ambos términos fueron mencionados en referencia
con sustancias quimicas. Al parecer, dicha asociacion habia tenido su origen en la
necesidad médica de encontrar un término que vinculase los distintos problemas

aunados a la proliferacion del uso de sustancias.’

Estos aportes tanto antropoldégicos como sociolégicos nos permiten
entender que la construccion de la conceptualizacién de la de droga es hoy en dia
complejo y que se tiene que poner sobre la mesa un analisis multidisciplinario para

poder entender dicho concepto.

> Luna-Fabritius, Adriana, “Modernidad y drogas desde una perspectiva histérica”, Revista mexicana de
ciencias politicas y sociales, vol. 60 no. 225, México, 2015, p. 28, recuperado de:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-19182015000300021.



Ahora bien, para la psicologia que es una disciplina relativamente joven y que va a
estudiar, el comportamiento humano asociado a las condiciones psicologicas
(mentales y emocionales), no podiamos dejar de lado sus aportes a la concepcién
de las drogas, ademas distintos autores y referentes en psicologia han cruzado
sus caminos con las drogas a modo de descripciones tedricas explicativas o de
orientacion a la terapéutica, como también desde la perspectiva de los usos
personales y la experimentacién. Cada uno de estos cruces, se encuentran
impregnados de los tintes histéricos dentro de las cuales fueron desarrollados
como de los paradigmas y enfoques desde el que se observaron®. Para el enfoque

psicoldgico la “droga” es:

Una sustancia de origen natural o quimicamente elaborada, cuyo uso, determinado
por una funcidon subjetivamente atribuida, y nivel vinculacién con el usuario
establecen el caracter y calificacion de la misma. Este intento definitorio,
absolutamente parcial, pretende renovar los significados historicos atribuidos a las
drogas como un elemento fatidico, esclavizante e intrinsecamente destructivo,
avanzando al reconocimiento de las multiples relaciones que las personas
establecemos con estas, desde los usos entedgenos, ritualistas, farmacologicos,
terapéuticos, recreativos, ludicos y, por cierto, pero no Unica ni exclusivamente, los

problematicos.’

Como podemos observar, la psicologia trata de construir un concepto
amplio donde conjuga aspectos sociales, antropologicos e historicos. Nos aterriza
en un concepto de como se entendia la droga en la antigiedad como una
sustancia natural y en la sociedad actual como sustancia quimica o quimico, y
rescata también aspectos importantes con los adjetivos de esclavizarte e
intrinsecamente destructivos, porque visto desde esta disciplina, que estudia la
conducta y otros aspectos emocionales relacionados con la mente, los psicélogos

pueden teorizar sobre el conceptos de droga desde las experiencias mas vividas o

® Rojas Jara, Claudio y Muena, “Psicologia y drogas: alusiones historicas, teéricas y practicas”, Rojas Jara,
Claudio, Drogas: interpretaciones y abordajes desde la psicologia, Talca, Universidad Catolica del
Maule, 2016, p. 23, recuperado de: https://www.researchgate.net/publication/303688403 Drogas_intepretacio
nes_y abordajes_desde la_psicologia

7 Ibidem, p- 22.



experimentales con sus pacientes en condicién de adicion.
Para finalizar en este abordaje del concepto de droga desde distintos
enfoques vamos a concluir con la que nos da la disciplina de la salud, para ello

tomaremos el concepto que nos ofrece la Organizacién Mundial de la Salud:

Término de uso variado. En medicina se refiere a toda sustancia con potencial
para prevenir o curar una enfermedad o aumentar la salud fisica o mental y en
farmacologia como toda sustancia quimica que modifica los procesos fisiologicos y
bioquimicos de los tejidos o los organismos. De ahi que una droga sea una
sustancia que esta o pueda estar incluida en la Farmacopea. En el lenguaje
coloquial, el término suele referirse concretamente a las sustancias psicoactivas vy,
a menudo, de forma aun mas concreta, a las drogas ilegales. Las teorias
profesionales (p. €j., “alcohol y otras drogas”) intentan normalmente demostrar que
la cafeina, el tabaco, el alcohol y otras sustancias utilizadas a menudo con fines no
médicos son también drogas en el sentido de que se toman, el menos en parte,

por sus efectos psicoactivos.®

Este término proporcionado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
inicia nombrando que es un término de uso variado, ya que explicado desde
distintas disciplinas puede significar distintas cosas, pues ya lo analizabamos en el
tema antropoldgico, socioldgico y psicoldgicos con distintas formas de ver un solo
conceptos y que van abonando en poder generalizar algunos aspectos en comun
de este término, como que son estimulantes, ya sea naturales o quimicos y que

van a producir una modificacion psicoemocional, conductual o fisica.
1.2. Consumo de droga
El consumo de drogas en la actualidad “constituye un notable problema de salud

publica en México. Estudios recientes refieren una transicion epidemiologica que

apunta hacia tres vertientes: la disminucion en la edad de inicio, el incremento del

8 Organizacion Mundial de la Salud, Glosario de términos de alcohol y drogas, Madrid, OMS, 1994, p. 33,
recuperado de: https://www.who.int/substance abuse/terminology/lexicon_alcohol drugs_spanish.pdf.



consumo entre adolescentes y una importante incursion de las mujeres, sobre

todo las jovenes, en los contextos del uso de drogas”™

. Aunque el consumo de
drogas ha existido a lo largo de la historia, en las ultimas décadas se ha agudizado
a escalas preocupantes y por ende a dimensiones problematicas.

De acuerdo al Glosario de términos de alcohol y drogas, publicado por la
Organizacion mundial de La salud (OMS), definiremos consumo de drogas como
la “Autoadministracion de una sustancia psicoactiva”.’® El consumo de sustancias
a través de la historia ha tenido diversos impactos y para ellos han existido
patrones de consumo que hacen referencia a la gravedad histérica del consumo

de drogas el termino consumo milenario hace referencia a:

El uso de sustancias psicoactivas se remonta al comienzo mismo de la
humanidad; casi en la totalidad de los mas antiguos grupos y tribus de cazadores y
recolectores, y en diferentes lugares del planeta, los cientificos han descubierto el
uso de algun tipo de sustancia psicoactiva acompafando cultos magico-religiosos

y actividades médico-terapéuticas."’

Este patron de consumo estaba relacionado a cultos religiosos, su efecto
dafino era muy bajo ya que por la naturaleza espiritual y religiosa el consumo era
moderado o controlado, ademas de que la sustancia psicoactiva que se utilizaban
de uso natural, en este periodo de tiempo social las drogas no eran accesibles
para toda la poblacién el uso ludico era exclusivo de sacerdotes, chamanes o
personas que portaban un rango social y cultural.

Conforme transcurrian las décadas el tema de las drogas y su consumo
aumentaba, cada vez mas en condiciones sociales poco favorables, pues la
existencia de sustancias psicoactivas de forma sintética, trajo mayor impacto en

las complicaciones para los consumidores, los patrones de consumo fueron

° Comisién Nacional Contra las Adicciones, Informe sobre la situacion de Drogas en México, CONADIC,
Ciudad de México, 2019,

p. 6, Recuperado de: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/477564/Informe_sobre la_situacio n_
de las drogas en Me xico.

10Ibia’em,p. 25.

! Slapak Sara, Grigoravicius Marcelo, “Consumo de Drogas™: La Construccion de un Problema Social,
Facultad de Psicologia — UBA, Anuario de Investigaciones volumen XIV, Buenos Aires, 2006, p. 240.



cambiando y seran importantes rescatar para este tema de tesis, pues en estos
parones de consumo, se centra la problematica de drogas en las sociedades

actuales. Iniciaremos con consumo de riesgo:

Patron de consumo de sustancias que eleva el riesgo de sufrir consecuencias
nocivas para el consumidor. Algunos autores limitan estas consecuencias a las de
tipo fisico y mental (como en el consumo perjudicial), mientras que otros incluyen
también las consecuencias sociales. A diferencia de consumo perjudicial, el
consumo de riesgo se refiere a modelos de consumo que tienen importancia para

la salud publica, pese a que el consumidor individual no presenta ningun trastorno
| 12

actua

Este patrén de consumo hace referencia a las problematicas de manera
individual y sanitarias que se enfrentan en los nosocomios, pues estos
representan problemas como sobredosis, brotes psicoticos como ira, delirios de
persecucion entre otros. El consumo de riesgo suele experimentarse por
individuos que buscan de manera individual experimentar con el uso de sustancias
psicoactivas y que ademas suelen desconocer las dosis, el riesgo, y los efectos de
dichas sustancias.

Otro patron de consumo importante es el experimental que se define en
general, las primeras veces que se consume una droga determinada (a veces
incluye el tabaco o el alcohol). El término se refiere en ocasiones a un consumo
extremadamente infrecuente o inconstante”.’® El consumo experimental es por asi
decirlo la puerta a las drogas o al mundo de estas sustancias, pues en muchos
paises el consumo experimental es un factor de riego que cada vez aumenta en
edades mas tempranas, este patron de consumo muy relacionado con temas de
politicas efectivas de seguridad y de salud publica.

A medida que estos patrones de consumo se presentan con mayor
frecuencia en la sociedad, cada vez en grupos mas amplios, han generado

problemas sociales, politicos a escalas de tener que efectuar politicas publicas

12 Organizacion Mundial de la Salud, Glosario de términos de alcohol y drogas, Madrid, OMS, 1994, p. 26,
recuperado de: https://www.who.int/substance abuse/terminology/lexicon_alcohol drugs spanish.pdf.
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que disminuyan los efectos individuales y colectivos, pero sobre todo tratar de
disminuir o prevenir el consumo ya que los tratamientos son un gasto demasiado
alto para el estado, pero que el mayor impacto se refleja en la pérdida de vidas

humanas a causa de las drogas.

1.3. Salud publica

La salud publica como disciplina es relativamente joven para algunos paises,
normalmente en paises en vias de desarrollo, esta ha cambiado en cuanto a sus
funciones de acuerdo a las necesidades sociales de cada contexto y tiempo en el
que se ubica. La salud publica comenzé a teorizarse desde los ambitos
académicos de la medicina, ya que buscaban una forma eficaz de hacer participe
a la sociedad con ello nace por primera vez algunos prototipos de intervencion
social, pero eran denominados medicina comunitaria.

No fue sino hasta los afios de 1920 que Winslow da una definicién usando
el termino de salud publica e introduce la participacion de los ciudadanos y nos va
a decir que “es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la vida,
fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante el esfuerzo organizado
de la comunidad”.™

En ese momento Winslow, uno de los padres de la salud publica, teorizaba
y escribia sobre una salud publica en contra de las teorias medicas dominantes y
hegemodnicas que el observaba ya no eran suficientes para abonar a prolongar la
vida de manera eficaz y ademas integra un aspecto de caracter politico que es el
esfuerzo organizado de la poblacion para hacer posible esta nueva salud publica
en ese momento y contexto social.

Otro tedrico, Milton Terris, hace aportes importantes y mas amplios en los

aspectos sanitarios de la salud publica y nos va a decir que:

la salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las

discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental,

'* Osorio Cardona Jorge,” La salud publica en periodo de crisis”, Revista Cubana de Medicina General
Integral v.14n.3, La Habana, 1998, p. 286.



mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente,
controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones;
educar al individuo en los principios de la higiene personal, organizar los servicios
para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion, asi
como desarrollar la maquinaria social que le asegure a cada miembro de la

comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud“™®.

Como podemos observar Terris nos hace aportes que parecieran de enfoque
colectivo, pero tienen su naturaleza en la promocion al individuo para que este
pues transformar su entorno, la educacién al individuo en los aspectos
preventivos, paliativos y curativos no es mas que la salud socio sanitaria aplicada
a los servicios de salud, en ese momento y contexto la poblacion en la que se
desarrollaba Terris necesitaba una salud publica que cumpliera con la demandas
de las enfermedades transmisibles y estaban emergiendo las no transmisibles aun
en este contexto ponian al individuo, sobre la colectividad para con ello poder
avanzar en los temas de salud social, pues para ese momento a un no se
teorizaba sobre los determinantes sociales en salud.

Finalmente, la Organizacion Mundial de la Salud dice que salud publica es,
“la ciencia y el arte de impedir la enfermedad, prolongar la vida y fomentar la salud
y eficiencia mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para que el
individuo en particular y la comunidad en general se encuentren en condiciones de
gozar de su derecho natural a la salud y longevidad”."

Ahora bien, la similitud en cuanto a la concepcion de la salud publica es
muy evidentes tanto en la de Winslow, Terris y viene a descansar en la definicién
de la organizacion mundial de la salud, pero si bien esta concepcion centra al
individuo por encima de los procesos colectivos que puedan existir, estos aportes
se han hecho desde una salud publica un poco simplista y mecanicistas,
centrados solo en el proceso de salud enfermedad, lo cual ha dejado corta a la
disciplina de la salud publica debido a esto se han hecho aportaciones de

investigaciones recientes que abonan a nuevos paradigmas de la concepcion de la

5 Idem.
16 1dem.
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salud publica y que han sido bien recibidos por las instituciones internacionales
como la OMS entre otras.

Estas nuevas concepciones responden a las necesidades de salud en la
poblacion actual, pues las investigaciones de determinantes sociales en salud, nos
hacen entender que el individuo no es aislado de lo que pasa en el colectivo, pues,
aunque este tenga una buena promocion a la salud, en la gran mayoria de las

ocasiones no esta exento de determinantes que son de mayor influencia,

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de
fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana. Estas
fuerzas y sistemas incluyen politicas y sistemas econdmicos, programas de

desarrollo, normas y politicas sociales y sistemas politicos."’

Por ende, este nuevo paradigma influira en la concepcién de la salud
publica en épocas recientes pues sus funciones tienen que responder a las
nuevas problematicas sociales.

En la actualidad tedricos como Breilh hacen aportes de modelos

importantes para la nueva concepcion de la salud publica:

que incluye —en el modelo que propone— la dimension ontologica (una forma de
recorte del objeto salud y su interpretacion), la dimensién epistemoldgica (formas
de relacién sujeto-objeto y su cosmovision) y la dimensién axioldgica (una
concepcion de la practica y el posicionamiento frente a la estructura de poder),
dimensidon novedosa pero cercana al concepto de Foucault sobre el poder y la
salud. En consecuencia, para Breilh, los temas en salud publica deben referirse a
una teoria de la necesidad, los derechos humanos relacionados, las formas de
interpretar la calidad de vida y sus determinantes, los preceptos y los mecanismos

de la seguridad humana, cuestiones étnicas, raciales, de género y sociales de

"7 Organizacion Panamericana de la Salud, Determinantes Sociales de la Salud en la Region de las Américas,
OPS, Washington, D.C,2017, recuperado de: https://www.paho.org/salud-en-las-americas-
2017/?post_type=post_t es&p=310&lang=es.
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inequidad y poder.®

Desde el punto de vista de la salud publica actual y los métodos de esta han
cambiado y por ende la concepcion también pues esta “debe partir de enfoques
integradores y estructurales de las ciencias, la filosofia y la politica que garanticen
a la accion humana la consecucidon de una verdadera transformacion social, en la
permanente busqueda del bienestar, la democracia y el desarrollo humano
sustentable™®.

Este enfoque de nuevas concepciones de salud publica integra aspectos
sumamente importantes, pues con ello nos da a entender que la salud un proceso
social mas alla de un proceso biomedicalizado, y por ende la salud publica no solo
esta en las acciones socio sanitarias que se le puedan dar a un individuo, sino que
esta impregnada en la toma de decisiones, politicas democraticas, en los procesos
ambientales sociales y econdmicos de un estado, desde naturalezas filosdéficas
para con ellos tener un desarrollo mas digno, sustentable y hacer frente al nuevo

paradigma de los determinantes sociales en salud.

1.4. Salud publica en materia de drogas

La salud publica ha tenido grandes transformaciones y sobre todo se ha
enfrentado a grandes paradigmas, pero dentro de su naturaleza desde el
momento en el que nace como ciencia, y hasta la actualidad, una de sus funciones
esenciales es poder mantener el nivel mas alto de salud en las sociedades,
ademas de abonar al desarrollo de los colectivos.

La salud es, dentro la concepcién mas aceptada, la planteada por la OMS y
nos dice que es “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades “.?° Con esta concepcion

'8 G. Alvaro Franco, “Tendencias y teorias en salud public”, Revista dela Facultad Nacional de Salud Publica
Vol. 24 N.° 2, Antioquia, 2006, p- 122, recuperado de:
http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v24n2/v24n2al2.pdf

' Ibidem, p. 120.

2% Organizacion Panamericana de la Salud, “indicadores de salud: Aspectos conceptuales y operativos, OPS”,
Washington, D.C., Recuperado de: https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&i
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podemos decir que la salud, ya no solo es el simplista “proceso de salud
enfermedad”, sino que, aqui estamos ante una vision de la salud, como un
proceso social, que es reflejado en el “completo estado de bienestar “. Para poder
lograr dicho estado en los rubros fisico, mental y social, se necesitan implementar
acciones que vayan encaminadas a tratar de alcanzar la salud de toda la
poblacion, dichas acciones son conocidas como “politicas publicas”, dichas
politicas logran identificar un a problematica y plantear un analisis para poder
disminuir el impacto de la problematica que esté presente y que atente contra la
salud,

En el tema de drogas la salud publica como ciencia se vale de la
implementacion de metodologia para poder analizar dicho problema de acuerdo a
los métodos o las teorias mas actuales de la salud publica para el analisis de
problemas son abordarlo desde los “determinantes sociales en salud” para este
abordaje la salud publica en materia de las drogas estas “deben ser vistas desde
el complejo de interaccidon de éstas con las personas que las usan y los contextos
en los que lo hacen, factores todos ellos que pueden ser de mayor o0 menor riesgo
y que, segun como se combinen, pueden dar lugar a procesos que vayan del
simple uso a la dependencia o problemas afines” 2'.

La salud publica en Materia de drogas busca proporcionar métodos,
estrategias y politicas encaminadas a disminuir la problematica social. ¢,Pero, por
qué el tema de drogas es considerado un tema de salud publica? Para poder
considerarse un tema de competencia de la salud publica este, tiene que tener un
impacto epidemiolégicamente importante en los grupos sociales. Un brote de
colera o fiebre amarilla que por su naturaleza son enfermedades transmisibles,
son de competencia de salud publica por los dafos poblacionales
epidemiologicamente hablando que causan. Pero, ;qué pasa con las drogas?

Estas no tienen un alto nivel de contagio, ni son transmisibles, pero

d=14401:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations-section-
1&Itemid=0&limitstart=1&lang=es.

2! La Red Iberoamericana de ONGs que trabajan en drogas y otras adicciones, “Un enfoque de salud publica
en materia drogas de la cura de la enfermedad a la promocion de la salud colectiva”, RIOD, Madrid, 2019,
p.5, recuperado de: https://riod.org/wp-content/uploads/2019/06/UN-ENFOQUE-DE-SALUD-
P%C3%9ABLICA-EN-MATERIA-DROGAS.pdf.
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epidemioldégicamente hablando estas tienen impactos importantes en la salud
mental, social y fisica de los individuos, ademas que por su alto nivel de
adicciones y las condiciones sociales que imperan de seguridad en los paises,
suele propagarse a gran escala su consumo; y por ende, sus efectos se ven
reflejados de manera importante en los numeros de salud de una poblacién,
campo competente de abordaje de la salud publica.

Abordar las drogas desde la perspectiva de la salud publica es para autores
como Medina y Villatoro un accion multidisciplinaria y holistica, ya que el abordaje
debe estar siempre encaminado a tratar de resolver el impacto que tienen las
drogas en nuestro pais, ademas de que nos permite identificar grupos vulnerable a
los que tienen que estar dirigidos y bien delimitados dichos enfoques pues dichos

autores nos diran que:

Definir el fendmeno de las drogas desde una perspectiva de salud publica permite
reconocer diferencias entre las drogas y sus riesgos; se aleja de
conceptualizaciones que ven a las drogas como fin ultimo, con el decomiso y la
detencion de personas como la meta, en cambio ve a las sustancias en su
interaccion con las personas que las usan o tienen potencial para hacerlo, que
viven en contextos con mayor 0 menor riesgo y que son mas o menos vulnerables
a la experimentacion y al paso del uso a la dependencia por una combinacién de

factores heredados y adquiridos.?

Al hablar de la salud publica en materia de drogas estamos haciendo un
abordaje muy complejo, complicado, pero sobre todo muy puntual ya que los
diversos modelos de implementacion por parte de esta disciplina permiten
avances importantes, en el ambito social, politico, econémico, cultural y fisico de
las personas involucradas den este fendémeno.

Debido a que en la actualidad el enfoque de salud publica en algunos

2 Mora Medina Maria Elena, Villatoro Jorge, et.al .,“Las drogas y la salud publica: jhacia donde vamos?”,
Revista ~de Salud publica Méx vol.55 no.l, Cuernavaca, 2013, recuperado de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342013000100010.
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paises, son solo modelos biomedicalizados y reduccionistas, no permite entender
el fenomeno de las drogas desde sus distintas aristas. Es por ello que para este
trabajo se plantea desde la concepcion una perspectiva de la salud publica
alternativa. Dichos modelos estan fundamentados en determinantes y modelos de
aspectos sociales, mas no biomédicos. Es por ello que la salud publica en materia
de drogas debe generar posturas ademas politicas, para la implementacion de
medidas que tengan impacto social y no solo se reduzcan a la atencién del
problema en tratamientos y terapias para los adictos. El problema de las drogas es
estructural y comprende un manejo complejo desde las estrategias politicas para

con ellas abonar a las politicas publicas en materia de drogas.
1.5. Politica publica en materia de salud publica

Hemos dicho que la concepcion de salud publica en materia de drogas es
fundamentalmente la implementaciéon de politicas publicas, que logren disminuir
de manera progresiva los efectos del consumo de las drogas. Pero que

entendemos por politicas publicas, para Gault y para Blanco son:

Aquellas decisiones y acciones legitimas de gobierno que se generan a través de
un proceso abierto y sistematico de deliberaciéon entre grupos, ciudadanos vy
autoridades con el fin de resolver, mediante instrumentos especifico, las

situaciones definidas y construidas como problemas publicos.?

Dicho lo anterior podemos analizar que las politicas publicas son la toma de
decisiones de manera politica, sistematica y con procedimientos institucionales en
los cuales participan la ciudadania en conjunto con el gobierno pues “al gobernar
por politicas publicas los temas que el gobierno que efectivamente atiende se
eligen a partir de la agenda publica, que es el conjunto de asuntos que preocupan

y afectan a la sociedad en general por diversos motivos”.?* Esta forma de gobierno

2 Gault Arellano David, Blanco Felipe, “Politicas Publicas y Democracia”, Instituto Federal Electoral,
México D.F, 2013, p.27.
* Ibidem., p.32.
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se da en sistemas abiertos y democraticos que ha logrado tener resultados
favorecedores para ambas partes gobernados y gobernantes.

Pero si planteamos solo a la politica publica como una mera accion
gubernamental y legitima, se podria pensar entonces, que toda accién del
gobierno es una politica publica, lo cual no es asi. Para ser mas concretos y
puntuales trataremos de abordar mas en aspectos que definan a una politica
publica y para ello necesitamos plantear la concepcion que autores como
Pallavicini Chamizo y Vargas en su Manual de Formulaciones de Politicas
Publicas publicado en 2013. Ellos van a citar un concepto de politicas publicas de

la siguiente manera:

Una serie de decisiones y acciones, intencionalmente coherentes, tomadas de
diferentes actores publicos y a veces no publicos, cuyos recursos, nexos
institucionales e intereses varian, a fin de resolver un problema puntual, un
problema politicamente definido como colectivo. Este conjunto de decisiones vy
acciones da lugar a actos formales, con un grado de obligatoriedad variable,
tendentes a modificar la conducta de grupos sociales que se supone originaron el
problema colectivo a resolver (grupos objetivos) en el interés de grupos sociales

que padecen los efectos negativos del problema en cuestion.?®

Dicho lo anterior, se podria entender como una forma mas precisa sobre la
finalidad de una politica publica, pues estas son acciones coherentes con el fin de
resolver un problema especifico. Ademas, una vez que se logra generar la politica
publica, esta supone un grado de obligatoriedad hacia los gobernados y los
gobernantes, con la finalidad de que sean ellos. los que logren cumplir el objetivo
de dicha politica. Por otro lado, existen aspectos importantes que van a
caracterizar a la politica publica pues necesita “de un momento practico, para
materializarse, de lo contrario se quedaria, como mera decision. La materializacion

se da con un conjunto de cursos de accién inter relacionados”.?® El conjunto de

2 Ppallavicini Violeta, Chamizo Horacio, Vargas Paul Jean, “Manual de formulacion de politicas publicas”,
Fondo de poblacion de las naciones unidas (UNFPA), San Jose, 2013, p.7.

% Torres Arias Daniela, Herrera Hugo Amador, “Entre politicas gubernamentales y politicas publicas.
Analisis del ciclo de las politicas de desarrollo del gobierno del estado de Michoacan”, Instituto Nacional de
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acciones interrelacionados, son todos los programas u otras acciones
encaminadas a darle de aplicacion a la politica publica, ademas que dichas
acciones ayudan a involucrar a los gobernados y gobernantes en cumplir los
objetivos de la politica publica para poder eliminar o disminuir la problematica
identificada.

Ahora bien, las politicas publicas en materia de salud publica van generar
acciones gubernamentales o de actores publicos que van a permitir identificar,
ejecutar y disminuir algun problema de competencia de la salud publica. Ademas
de hacer participes a los colectivos y sociedades donde se identifica el problema
para poder resolverlo, las politicas publicas en materia de salud publica estan
enfocadas a resguardar la salud y combatir los problemas que puedan atentar
contra esta.

Uno de los aportes importantes en el tema de politicas publicas en salud, es
poder introducir de manera eficaz dicha politica, pues la salud no solo es un
proceso biomedicalizado, como ya hemos hecho mucho énfasis; y a este
argumento la Organizacién mundial de la salud hace algunas aportaciones de vital
importancia para ejercer politicas publica eficaces en el tema de salud, pues nos

van a explicar que:

En ocasiones, las diferencias de origen socioeconémico en la aplicacion de
intervenciones de salud publica generales no sélo acarrearon un aumento de las
inequidades en salud, sino también la culpabilizarian de las victimas para explicar
el fendmeno. Sin embargo, unas politicas de salud publica bien disefiadas pueden
reducir las inequidades tanto mejorando la salud de toda la poblacion como dando
prioridad explicitamente a grupos con problemas de salud. La evidencia a favor de
dar prioridad a las politicas publicas que reduzcan las inequidades es cada vez
mas abundante, gracias sobre todo al trabajo de la Comisién sobre Determinantes

Sociales de la Salud.?’

administracion Publica A.C., Toluca, 2012, p-47, Recuperado
https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/10/4523/14.pdf.

7 Organizacién Mundial de la Salud, “Informe sobre la salud en el mundo 2008: Capitulo 4. Politicas
Publicas para la  Salud publica”, OMS, Ginegra,2008, p. 71, Recuperado de:
https://www.who.int/whr/2008/es/.
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Las politicas publicas en salud mas eficaces son aquellas que reducen
inequidades y que ademas se mantienen en un marco de derechos humanos
fundamentales y los ponen por encima de cualquier accion meramente politica, en
este caso es el tema de salud que se concibe no solo como una accion politica
para el desarrollo si no que trata de generar condiciones para que sea de manera

igualitaria para todos y asi cumplan con un derecho universal.

El tema “Salud para Todos “concebido por momentos como estrategia, en
ocasiones como una meta y hoy como politica mundial es mas que todo eso; es un
imperativo de tipo ético, social y politico. Nadie en el mundo, bien sea de las
sociedades del Norte o del Sur, de los paises con capitalismo desarrollado o los
llamados del tercer mundo podrian negarse a esta aspiracion orbital. Este
convencimiento nos lleva a retomar esta politica, que por mas de veinte afos ha

liderado la OMS. y que sigue teniendo tanto o mas vigencia hoy.

Podemos decir entonces que la interrelacion entre politicas publicas y salud
publica es poder cumplir de manera politica la cobertura del derecho a la salud,
pero a una salud social, equitativa y sin inequidades ni privilegios. Es fundamental
entender esta interrelacion y estos aportes, pues el tema de las drogas, desde la
perspectiva politica de salud publica, requiere acciones de politicas publicas que
no se limiten a solo prevenir o a intervenciones para limitar el dafio de manera
individual. Actualmente algunas de las politicas publicas en torno al tema de las
drogas son realizadas sin el enfoque de la salud publica, por ende, solo quedan
como acciones restrictivas y muchas veces con un enfoque de criminalizacion,

generando inequidades y desencadenados problemas sociales mas complejos.
1.6. Politica de drogas

El panorama de las drogas en México se encuentra cada vez mas agudizado, el

numero de muertes por consumo, los dafos colaterales y el gasto del sector salud

es cada vez mas alto para hacerle frente al tema de adicciones, aunado a esto las

tensiones de seguridad social con los grupos delictivos y crimen organizado han
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mermado muchas de las acciones para combatir el tema de drogas, pues la
politica restrictiva que se aplica en México, no ha logrado un avance en la
disminucidon de consumo, ni en el tema de seguridad.

Ahora bien, siguen transcurriendo los sexenios en México y en cada uno de
ellos le apuestan a fortalecer la politica de drogas y las leyes para restringir su
uso, consumo, comercio y portacion, que no ha dado resultados positivos en torno
al tema de salud publica en materia de drogas.

Para poder hacer un analisis en torno al concepto de politica de drogas lo

entenderemos como:

conjunto de leyes y programas constituye la politica de drogas de una determinada
nacion (Kleiman, 1992; Longshore et al., 1998). Las leyes por lo general prohiben
0 reglamentan la posesion, el uso, la distribucién y la produccion de estas
sustancias y establecen sanciones por la violacion de las prohibiciones. Los
programas incluyen actividades para persuadir a los nifios a no probar las
sustancias, ayudar a los consumidores excesivos a abandonar las drogas o
usarlas en formas menos peligrosas y disuadir a los fabricantes de producir y
distribuir drogas. También intentan vigilar la prescripcion médica de ciertas drogas,

con penalidades para toda contravencion del reglamento %

Con lo anterior podemos decir entonces que la naturaleza de esta politica
es prohibitiva y ha generado diversos panoramas sociales que agudizan el tema
en materia de salud. México cuenta con una politica de drogas de esta indole pues
en el ambito legal aplica leyes como el actual cédigo penal federal para abordar
los temas que atentan contra el orden social y la estabilidad gubernamental.

Ademas, la Organizacion Mundial denomina de manera sinénima la politica
de drogas como control de drogas y la define como “Regulaciéon, mediante un
sistema de leyes y organismos, de la produccién, la distribucion, la venta y el
consumo de sustancias psicoactivas especificas (sustancias controladas) a escala

local, nacional o internacional (...). Término que equivale a politica en materia de

% Organizacion Panamericana de la Salud, “La politica de drogas y el buen publico”, OPS, Washinton D.C,
2010, p. 4.
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drogas *°

Es importante tener en cuenta ademas las politicas publicas y programas
dentro de la politica de drogas, pues estos han estado elaborados bajo las
premisas de prohibicion y reduccidon de dafnos, tratar de persuadir a los
consumidores con campafas y programas genéricos administrativos sin analisis
de los determinantes sociales de salud que imperan en el tema de drogas.

Toda esta gama de acciones gubernamentales que contemplan la politica

de drogas:

tienden a vulnerar de manera directa los derechos humanos de miles de personas,
sobre todo de aquellas que son judicializadas y enviadas a las carceles, espacios
que suelen caracterizarse por el hacinamiento y las condiciones inhumanas de
detencion. Numerosos estudios han demostrado que estas politicas tienden a

impactar de manera desproporcionada en ciertos grupos especialmente
|30

vulnerados, y por esa via, reproducen la discriminacién y la exclusién socia

Estas politicas de caracter restrictivo en un pais como México son aplicadas
mediante el uso de la fuerza conocidas como coercitivas y punitivas pues “cuando
el Estado ejerce la facultad de emitir normas penales da origen al llamado derecho
penal objetivo, el cual podemos definir como el sistema de normas contenidas en
las leyes emitidas por el Estado para dar a conocer a los miembros de la sociedad
las conductas prohibidas y establecer los requisitos para sancionarlas como
delitos con penas o como injustos con medidas” *'.

Las decisiones politicas en torno a la restriccion no solo estan reflejadas
mediante el uso coercitivo o punitivo como lo son los cddigos penales; existen
también politicas publica de caracter restrictivo y que van a ser conocidas por la

regulacion que en ellas impera, aunque en estas no se utilice el caracter punitivo

2 Organizacion Mundial de la Salud, “Glosario de términos de Alcohol y Drogas”, OMS, Madrid, 1994, p.27,
Recuperado de: https://www.who.int/substance_abuse/terminology/lexicon_alcohol drugs spanish.pdf.

3% Centro de Estudios Legales y Sociales, “El impacto de las politicas de drogas en los derechos humanos; La
experiencia del continente americano” CELS, Buenos Aires, s.a, p. 6, recuperado de:
http://www.cmdpdh.org/publicaciones-pdf/el impacto de las politicas de drogas en ddhh.

3! Aranda Diaz Enrique, “Lecciones de derecho penal para para el nuevo sistema de justicia en México”,
Instituto de investigaciones Juridicas STRAF, Publicacion electronica num.12, D.F, 2014, p. 4, Recuperado
de: https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/8/3805/7.pdf.
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ni coercitivo tienen naturaleza de obligatoriedad. Las podemos describir como

politicas publicas en la:

Arena de regulacién: imponen condiciones obligatorias que se deben cumplir y
estan orientadas a limitar o restringir el comportamiento de personas o grupos. Por
ejemplo, las regulaciones urbanisticas o las regulaciones para la produccién en
armonia con el ambiente, la regulacion de tarifas de servicios publicos, la
regulacién del sistema financiero nacional, entre otras. En esta arena se pueden
identificar al menos dos grupos en conflictos, el grupo de reguladores y el grupo

(individuo) que es regulado *.

Practicamente todas las sociedades establecen restricciones juridicas para
algunas drogas y aplican sanciones al menos a algunos usuarios, ya sea en forma
punitiva, coercitiva u obligatoria, conforme han trascurrido los afios las politicas
restrictivas en torno al tema de drogas se han ido modificando en una medida,
debido a las presiones sociales de grupos opositores a la restriccion de consumo
de drogas, en México por ejemplo se han logrado jurisprudencia para el uso
terapéutico de la marihuana y se han presentado amparos para el uso ludico, sin
embargo el tema de las drogas duras o sintéticas es el que ha traido consigo
problemas, sociales, de seguridad y un alza en las adicciones que se ve reflejado
en problemas de salud graves e incosteables para los gobiernos.

Al igual que otros paises que tiene una politica de drogas en México ha
tenido severos problemas en torno a esta politica, pues bien, esta se encuentra
fragmentada ademas de que solo busca la criminalizacién y genera grandes
brechas de desigualdad, sin poner en el centro del debate a las personas y sus
dignidades humanas autores como Ernesto Zedillo Ponce de Ledn Catalina Pérez
Correa Gonzalez en su trabajo denominado “La politica de drogas en México:
causa de una tragedia nacional” hacen aportaciones importantes en el tema de la

politica restrictiva en materia de drogas que se implementa y nos dicen que:

32 pallavicini Violeta, Chamizo Horacio, Vargas Paul Jean, “Manual de formulacion de politicas publicas”,
Fondo de poblacion de las naciones unidas (UNFPA), San Jose, 2013, p. 12.
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México persigue penalmente y encarcela a personas que usan drogas, a mujeres
sin antecedentes penales que transportan drogas de un lugar a otro, y a micro
vendedores (que cuando son detenidos son facilmente reemplazados por otros
hombres o mujeres jovenes). Ademas, México utiliza a sus fuerzas armadas para
interceptar el trafico de drogas y erradicar cultivos ilicitos mediante pesticidas

peligrosos que contaminan el agua y los suelos *.

En México la politica de drogas no es mas que la aplicaciéon de la fuerza y
una persecucion que encabeza el estado para generar un entorno violento, y que
ademas se ha dejado de lado la salud publica, pues se ha reducido el presupuesto
para proyectos con enfoque social en el tema de drogas, la politica de drogas se
ha concretado en su gran mayoria en acciones solo de indole de seguridad, pues
el despliegue de fuerzas policiales tanto federal como entre ellos el ejército, es en
esencia la aplicacién de la politica restrictiva en materia de drogas que ha dejado

un panorama escalofriante para México :

Entre 2006 y 2017, se registraron 251,633 homicidios en el pais. En 2006, el
Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI) reporté 10,452. Para 2011,
esta cifra alcanzoé un pico de 27,213 y, aunque disminuy¢ ligeramente durante los
afios siguientes, para 2016 alcanzé el numero de 24,559 homicidios. El afio 2017
concluyé con mas de 31,000 y sin indicios de que la tendencia al alza vaya a
ceder. Durante mas de dos décadas, México habia presentado una caida
sostenida y prolongada en la tasa de homicidios, alcanzando un minimo histérico
de 8 homicidios por cada 100,000 habitantes en 2007. Cuando las fuerzas
federales fueron desplegadas, la tendencia a la baja se terminé abruptamente y las
tasas de homicidios comenzaron a aumentar rapidamente: 50% en 2008 y el
mismo porcentaje en 2009, cuando esa tasa llegé a 20 homicidios por cada
100,000 habitantes (una estimacion diferente situd las tasas de homicidios en 24
por 100,000 en 2009)*.

En 2014 la Comision Global de Politica de Drogas en el ano de 2014

presenta un informe donde abonan a la elaboracién para transitar a una politica

33 Ponce de Leon Ernesto Zedillo, Correa Pérez Catalina, et. al.,” La politica de drogas en México: causa de
una tragedia nacional Una propuesta radical e indispensable para remediarla”, Programa de Politica de Drogas

del CIDE, Aguas Calientes, 2019, p. 14, Recuperado de:
http://www.politicadedrogas.org/PPD/documentos/20190123 113445 zedillo_et al. 2019. tragedia naciona
L.pdf.

3 Ibidem, p. 31-32.
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diferente y nos dice que:

Es necesario un marco internacional para el control de drogas nuevo y mas
adecuado, que proteja mejor la salud y la seguridad de las personas y las
comunidades alrededor el mundo. Las medidas duras basadas en ideologias
represoras se deben remplazar por politicas mas humanas y eficaces disefiadas a
partir de la evidencia cientifica, los principios de salud publica y los derechos
humanos®

Desde los organismos internacionales se esta optando por mejorar las
politicas en materia de droga y hacen énfasis de que el hilo conductor o quien
dara la pauta para mejorar las politicas en torno al tema de drogas es la salud y la
perspectiva politica que la salud pubica pueda abonar, en México mientras los
gobernantes no tomen en cuenta la perspectiva de salud publica no se podra
avanzar a disminuir los efectos colaterales que ha dejado actualmente la politica

de drogas

1.7. Reflexiones capitulares

En el primer capitulo de esta tesis, enunciamos de manera ordenada conceptos
importantes para el entendimiento de lo que se plantea en posteriores lineas. A
medida que se avanzaba en dicho capitulo pudimos concretizar conceptos vistos
desde diversas perspectivas. Tal es el caso del concepto de droga, que tuvo que
ser abordado desde la perspectiva antropoldgica, social, medica, farmacéutica y
psicologica, con la finalidad de poder dar al lector de forma especifica desde
distintas aristas que entendemos por droga en esta investigacion y en posteriores
capitulos.

Ademas, se conceptualizé sobre la salud publica desde su origen hasta los
abordajes mas nuevos planteados hoy en dia y que serviran de base fundamental
sobre a que nos referimos cuando hacemos el analisis del tema de las drogas

desde la perspectiva politica de salud publica, tras la investigacién conceptual

3 Comision Global de Politica de Drogas, “Asumiendo el Control: caminos hacia Politicas de Drogas

Eficaces”, Comision global de  Politicas de  Drogas”, 2014, p.8. Recuperado de:
file:///C:/Users/Usuario/Documents/comite%20%20de%20solidaridad%20cubana/GCDP 2014 taking-
control ES.pdf.
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pudimos encontrar aparte informacién importante que suma al contexto desde
donde se plantea dichos conceptos, que podran leerse en este capitulo.

Por ello el trabajo en este capitulo se ha estructurado en la manera en la que la
propia investigacion se ha ido conformando, disefiando los conceptos con los
contenidos que consideramos importantes con la finalidad de ir abonando en los

objetivos planteados en esta tesis.
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Capitulo 2

Andamiaje Juridico de la Politica de Drogas a Nivel Internacional y Nacional

SUMARIO: 2.1. Tratados internacionales. 2.2. Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos. 2.3. Legislacion nacional y local,

2.4. Jurisprudencias. 2.5. Reflexiones capitulares.

El tema de las drogas su uso, portacidn y distribucion ha sido materia aborda por
el derecho positivo. La existencia de leyes, normas, cddigos, entre otros, han
estado presentes en México y el mundo con la finalidad de limitar los dafios
ocasionados por uso excesivo y clandestino de estas. Sin embargo, en afios
recientes se han realizado modificaciones importantes al marco juridico en el
ambito internacional con la finalidad de poder velar por los derechos humanos. Por
ello, el presente capitulo abordara, desde una perspectiva juridica, el tema de las
drogas, su portacidn, uso y distribucién, comenzando por el ambito internacional,
posteriormente el ambito nacional, para finalizar con el ambito local. Con ello
haremos referencia a las normas, dictdmenes, jurisprudencias, recomendaciones,

codigos penales mas relevantes para la presente tesis.

2.1. Tratados internacionales

La politica prohibitiva de drogas en el marco internacional tiene un antecedente
histérico muy importante, el cual sera analizado de acuerdo al contexto y a los
acuerdos que se fueron firmando durante épocas que marcaron los procesos
sociales y el contexto de drogas en el mundo.

Si bien las drogas han estado presentes histéricamente en diversas

sociedades, principalmente por su uso medicinal y ceremonial, desde el punto de
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vista religioso:

El uso de estimulantes no fue restringido por las autoridades gubernamentales;
ello ocurrié cuando el consumo se incrementd considerablemente, alcanzando a
las capas medias de la sociedad durante las primeras décadas del siglo xx.
Asimismo, entre los factores que intervinieron en la aceleracion del mercado de
sustancias hay que contar las mejoras en la produccion, transportacion y la
elaboracion de drogas quimicas. Durante este ultimo periodo también es posible
observar que, paralelamente al incremento del comercio y consumo, surgieron
problemas sociales relacionados con estas sustancias, los cuales se complicaron
hasta el punto de convertirse en un factor de riesgo para el orden social.*®

Una de las drogas que marco eco en el siglo XIX y que dio pauta a diversas
guerras por intereses econdmicos y de poder, fueron los opiaceos. El comercio del
opio fue llevado a cabo por los europeos en China y su area de influencia
mercantil jugd un papel relevante en la despolarizacién del sistema productivo

centrado en Asia oriental, central y suroriental, que domind la época pre colonial.®’

Cuadro 1. Linea histérica de las leyes y politicas restrictivas en el ambito
internacional

Nombre de la politica o ley Ano y pais

Convenio Internacional del Opio de la Shanghai, 1912
ONU
Ley Harrison Estados Unidos 1914

Acuerdo concerniente a la fabricacion el | Naciones Unidas (ONU) 1925
comercio interior y el uso de opio
preparado

Convencion para limitar la fabricacion y | Naciones Unidas (ONU) 1936
reglamentar la distribucion de
estupefacientes

Convenio para la supresion del trafico Naciones Unidas (ONU) 1941
ilicito de drogas nocivas

3% Luna-FabritiusAdriana, Modernidad y drogas desde una perspectiva histérica, Revista Mexicana de
Ciencias Politicas y Sociales Afio LX, num. 225, Nueva Espaiia, 2015, p.25.

37 CANTON ALVAREZ JOSE ANTONIO, “Opio y Colonialismo: Reflexiones Sobre El Papel Del Opio En
La Penetracion Colonial Europea En Asia Y China”, Universidad de Granada, Canton, 2016, p. 406.
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Nombre de la politica o ley Ano y pais

Convencion unica sobre Naciones Unidas (ONU) 1961- 1972
estupefacientes, enmendada por el
protocolo de 1972 de modificacion de
la convencién unica de 1961 sobre
estupefacientes de las Naciones

Unidas
La Guerra contra las Drogas Estados Unidos de América 1971
Convencion de las Naciones Unidas Naciones Unidas (ONU) 1988

contra el trafico ilicito de
estupefacientes y sustancias
sicotrépicas
Resolucion aprobada por la Asamblea Naciones Unidas (ONU) 2011
General de las Naciones Unidas:
Cooperacion internacional contra el
problema mundial de las drogas
Reforma de los tratados y la coherencia | Naciones Unidas (ONU) 2015
de todo el sistema de la ONU en
materia de politicas de drogas
Fuente: elaboracidon propia a partir de “Los tratados de fiscalizacion de drogas”, (UNODEC)
Oficinas de las Naciones Unidas contra las Drogas.

Durante este contexto en Europa y Asia comenzaron a aparecer diversas
problematicas sociales en torno al tema del consumo de opiaceos, pero fue hasta
1912 que los esfuerzos para disminuir el consumo y regular dicha sustancia
aparece como cristalizan en el Convenio Internacional del Opio de la ONU. La
Comisién de Shanghai representd uno de los primeros esfuerzos verdaderamente
internacionales para enfrentar un problema mundial. Las negociaciones para la
creacion de un organo de derecho internacional que se ocupara del problema
mundial de las drogas requeririan mas de una docena de acuerdos vy
declaraciones a lo largo del siguiente siglo.®® Es aqui cuando inicia por primera vez
el esfuerzo para prohibir las drogas. Aunque no inici6 como un tema de salud
publica, sino como una regulacion prohibitiva, comenzé a permear en las
necesidades de control, poder, colonialismo y sobre todo la apertura del comercio
en el viejo continente. Con este primer convenio, los doce paises firmantes
iniciaron el esfuerzo de manera muy endeble, pues dicho documento no contaba

con sanciones penales.

¥ Naciones Unidas, Un siglo de Fiscalizacion: Se evita una catastrofe sanitaria mundial - pero los més
vulnerables aiun enfrentan la exclusion, ONU, Ginebra, 2018, recuperado:
unodc.org/documents/26june/26june08/100ydrugcontrol S.pdf
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Dos afios después del convenio de La Haya, Estados Unidos aprueba e inicia con
fuerza con la llamada “Ley Harrison”, ley estadounidense que promulga el
Congreso el 17 de diciembre de 1914, en el que el consumo de opiaceos y de
cocaina se somete a controles que so6lo permiten su uso por prescripcion de
facultativos.*

Estados unidos puso en marcha dicha ley con la finalidad de cumplir los
tratados internacionales, pero fue el pais con la mayor fuerza politica para darle
sanciones penales y prohibitivas al tema de las drogas. Ademas, cabe sehalar que
la historia de la puesta en practica de la Ley Harrison ilustra la ausencia de un
concepto que se tornaria valido afos después: “la demanda de drogas dara como
resultado la creacion de canales para satisfacer esta demanda: este componente
no existié en la politica federal antinarcéticos en los 50 afios que siguieron a la
aprobacion de la Ley Harrison™.

En el afo de 1925, nuevamente la ONU vuelve a llamar a los paises
miembros para firmar un nuevo tratado denominado Acuerdo concerniente a la
fabricacion el comercio interior y el uso de opio preparado. Tenia un caracter mas
normativo que prohibitivo y su objetivo fue moderar los excesos de un régimen de
libre comercio sin reglamentos. Impusieron restricciones sobre las exportaciones,
pero no establecieron la obligacion de declarar la ilegalidad del consumo de
drogas o su cultivo, y mucho menos de aplicar sanciones penales. Asi, las
disposiciones para los opiaceos, la cocaina y el cannabis no entranaban la
criminalizacién de las sustancias en si, ni de sus consumidores o productores de
la materia prima. Por esta razdén, los dos paises mas ‘prohibicionistas’ en ese
momento, los Estados Unidos y China, abandonaron las negociaciones.*'

Los paises que abandonaron las negociaciones se mantenian con firmeza
que los tratados tenian que aplicarse con sanciones penales. Para los paises que

abandonar las negociaciones, el tema de las drogas no representaba solo un tema

% Nelson E. Alvarez Licona, “;Se debe criminalizar el consumo de drogas ilegales?”, Distrito Federal,
2010,p.35, recuperado de: https://www.redalyc.org/pdf/351/35117055003.pdf.

'S Villatoro Pablo, “Estados Unidos y Las Drogas ¢Prohibir O Legalizar?”, Revista Fuerzas Armadas y
Sociedad Vol. X, N1 1, Santiago, recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/259713820 Estados Unidos_y las Drogas Prohibir o legalizar.

4l Jelsma Martin y Armenta Armin,” Las convenciones de drogas de la ONU”, TNI, 2015, p. 2, recuperado
de: https://www.tni.org/files/publication-downloads/primer_unconventions_24102015-es.pdf.

28



de salud, si no que la prohibicién representaba mayores beneficios econdmico,
pues bajo esta lI6gica a mayor prohibicion, mayor el aumento de la demanda en los
mercados clandestinos.

De los afos 1931 a 1936, aparecen dos convenios importantes sobre la
regulacion de nuevas sustancias producidas de manera artificial. Hay que
entender que durante este periodo el discurso comenzé a tomarse, en los
organismos internacionales de salud, como un problema de salud que estaba
tocando fibras sociales; ademas el contexto mundial se vivia muy tenso en las
relaciones diplomaticas pues tres anos después estalla la Segunda Guerra
Mundial.

El tratado denominado “Convencion para limitar la fabricacion y reglamentar
la distribucidn de estupefacientes”, estipulé delimitar su elaboracién y comercio a
usos medicinales y cientificos, monitorear y vigilar los intercambios de esos
productos mediante certificados y colocar por fuera de la ley cualquier empresa o
individuo que los fabrique sin autorizacion oficial del Estado donde reside. Esta
Convenciéon instauré un procedimiento de control y regulacion de sustancias
provenientes de la hoja de coca y del opio, pero no de otras drogas fabricadas
sintéticamente. Por ello, se discuti6 un nuevo conjunto de reglas donde el
protagonismo estuvo en funcionarios internacionales del area de la salud.*?

Cinco afnos después del tratado para limitar la fabricacién, aparece un
tratado reformado para tipificar los delitos de drogas nocivas para la salud, pues el
discurso prohibicionista convertido en tratados tuvo a bien reforzar las medidas
con el llamado “Convenio para la supresion del trafico ilicito de drogas nocivas”,
que se convierte en el primer instrumento internacional que tipifica como delitos
internacionales determinados delitos relacionados con drogas.*

Después de la Segunda Guerra Mundial, el contexto social se agudizé en
materia de drogas sintéticas, pues después de esta “se observé una marcada

diferencia en el numero de drogas consumidas y en la magnitud del consumo.

*2 Molano Cruz Giovanni, La gobernanza global de las drogas: normas elaboradas para proteger unos usos y
eliminar otros, IEPRI, Bogota, 2019, p- 149, recuperado de:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-47052019000100144.

43 Naciones Unidas, Cronologia: 100 afios de fiscalizacion de drogas, ONU, New York, p. 2, recuperado:
https://www.unodc.org/documents/26june/26june08/timeline_S.pdf.
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Solo el tabaco y el alcohol fueron consumidos antes de los 35 afos de edad por
mas de 6% de las personas que nacieron entre 1919 y 1940; en cambio, 10
drogas distintas fueron consumidas antes de esa edad por mas de 6% de las que
nacieron entre 1951 y 1955 “ *4,

Durante la Segunda Guerra Mundial las drogas jugaran un rol importante
como estimulantes o tranquilizantes para las tropas en conflicto y como medio de
pago en algunos escenarios donde el consumo de determinadas sustancias era
muy fuerte.*® Este contexto trajo consigo la entrada y el uso de muchas drogas
sintéticas en todo el mundo; el numero de adictos aumento y con ello el mercado
clandestino

Entre 1961 y 1971, después del panorama que dejé la Segunda Guerra
Mundial, la aparicion de la heroina, anfetaminas entre otras drogas duras y de uso
farmacéutico, comenzaron a tomar importancia. Por ello, los paises miembros de
la ONU vuelven a firmar dos convenios mas para reforzar las politicas
prohibicionista y regular el mercado clandestino.

El primero es el del afio de 1971 aparece para ratificar el compromiso de los
paises para la lucha con las sustancias sicoactivas y sobre todo en el ambito
preventivo “Convenio sobre sustancias sicotropicas de 1971 de las Naciones
Unidas”. Decididas a prevenir y combatir el uso indebido de tales sustancias y el
trafico ilicito a que da lugar, considerando que es necesario tomar medidas
rigurosas para restringir el uso de tales sustancias a fines licitos, reconociendo
que el uso de sustancias sicotropicas para fines médicos y cientificos es
indispensable y que no debe restringirse indebidamente su disponibilidad para
tales fines

El segundo es la “Convencién unica sobre estupefacientes, enmendada por
el protocolo de 1972 de modificacion de la convencidén unica de 1961 sobre
estupefacientes de las Naciones Unidas”, que reconoce que la toxicomania

constituye un mal grave para el individuo y entrafia un peligro social y econémico

* Society for Equity in Health, Inc., “Patrones de consumo de drogas desde 1919”, Rev Panam Salud
Publica/Pan  Am J Public Health 1(1), Londres, 1997, p. 48, Recuperado de:
https://www.scielosp.org/article/rpsp/1997.v1n1/48-49/

* Eugenia Cardinale Maria, “El narcotrafico en la historia de las relaciones internacionales contemporaneas”,
Revista Relaciones Internacionales Nimero 37, Argentina,2018, p. 108.
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para la humanidad, conscientes de su obligacion de prevenir y combatir ese mal,
considerando que para ser eficaces las medidas contra el uso indebido de
estupefacientes se hace necesaria una accion concertada y universal, estimando
gque esa accion universal exige una cooperacion internacional orientada por
principios idénticos y objetivos comunes.*®

Los tratados internacionales estaban presentes, pero la fuerza
prohibicionista y las sanciones penales aun necesitaban fuerza de aplicacion,
necesitaban un discurso enérgico, un posicionamiento y sobre todo un respaldo
politico de un pais con la suficiente fuerza de representacion para poder llevarlo a
cabo. Para el ano de 1971 el presidente en turno de los Estados Unidos Richard
Nixon da uno de los discursos mas importantes en la politica prohibitiva de las
drogas pues en dicho discurso declara “La Guerra contra las Drogas”: vale la pena
mencionar que Nixon reconocidé un aspecto de la Guerra contra las Drogas que
sus sucesores omitieron. Nixon identificé el problema correctamente: el trafico de
drogas existe porque hay consumidores y un amplio mercado, e invirtié recursos
para combatir el consumo.*’- Esta declaracion trajo consigo la conformacion de un
organismo conocido como la DEA (Administracion de Control de las Drogas), cuyo
objetivo es hacer cumplir las leyes en materia de sustancias controladas y llevar a
cabo el sistema de justicia civil.

El panorama internacional de las politicas de drogas dio un giro importante,
pues politicamente después de que Nixon declarara la guerra a las drogas se
firman posteriormente 3 de los tratados y acuerdos en torno a las drogas, que han
desplegado leyes y politicas mas punitivas en los paises por parte de los paises
miembros que forman parte de dichos tratados.

Es importante destacar que en la década de los 70 y 80 el aumento de
diversas sustancias sintéticas como la heroina genero una crisis social de
estigmatizacion hacia esta droga y sus consumidores pues estaban vinculados

con:

46 Naciones Unidas, Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes, ONU, Nueva York, 1961, p.1,
recuperado de: https://www.unodc.org/pdf/convention 1961 es.pdf.

" Rosen Jonathan D, Zepeda Martinez Roberto,” La Guerra contra las Drogas y la Cooperacion internacional:
el caso de Colombia” Revista CS, no. 18, pp. 63-84. Cali, Colombia, p. 68.
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La aparicion de la epidemia del SIDA y su rapido contagio entre los heroindmanos
mediante las jeringuillas contaminadas y las relaciones sexuales sin proteccion
contribuyen a agudizar el proceso de estigmatizacion y de marginalizacion de los
heroindbmanos. .... En los primeros anos 80, la respuesta asistencial de la sociedad
se muestra insuficiente. No existe ni personal preparado, ni dispositivos
asistenciales organizados, ni un conocimiento de las verdaderas dimensiones del

problema*®

Después del panorama tan preocupante con la llegada de una de las
enfermedades trasmisibles de mayor tasa de contagios y de alta letalidad en el
mundo, las naciones unidas tuvieron que generar una propuesta de mayor fuerza

y para 1888 la:

Convencion de las Naciones Unidas contra el trafico ilicito de estupefacientes y
sustancias sicotrépicas” Profundamente preocupadas por la magnitud y la
tendencia creciente de la produccion, la demanda y el trafico ilicitos de
estupefacientes y sustancias sicotropicas, que representan una grave amenaza
para la salud y el bienestar de los seres humanos y menoscaban las bases

econoémicas, culturales y politicas de la sociedad™ .

Dicha convencion nace para poder aumentar las medidas vinculantes para
el tratamiento del trafico de los estupefacientes a raiz de la crisis social y sanitaria
se tomaron medidas con desesperacion y aumentaron la prohibicion, la politica de
drogas que se desplego tenia las buenas intenciones de controlar los problemas
de a heroina, pero la prohibicion solo ha llevo a el aumento de la demanda en el
mercado clandestino de dichas sustancias ademas “El trafico internacional de
estupefacientes ilicitos muy pronto se convirti6 en un comercio multimillonario
controlado por grupos delictivos. Esta rapida expansion del comercio ilicito de

drogas proporcioné los argumentos para intensificar una lucha que se

a8 Gabantxo, Kontx, “Antecedentes histdricos, situacion actual y tendencias de consumo”, Osasunaz 4,
Espaiia,2001, p.151, Recuperado de : http://hedatuz.euskomedia.org/7467/1/04139158.pdf.

* Naciones Unidas, Convencion De Las Naciones Unidas Contra El Tréfico Ilicito De Estupefacientes Y
Sustancias Sicotropicas, ONU, Nueva York, 1988, p-1, recuperado de:
https://www.unodc.org/pdf/convention_1988 es.pdf
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transformaria en una auténtica guerra contra las drogas” *°

Para el afio de 2011 y 2015 el panorama internacional mostraba el primer
tratado con un problema mundial de drogas, con ello se plantea la Resolucion
aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas: “Cooperacion

internacional contra el problema mundial de las drogas”:

Reafirmando la Declaracion politica aprobada en su vigésimo periodo
extraordinario de sesiones, la Declaracion sobre los principios rectores de la
reducciéon de la demanda de drogas, el Plan de Accidon sobre cooperacion
internacional para la erradicacion de los cultivos ilicitos para la produccién de
drogas y desarrollo alternativo, el Plan de Acciéon para la aplicacion de la
Declaracion sobre los principios rectores de la reduccion de la demanda de drogas
y la Declaracion Ministerial Conjunta aprobada durante la serie de sesiones a nivel

ministerial del 46° periodo de sesiones de la Comisién de Estupefacientes.®"

Aunado a lo anterior en el afio de 2011 se publica el informe mundial de
drogas por las Oficinas de las Naciones Unidas contra las drogas y el delito
(UNOCD), en dicho informe se mostraba cuantitativamente el panorama de
consumo de drogas, como un gran problematica mundial la cual necesitaba el
compromiso de los paises para hacer frente a dicho tema, pues la consecuencia
secundaria del numero tan alto de consumidores a nivel mundial tocaba aspectos
del tejido social, familiar, delincuencial y cifras elevadas de violencia.

Las autoridades a nivel internacional se tomaran cartas en el asunto con los
nuevos tratados pues de acuerdo al informe de 2011, “Cada ano consumen
drogas ilicitas unos 210 millones de personas en todo el mundo, y casi 200.000 de
ellos mueren a causa de las drogas. Continlia habiendo una necesidad no

atendida de actividades de prevencion, tratamiento, atencién y apoyo en la esfera

* Martin Jelsma y Armenta Amira ” Las convenciones de drogas de la ONU”, El Transnational Institute
(TNI),2015, p.7, recuperado de: https://www.tni.org/files/publication-
downloads/primer_unconventions 24102015-es.pdf.
>l Naciones Unidas, 66/183 Resolucion aprobada por la Asamblea General el 19 de diciembre de 2011:
Cooperacion internacional contra el problema mundial de las drogas, 89" sesion plenaria, 2011, p. 1,
recuperado de: https://undocs.org/es/A/RES/66/183.
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de la drogodependencia, especialmente en los paises en desarrollo” >

Y en 2015 el planteamiento actual toma un rumbo de evaluacidon de las
politicas en materia de drogas aplicadas por mas de una década, este punto es
muy importante pues, es aqui donde se comienzan a cuestionar la viabilidad de la

politica prohibitiva en el mundo:

La perspectiva para la reforma de los tratados y la coherencia de todo el sistema
de la ONU en materia de politicas de drogas “La unica via prometedora para
avanzar pasa por un debate realmente abierto e inclusivo. Negar la realidad de
que el panorama de las politicas de drogas ha cambiado y que se han producido
contravenciones del sistema ya no es una opcion viable (...... ) Lo mas probable es
que se imponga una redaccion inadecuada y diluida que refleje vagamente un
cambio de rumbo en las politicas de drogas: un mayor acento en la salud y el
desarrollo, menos criminalizacion, mas respeto por los derechos humanos y la
proporcionalidad de las penas, un mejor acceso a los medicamentos esenciales,

etcétera.®.

Este punto es de vital importancia para abonar en nuestra investigacion,
pues es en el 2015 que empieza el debate y el analisis de manera internacional,
pues la politica de drogas que se habia estado implementando no ha logrado
disminuir las cifras de consumo de drogas en el mundo, de manera
contraproducente esta ha traido fendmenos sociales y de determinantes sociales
en salud que agudizan la problematica en muchos de los paises que aun
implementan una politica de drogas prohibitiva.

Una vez iniciado el analisis de hacia donde tiene que transitar la politica de
drogas, algunos paises comenzaron a tener avances importantes (principalmente
paises de Europa), esto debido al analisis social, de salud, y politico determinaron

que la politica de drogas prohibitiva ha generado efectos secundarios, que han

32 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, “Informe Mundial sobre las drogas 20117,
UNODC,  Viena, 2011, p.8, recuperado  de: https://www.unodc.org/documents/data-and-
analysis/WDR2011/World Drug Report 2011 spanish.pdf.

33 Naciones Unidas, UNGASS 2016: perspectivas para la reforma de los tratados y la coherencia de todo el
sistema de la ONU en materia de politicas de drogas, UNGASS, Nueva York, 2016, p. 24-25, recuperado de:
https://www.tni.org/files/publication-downloads/jelsma_spanishv1.pdf.
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generado profundas problematicas, sociales que necesitan ser atendidas en la
medida en la que se comience a construir una nueva forma de abordar el
problema, desafortunadamente algunos paises no han logrado transitar en otros
modelos de politica de drogas menos prohibitiva, al contrario han aumentado las
formas de prohibicién, cabe resaltar que en algunos paises en vias de desarrollo
el debate ya esta sobre la mesa, pues se ha comenzado a cuestionar los modelos
prohibitivos emanaos de su politica de drogas tal es el caso de México entre otros

paises de Latinoamérica.

2.2. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

En México la politica restrictiva comenzé en la década de 1920, el discurso en
torno a las drogas cambi6 drasticamente. El gobierno busco regular tanto el uso
de ciertas sustancias como su trafico, supuestamente para abordar cuestiones
relacionadas con la salud publica y contener las nacientes redes de trafico de
drogas. Asi, en 1923, el trafico de drogas fue prohibido por primera vez. El
gobierno posrevolucionario de México queria adquirir credibilidad internacional
particularmente frente a los Estados Unidos, pais que ya abogaba por la
prohibicion mas alla de sus fronteras **.

Una vez firmados los acuerdos internacionales donde México participo a
partir de 1923, las politicas comenzaron a alinearse en torno a la prohibiciéon de
sustancias psicoactivas. Desde sus inicios estas politicas crearon un creciente
panorama clandestino, que se vio reflejado en problemas de salud publica,
ademas de que el prohibicionismo, divide y genera un panorama discriminador en
el ambito social, ademas, de que con ello se ha puesto en tela de juicio si dichas
politicas se mantienen en el marco de los derechos fundamentales que en nuestro
pais aparecen plasmados en la Constituciéon Politica de los Estados Unidos.

Aportaciéon, Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (en

> Ponce de Leon Ernesto Cedillo, ez. al. “La politica de drogas en México: causa de una tragedia nacional”,
CIDE, México, 2019, p.18, Recuperado de: Ponce de Ledn Ernesto Cedillo, ef. al. “La politica de drogas en
Mgéxico: causa de una tragedia nacional”, CIDE, México, 2019, p.18.
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adelante CPEUM)*®

De acuerdo a lo que establece la CPEUM en su articulo 10,

En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos
humanos reconocidos en esta Constitucion y 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, salvo en los casos y bajo las

condiciones que esta Constitucion establece **

De acuerdo a lo que establece dicho articulo la mayoria de las politicas
prohibitivas en México en materia de drogas genera un panorama, discriminativo,
y desigual para las personas adictas a una sustancia psicoactivas para todas las
que se encuentra dentro del sistema clandestino, pues al estar en la
clandestinidad, dificilmente se les puede tutelar con sus derechos fundamentales.

Pues de acuerdo a algunos analisis y estudios “la guerra contra las drogas”
implementada y operada por politicas de drogas prohibitivas ha generado un

panorama desfavorecedor para los consumidores pues:

El estigma hacia este grupo consiste en la asuncién general de estereotipos
fisicos, morales y sociales negativos que definen a las personas adictas a las
drogas independientemente de sus caracteristicas personales y particulares. En
este sentido, como lo estableci6 Goffman (1980), el estigma reduce las
posibilidades de desarrollo personal de las y los miembros de un grupo, al
categorizarlos(las) bajo atributos negativos como suciedad, delincuencia,
peligrosidad, etcétera, y negarles por lo tanto la posibilidad de interactuar con otros

grupos o individuos, de ejercer sus derechos e insertarse en las instituciones®’.

Dicho lo anterior, podemos decir entonces que una persona con

discriminacion y estigma social dificilmente puede acceder de manera plena a sus

> Congreso de la Unién, Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion de 5 de febrero de 1917; ultima reforma publicada en el mismo medio el 8 de mayo
** CPEUM, Art 1.

>" Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacién,” “ESTIGMA Y DISCRIMINACION HACIA LAS Y
LOS USUARIOS DE DROGAS Y SUS FAMILIARES”, CONAPRED, México. D.F, 2009, p. 15,
recuperado de : http://www.conapred.org.mx/documentos_cedoc/E05-2009-1Co.pdf.
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derechos humanos, y gozar de sus libertades sociales y personales.

Con ello se esta limitando el desarrollo humano de los consumidores, todo
esto se ha desarrollado y desenvuelto para estos, bajo las lineas de accion de la
actual politica de drogas prohibitiva que se aplica en México, con ello podemos
decir entonces que el estado esta dejando de tutelar este derecho fundamental
para todos y todas en el territorio mexicano.

Bajo esta tesitura otro derecho que se vulnera con las politicas prohibitivas

de drogas es el Articulo 4° pues en el establece que:

Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucién. La
Ley definira un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la
extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la

atencidn integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social *®

Ahora bien, si, tomamos lo que el articulo 40 establece, podemos analizar
que muchas personas, adictas a sustancias psicoactivas, en la mayoria de los
casos por la discriminacion social y los estigmas que provoca la prohibicion, no
han podido acceder a tratamientos oportunos, prevencion de complicaciones y
prevencion de la muerte en condiciones de clandestinidad.

Es importante sefialar que autores como Hernandez Tinajero en su estudio
“La discriminacion de los usuarios de drogas en México”, sefala una realidad muy
desalentadora y que esta latente en todo el territorio en cuanto a los servicios

meédicos de atencidn pues nos dice que:

el sistema institucional de atencion a las personas usuarias es insuficiente, de
acceso limitado, y poco dinamico y coordinado. Y aunado a estas caracteristicas,
los servicios que se ofrecen son solo para aquella franja de personas usuarias que

ya presentan problemas con su consumo, mientras que la inmensa mayoria carece

58 CPEUM, Art 4.
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de cualquier apoyo institucional que le sirva para informarse y buscar ayuda en

caso de requerirla

En México el sistema de salud publico es muy deficiente en muchos rubros de vital
importancia como lo es la salud mental, el abasto de medicamentos, el tratamiento
y atencion de enfermedades cronico de generativo, la falta de infraestructura entre
otros aspectos importantes de la calidad han mermado la atencion oportuna de
muchos usuarios, pero es importante analizar que los usuarios de drogas vienen
de una ambito sefalado y estigmatizados hasta por el personal de salud, esto ha
traido consigo programa solo para el ambito preventivo muy superfluos y de poco
alcance social, sin apoyos y seguimientos reales, ademas con muy poco
presupuesto para operar, dejando de lado la problematica del abordaje de dicho
usuarios para atenderlos de acuerdo a sus derechos humanos y constitucionales.

Al analizar aquellos articulos que son de interés para esta investigacion, es
de vital importancia también mencionar y poner en debate el articulo 21 de la

CPEUM, en el cual se establece el siguiente:

Articulo 21. La investigacion de los delitos corresponde al Ministerio Publico y a las
policias, las cuales actuaran bajo la conduccién y mando de aquél en el ejercicio
de esta funcion. El ejercicio de la accion penal ante los tribunales corresponde al
Ministerio Publico. La ley determinara los casos en que los particulares podran

ejercer la accion penal ante la autoridad judicial. La imposicion de las penas, su
[ 60

modificacion y duracion son propias y exclusivas de la autoridad judicia
Cuando hablamos del abordaje de las drogas en México, mas alla de un
problema de salud, lo abordamos y analizamos como un problema de seguridad
publica, de competencia de las instituciones como el ministerio publico, lo
asociamos automaticamente a temas de delito, porque en México el problema de
drogas es abordado y atendido en primera instancia por una politica de drogas

prohibitiva, es un tema de ejercicio del ministerio publico, y pareciera que con ello

% Hernandez Tinajero Jorge, “La discriminacion de los usuarios de drogas en Mexico”, Revista de derechos
humanos — dfensor, No.12, México, 2012, p.23, recuperado de: https://www.corteidh.or.cr/tablas/r15277.pdf
% CPEUM, Art. 21.
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se ha podido disminuir la gran problematica.

Sin embargo, las investigaciones de delitos de drogas coordinadas por el
ministerio publico y las instituciones competentes en materia de seguridad han
tensado el tema en muchos estados de la republica generando oleadas de
violencia, de impunidad y de ejecuciones extra oficiales. México es uno de los

paises con mayor numero de casos impunes pues:

En buena medida, la impunidad es generada y amparada por la corrupcion de los
distintos agentes involucrados en el sistema judicial: policias, ministerios publicos
o fiscales, jueces y responsables de las carceles. Segun algunas estimaciones, la
llamada “cifra negra” (compuesta por los delitos efectivamente cometidos que no
llegan al conocimiento de la autoridad) alcanza al 75% del total de delitos
cometidos en México. En otras palabras, 3 de 4 delitos no se denuncian. Del 25%
de delitos que si son denunciados solamente se concluye la investigacion
ministerial en el 4.55%, pero se pone a alguna persona a disposicion de los jueces

solamente en el 1.6% del total de delitos cometidos °'.

Muchos de los casos en México estan relacionados con desapariciones
forzadas, ejecuciones extraoficiales, levantamientos y secuestros todos ellos en
linea de investigacion relacionada con los carteles de la droga, esto ha traido
consigo poner en tela de juicio las competencias constitucionales de las
instituciones de seguridad para atender, sancionar y abordar temas en materia de
drogas.

Para finalizar en cuanto a los articulos analizados y de importancia para
nuestra investigacion el articulo 26 CPEUM es relevante poder revisarlo pues

establece que:

El Estado organizara un sistema de planeacion democratica del desarrollo nacional
que imprima solidez, dinamismo, competitividad, permanencia y equidad al
crecimiento de la economia para la independencia y la democratizacion politica,

social y cultural de la nacion (...... ) El Estado contara con un Consejo Nacional de

61 Carbonell Sanchez Miguel, “Corrupcién Judicial E Impunidad: El Caso De México”, Juridicas UNAM,
México, 2019, p.1, recuperado de: http://ru.juridicas.unam.mx/xmlui/handle/123456789/30673.
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Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social, que sera un érgano auténomo, con
personalidad juridica y patrimonio propios, a cargo de la medicion de la pobreza y
de la evaluacién de los programas, objetivos, metas y acciones de la politica de
desarrollo social, asi como de emitir recomendaciones en los términos que
disponga la ley, la cual establecera las formas de coordinacién del érgano con las

autoridades federales, locales y municipales para el ejercicio de sus funciones®

A través de este articulo constitucional emana el plan nacional de desarrollo
el cual tiene el objetivo primordial de hacer crecer a México, para ello se establece
cinco metas nacionales y tres estrategias transversales.

Es importante senalar que el plan de desarrollo presentado por la
administracion del presidente Andrés Manuel Lopez Obrador aborda el tema de
las estrategias a implementar en materia de drogas, pues en la primera estrategia
denominada Politica y gobierno se encuentra abordado con el tema de

“‘Reformular el combate a las drogas” en el cual se afirma que:

En materia de estupefacientes, la estrategia prohibicionista es ya insostenible, no
solo por la violencia que ha generado sino por sus malos resultados en materia de
salud publica: en la mayoria de los paises en los que ha sido aplicada, esa
estrategia no se ha traducido en una reduccién del consumo. Peor aun, el modelo
prohibicionista criminaliza de manera inevitable a los consumidores y reduce sus
probabilidades de reinsercion social y rehabilitacion. La “guerra contra las drogas”
ha escalado el problema de salud publica que representan las sustancias
actualmente prohibidas hasta convertirlo en una crisis de seguridad publica. La
alternativa es que el Estado renuncie a la pretension de combatir las adicciones
mediante la prohibicion de las sustancias que las generan y se dedique a
mantener bajo control las de quienes ya las padecen mediante un seguimiento
clinico y el suministro de dosis con prescripciéon para, en un segundo paso,
ofrecerles tratamientos de desintoxicacion personalizados y bajo supervision
médica. Las Unicas posibilidades reales de reducir los niveles de consumo de
drogas residen en levantar la prohibicion de las que actualmente son ilicitas y

reorientar los recursos actualmente destinados a combatir su trasiego y aplicarlos

2 CPEUM, Art. 26.
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en programas —masivos, pero personalizados— de reinsercion y desintoxicacion.
Ello debe procurarse de manera negociada, tanto en la relacién bilateral con

Estados Unidos como en el &mbito multilateral, en el seno de la ONU 3.

Ahora bien, es cierto que México en meses recientes ha comenzado a
transitar en abandonar la prohibicion absoluta de la politica de drogas, pues la
despenalizacion del Cannabis para consumo ludico y medicinal es un gran logro
de la sociedad organizada y que gracias a ello el gobierno en turno ha mantenido
en la agenda publica, también es cierto que los interese del gobierno sobre este
mercado del cannabis no podian quedar de lado pues de acuerdo al Movimiento
Cannabico mexicano sefialaron “que es una propuesta que no los representa
‘porque no reconoce nuestro derecho al consumo personal responsable, individual
o compartido”. Para la agrupacion, 14 derechos humanos se violan con esta ley”®.
Ademas, afirman que “Estan dejandonos de lado para poner al frente a lo que son
los empresarios de las trasnacionales, a las industrias que van a sacar el negocio
para ellos ®°. Con las declaraciones de la oposicion de esta ley podemos decir que
Meéxico es un pais en el cual el tema de drogas es muy complejo por el tema de
los carteles de drogas, pero sobre todo la falta de interés real para abordar la
problematica a menos que sea por beneficio econémicos.

Un ejemplo claro es el caso de la regulacion de cannabis, que mas alla de
atender los temas de consumo, seguridad y derechos del libre desarrollo de la
personalidad, proponen leyes donde ven mercado y presupuesto para entregar a
las empresas y transnacionales, lo cual no abona a la reduccién de la
problematica de drogas que azota a nuestro pais y sus propuestas solo quedan en

las buenas intenciones.

%3 presidencia de la Republica, Plan Nacional de Desarrollo 2019-2014, Presidencia de México, México,2019,
p-20, Recuperado de: https://lopezobrador.org.mx/wp-content/uploads/2019/05/PLAN-NACIONAL-DE-
DESARROLLO-2019-2024.pdf

6 Gonzélez Vargas Manuel, “La inesperada oposicion del Movimiento cannabico contra la Ley que regula
consumo de marihuana”, INFOBAE, México, 2020, Recuperado:
https://www.infobae.com/america/mexico/2020/03/06/la-inesperada-oposicion-del-movimiento-cannabico-
contra-la-ley-que-regula-consumo-de-marihuana/.

% Idem.
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2.3. Legislacion nacional y local

Para 1984 se publica en el Diario Oficial de la Federacion la Ley General de Salud
(LGS), un documento legal que establece las bases para atender y tutelares
derechos relacionados con la salud, ademas las funciones de las instituciones. En
cuanto al tema de las sustancias psicoactivas, la LGS trata de promover y prevenir
efectos en materia de salud derivado de las drogas. Para ello se analizara y
profundizara el articulo 3°de dicha ley, ademas del Titulo de cobmo que establece
el programa contra las adicciones, y para finalizar el Capitulo IV especificamente
el articulo 191 al 193 bis.

Articulo 30.- En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

XXI. La prevenciéon del consumo de estupefacientes y psicotrépicos y el programa

contra la farmacodependencia;®®

Es importante sefalar que en la LGS el abordaje de las drogas se da bajo la
tesitura de la prohibicion, un enfoque muy generalizado del abordaje sanitario que
limita a generar programa preventivo y de seguimiento con alcances muy limitados
ya que en México el tema de la salud mental relacionada con Ila
farmacodependencia aun cuenta con deficiencias para operar. Pues en 2013 el
autor Barra en su estudio denominado “La politica de drogas en Meéxico:
Prevencion, reduccion de dafos y reasignacion presupuestal hace sefnalamientos
importantes a lo que sucedia hasta ese afo con los programas de drogas en

nuestro pais pues nos dice que:

Si bien México puede mejorar su sistema de salud para garantizar la atencion a
quien lo requiera, en los ultimos 10 afios s6lo ha destinado un total de 6.8 mil
millones de pesos a programas de salud versus 53.1 mil millones de pesos al
presupuesto de las instituciones de seguridad publica tan sélo en 2010. Es decir, la

inversion en las instituciones de seguridad suma casi 80 veces mas que el

LGS, Art.3.
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promedio anual erogado en programas de salud. Por ello, fuera de los Centros
Nueva Vida, la red de servicios de los Centros de Integracion Juvenil y algunas
clinicas toxicoldgicas y de salud mental del sector salud, la inmensa mayoria de los

servicios de rehabilitacion de adicciones estan hoy fuera del control estatal®’

El enfoque de estos programas bajo una politica de drogas prohibitivas no
alcanza los objetivos deseados pues mientras se aplican y tratan de dar la batalla
las contradicciones con los estigmas sociales, el mercado clandestino y la ola de
violencia limita que llegue a jovenes de poblaciones vulnerables, muchas politicas
publicas quedan en las buenas intenciones debido al analisis tan limitado que se
tiene en torno al tema de drogas producido por el poco abordaje en dicha materia.

Dichos programas estan ademas ampliamente justificados en dicha ley
pues de como Décimo Primero (Programas Contra las Adicciones) establece
diversos programas que debe atender el Consejo Nacional Contra Las Adicciones,

cuerpo colegiado que, de acuerdo al articulo 184 bis,

tendra por objeto promover y apoyar las acciones de los sectores publico, social y
privado tendientes a la prevencién y combate de los problemas de salud publica
causados por las adicciones que regula el Presente Titulo, asi como proponer y
evaluar los programas a que se refieren los articulos 185, 188 y 191 de esta Ley.
Dicho Consejo estara integrado por el secretario de Salud, quien lo presidira, por
los titulares de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal
cuyas atribuciones tengan relacion con el objeto del Consejo y por representantes
de organizaciones sociales y privadas relacionadas con la salud. El secretario de
Salud podra invitar, cuando lo estime conveniente, a los titulares de los gobiernos
de las entidades federativas a asistir a las sesiones del Consejo. La organizacién y
funcionamiento del Consejo se regiran por las disposiciones que expida el

Ejecutivo Federal.®

Con ello nace la CONADIC institucién a nivel nacional y estatal encargada

67 I - ., ., 5 . .
Barra Aram, “La politica de drogas en México: Prevencion, reduccion de daflos y reasignacion

presupuestal”,  Friedrich  Eber  Stiftung,  México, 2013, p. 1-2, recuperado de
http://fileserver.idpc.net/library/La-pol%C3%ADtica-de-drogas-en-Mexico-prevencion-reducion-danos.pdf.
8 LGS, Art. 144 Bis.
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de la reduccion de consumo de drogas:

La entidad se enfoca en ejecutar diversas politicas publicas orientadas a prevenir y
tratar adicciones en todo el territorio mexicano (....) De esta manera, se busca que
toda la poblacion del pais cuente con acceso a un sistema de salud integrado y
que sea universal. Mediante su estrategia con dos formas de acciéon (una
preventiva y otra de tratamiento), la CONADIC apunta a disminuir los problemas
que resultan como consecuencia del uso de drogas, entre las que se incluyen el

alcohol y el tabaco®.

En México la CONADIC es la institucion encargada desde 1886 de las
politicas y los programas de reduccion de la demanda, ademas de contar con
instrumentos de evaluacion de la demanda de consumo de drogas en México en el
Cuadro 2.1 se muestran los programas con los que cuenta México ademas de la
poblacion estan dirigidos.

Dichos programas son de caracter federal y son aplicable en todo el
territorio mexicano, en cada estado estan coordinado con la secretaria de salud y
las instituciones homologas correspondientes, estos programas nacen con la
finalidad de poder atender la problematica en México en materia de drogas y
desde el nacimiento de la CONADIC se han sumado esfuerzos y recursos para
que cada sexenio cumpla los objetivos en materia de drogas y reduzca la
demanda de consumo.

Sin embargo, el pais no cuenta con programas de prevencion para
poblacién en situacion de calle (nifios/as, jovenes, adultos y familia) y LGBTI 7,
con ello podemos decir entonces que los programas de prevencion y seguimiento
de drogas en México estan muy limitadas, pues al no tener intervencion en la
poblacion en situacion de calle que aparte son grupos vulnerables , con ello dejan
de lado el gran mercado clandestino que avasalla contra estos grupos y que han

sido los que sufren los efectos de la oleada de violencia y discriminacion.

% Secretaria de Gobierno “CONADIC: ;QUE ES Y QUE OFRECE ESTE ORGANISMO
MEXICANO?”,Gob., México, 2020, recuperado de : https://gobmx.mx/conadic/.

7 Organizacion de los Estados Americanos, Mecanismo De Evaluacion Multilateral, OEA, CICAD, México,
2019, p.15-16.
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Cuadro 2.1 Programas en México para el combarte de las drogas

Tipo de poblacioé Nombre del programa Tipo de programa
(Por nivel educativo)

Programa Nacional de Prevencion | Universal

*Preescolar CONADIC
Para Vivir sin Adicciones CIJ Universal
CONADIC Universal
Para Vivir sin Adicciones Universal
Lo Justo es Prevenir Universal

Programa  Huellitas  *CAPAS- | Universal
MX*(dejando huellitas en sus
vidas) (criando con amor vy
superacion en México.
Generacion PMTO

*Basicay
primaria/elemental

Criando con Amor y superacién en | Selectivo
México Generacion PMTO

CONADIC Universal

Para vivir sin adicciones de ClJ Universal
*Secundaria/ bachillerato | Prevencion de adiccion en jovenes | Selectivo/Indicativo

Mediana a través de la aplicacion movil,
¢ Qué pasa si te pasa?

Lo justo es prevenir Universal

Programa Nacional de prevencion | Universal
*Nivel Universitario CONADIC

Para vivir sin Adicciones de CJI Selectivo/Indicativo

Fuente: informaci(’)n extraida del informe de la OEA denominado “MECANISMO DE
EVALUACIONMULTILATERAL (MEM)”, 2019.

En México hace falta redisefar los programas dirigidos a grupos
vulnerables, o basta con tener un sinfin de programas en grupos especificos o
grupos blanco esto no ha logrado que se disminuya la demanda del consumo de
drogas que cada afio sigue en crecimiento sostenible.

En cuanto a los programa, de tratamiento y seguimiento de la
farmacodependencia, la LGS cuenta con articulos que dan la pauta para
establecer qué acciones de deben seguir y como canalizar a los consumidores y
las responsabilidades y manejo de las instituciones en cuanto a este tema.

Todo lo concerniente a la farmacodependencia esta estipulado en el

Capitulo IV denominado programa contra la farmacodependencia:

Articulo 191. La Secretaria de Salud y el Consejo de Salubridad General, en el

45



ambito de sus respectivas competencias, se coordinaran para la ejecucién del

programa contra la farmacodependencia, a través de las siguientes acciones:

La prevencion y el tratamiento de la farmacodependencia y, en su caso, la
rehabilitacién de los farmacodependientes;

La educacion sobre los efectos del uso de estupefacientes, substancias
psicotrépicas y otras susceptibles de producir dependencia, asi como sus
consecuencias en las relaciones sociales y; LEY GENERAL DE SALUD
CAMARA DE DIPUTADOS DEL H. CONGRESO DE LA UNION Secretaria
General Secretaria de Servicios Parlamentarios

La educacion e instruccion a la familia y a la comunidad sobre la forma de
reconocer los sintomas de la farmacodependencia y adoptar las medidas
oportunas para su prevencion y tratamiento. La informacion que reciba la
poblacion debera estar basada en estudios cientificos y alertar de manera
clara sobre los efectos y dafnos fisicos y psicologicos del consumo de

estupefacientes y psicotrépicos’’

De acuerdo con lo establecido en este articulo, es de vital importancia que

Meéxico asumiera a través de sus instituciones de salud la creacion de programas y

centros que atendieran el tema de la farmacodependencia ya que al haber

aumento en el consumo de sustancias psicoactivas, las consecuencias socio

sanitarias podrian ser muy altas sin la intervencion de instituciones, es por ello que
a través del CONADIC y la Secretaria de Salud en 1869 se funda el Centro de

Integracion Juvenil CJI que es una asociacion civil no lucrativa:

con el objetivo de atender el consumo de drogas entre los jovenes, que en aquel

entonces era apenas un incipiente problema de salud publica(....) ClJ cuenta con

una experiencia de 50 anos y las actividades que realiza estan encaminadas a la

prevencion, el tratamiento, la rehabilitacién y la investigacion cientifica sobre el

consumo de drogas en México. Con el transcurso de los anos, la institucion ha

ampliado su estructura, programas y servicios, basada en un compromiso

compartido con la sociedad y en un espiritu renovado dia con dia’

LGS, Art.191.
72

Centro de Integracion Juvenil, “;Qué es el CILJ?”, ClJ, México, 2012, recuperado de:

46



Dicha institucion sigue vigente, ademas del apoyo en la materia del Instituto
mexicano contra las adicciones, y las instituciones de salud mental y psiquiatricos
en el pais, han tratado de hacerle frente al problema de la farmacodependencia
que México, sin embargo, a pesar del esfuerzo de las politicas y programas que se
han apertura de acuerdo a lo establecido en la LGS, el tema en el consumo de
drogas y la farmacodependencia esta latente y cada vez aumenta.

La farmacodependencia en México es un problema preocupante debido a
que se presenta en edades cada vez mas tempranas pues de acuerdo a los datos

presentados en el informe de sobre la situacion de drogas para 2018:

De acuerdo con datos del Sistema de Informacién Epidemiolégica del Consumo de
Drogas (SIECD) de Centros de Integraciéon Juvenil (ClJ), de las 21,989 personas
que fueron registradas como solicitantes de tratamiento por consumo de drogas en
2018. De los cuales 18,094 son hombres y 3,895 mujeres (82.3 y 17.7%
respectivamente). De la edad de las personas que solicitaron tratamiento por
consumo de drogas en este periodo, el 76.7% de ellas tenia menos de 30 afios de
edad (Figura 36). En tanto que el 39.9% inicié su consumo de drogas ilicitas entre

los 10 a 14 afios y 44.2% entre los 15 a 19 afios .

Los datos duros demuestran que la mayoria de los programas preventivos
no estan cumpliendo sus objetivos pues el hecho de que cada vez mas jévenes en
edades tempranas estén cerca de las drogas, requiere un cambio estructural de
las politicas y programas, esto sin contar en las estadisticas anteriores la
poblacion del mercado clandestino que en ella estan mas expuestos nifios de la
calle y jovenes en situaciones vulnerables.

Otro dato relevante es el presentado en la misma encuesta sobre las
principales drogas ilegales por las cuales se solicitd atencidn para tratamiento

fueron:

http://www.cij.org.mx/Contenidos/que_cij/que_cij.html.

73 Secretaria de Salud y CONADIC,” Informe sobre la situacion de las drogas en México, SSA y CONADIC,
México, p.50, recuperado de: http://copolad.eu/files/2020-01/informe-sobre-la-situacio-n-de-las-drogas-en-
me-xico-.pdf.
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La principal droga ilegal por la que se solicita atencion es la mariguana, siendo el
grupo de 5 a 11 afos quienes presentan mayor proporcion al solicitar los servicios
(34.7%), seguido del grupo de 12 a 17 afos (33.3%) y el grupo de 18 a 29 afios
(10.5%). La segunda droga ilegal por la que se solicité atencion es la
metanfetamina, siendo el grupo de 30 a 49 afnos quienes presentaron la mayor
proporcion al solicitar los servicios (22.1%), seguido del grupo de 50 o mas afios
(19.4%) y el grupo de 18 a29 afios (18.4%) "

Es importante resaltar que del Articulo 191 al 192 de la LGS se desglosan
todas las actividades y funciones del programa de farmacodependencia, quienes
son los responsables de ejecutarlo, el abasto de medicamentos para el
tratamiento, las instituciones, las obligaciones y los instrumentos cientificos para
medir el impacto, social, colectivo y familiar que este pueda ir teniendo sobre los
farmacodependiente, ademas también se establece que sera de acceso universal
para todo aquel que lo requiera partiendo de los principios de igualdad, no
discriminacion y atendiendo a la disminucién de los grupos vulnerables, la
promocion de la salud y educacion en materia de drogas esta presente en dichos
articulos como eje fundamental para hacer frente a la problematica y sobre todo
fortalecer al programa.

Sin embargo pareciera que la politica bajo la dinamica prohibicionista no
esta funcionando, las estadisticas muestra aumento en edades tempranas de la
farmacodependencia, pareciera que lo dicho en la ley ha quedado plasmado en la
buenas intenciones, el redisefio de politica publicas y programas como el de la
farmaco dependencia debe contemplar ademas el panorama clandestino, debe de
incluir a esas personas dentro de los analisis que realizan los instrumentos de los
que hablan dichos articulos, la educacion y la promocion tiene que llegar a las
calles, barrios y zonas donde pareciera que no existe la ley, el como se ha comete
el mercado clandestino sera la punta de lanza para que estos programa
establecidos en la ley puedan abarcar y trabajar a ras de piso en la clandestinidad,
la politica de drogas con fuerza prohibitiva esta evitando el éxito paulatino que

pudieran tener estos programas nacionales.

™ Idem.
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En cuanto al articulo 193 y 193 bis de la LGS nos establecen que:

Articulo 193.- Los profesionales de la salud, al prescribir medicamentos que
contengan substancias que puedan producir dependencia, se atendran a lo
previsto de cémoos V y VI del Titulo Décimo segundo de esta Ley, en lo relativo a

prescripcion de estupefacientes y substancias psicotrépicas "

Articulo 193 Bis. - 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®

Para finalizar en el analisis de los articulos de la LGS relevantes para esta
investigacion podemos leer que en los articulos anteriores, nos habla de la
prescripcion con responsabilidad, por parte de los médicos, debido a que muchos
farmacos o estupefacientes controlados han sido utilizados para la venta en los
mercados clandestinos lo cual también representa un riesgo sanitario, que puede
aumentar si no se mantiene una vigilancia constante, algunos farmacodependiente
tuvieron sus primeros acercamientos en el mundo de la droga debido a la venta de
estos medicamentos sin restriccion, para ello se requiere que a partir de este
articulo, la practica sea continua y evitar aumento en la farmacodependencia.

El articulo 193 bis establece una accion muy relevante que podria rescatar
a muchos adictos y seria lo ideal para tratar el tema del mercado clandestino, sin
embargo esta involucrada las acciones penales, que han limitado el trato con
muchos adictos y farmacodependiente, estos procesos tendrian que partir de
principios mas humanizados de la no discriminacién y bajo una politica de drogas
no prohibitiva, para con ello dejar de lado las acciones penales que generan
sefalamientos y discriminacion social hacia los consumidores captando su

oportunidad a una mejor calidad de vida que es el fin ultimo de los derechos de

LGS, Art. 193.
TS LGS, Art. 193.bis.
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salud en la poblacion.
Actualmente México sigue contando en materia penal con una ley restrictiva en
materia de sustancias psicoactivas, y a pesar de los innumerables fallos que esta
ha tenido a lo largo de la historia, pero sobre todo que la incidencia de consumo
no disminuye, de manera contraria aumenta afo con afio, seguimos bajo una
politica de drogas muy restrictiva y criminalizadora, el actual Cédigo Penal Federal
(en adelante CPF, ultima versién publicada en el DOF 01-07-20) el cual establece
lo siguiente en materia de drogas que se encuentra establecido en el Titulo
Séptimo denominado “Delitos Contra La Salud”, este titulo nos permite identificar
que su objetivo, pretende resguardar la salud, evitar los dafos poblacionales en
materia de salud Publica, asi como prevenir el consumo y sancionar los dafios en
contra de la salud de los involucrados.

Sin embargo, existen grandes contradicciones a la hora de abordar un tema

como lo es el uso y consumo de drogas desde el ambito penal pues:

La legislacion mexicana actual propone al derecho penal como principal politica
para controlar la produccion y comercio de drogas (y asi proteger el derecho a la
salud). En la mayoria de los casos el recurso principal son las penas de prision33,
sin medir la eficacia o los efectos que dicha respuesta pueda tener. Lo relevante
aqui es senalar que, dada la complejidad del fendmeno del consumo de drogas y
la diversidad de substancias, es dificil sostener que una politica publica que no
distingue con precision entre usos y sustancias —como la actual prohibicion

penal- resulte idonea para proteger la salud ”’.

La estructura del CPF en materia de drogas establece acciones del articulo
193 al 199 pues en ellos abordan temas y sanciones de la produccion, tenencia,
trafico, proselitismo y otros actos en materia de narcéticos. El cuadro 2.2 nos
muestra cual es el contenido que actualmente contiene el titulo séptimo en materia

de drogas.

" Correa Pérez Catalina, “Delitos contra la salud y el principio de proporcionalidad en México”, CIDE,
Meéxico, 2014, p. 11, Recuperado de: http://www.mamacoca.org/docs _de base/Consumo/Catalina-toro-
prez_Delitots_y proporcionalidad Mexico 2014.pdf.
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Cuadro 2.2. Titulo Séptimo “Delitos contra la Salud” (CPF)

ARTICULO

Articulo 193

CONTENIDO

Se consideran narcoticos a los estupefacientes, psicotrépicos y

demas sustancias o vegetales que determinen la Ley General de
Salud, los convenios y tratados internacionales de observancia
obligatoria en México y los que sefalen las demas disposiciones
legales aplicables en la materia®

Articulo 194

Se impondra prisién de diez a veinticinco afios y de cien hasta
quinientos dias multa al que:

I.- Produzca, transporte, trafique, comercie, suministre aun
gratuitamente o prescriba alguno de los narcéticos sefialados en
el articulo anterior, sin la autorizacién correspondiente a que se
refiere la Ley General de Salud;

Il.- Introduzca o extraiga del pais alguno de los narcéticos
comprendidos en el articulo anterior, aunque fuere en forma
momentanea o en transito.

lll. Aporte recursos econdémicos o de cualquier especie, o
colabore de cualquier manera al financiamiento, supervisién o
fomento para posibilitar la ejecucién de alguno de los delitos a
que se refiere este capitulo; y

IV.- Realice actos de publicidad o propaganda, para que se
consuma cualesquiera de las sustancias

comprendidas en el articulo anterior’®

Articulo 195.-

Se impondra de cinco a quince afos de prision y de cien a
trescientos cincuenta dias multa, al que posea alguno de los
narcoticos senalados en el articulo 193, sin la autorizacion
correspondiente a que se refiere la Ley General de Salud,
siempre y cuando esa posesion sea con la finalidad de realizar
alguna de las conductas previstas en el articulo 194, ambos de
este codigo. La posesidon de narcoticos podra ser investigada,
perseguida y, en su caso sancionada por las autoridades del
fuero comun en los términos de la Ley General de Salud, cuando
se colmen los supuestos del articulo 474 de dicho ordenamiento.
Cuando el inculpado posea alguno de los narcéticos senalados
en la tabla prevista en el articulo 479 de la Ley General de Salud,
en cantidad igual o superior a la que resulte de multiplicar por mil
las ahi referidas, se presume que la posesion tiene como objeto
cometer alguna de las conductas previstas en el articulo 194 de
este codigo®

Articulo 195 bis

Cuando por las circunstancias del hecho la posesiéon de alguno
de los narcaéticos sefialados en el articulo 193, sin la autorizacion
a que se refiere la Ley General de Salud, no pueda considerarse
destinada a realizar alguna de las conductas a que se refiere el
articulo 194, se aplicara pena de cuatro a siete afios seis meses
de prisién y de cincuenta a ciento cincuenta dias multa®'

8 CPF, Art. 193.
" CPF, Art.194.
80 CPF, Art.195.
81 CPF, Art.195 bis.
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ARTICULO
Articulo 196

CONTENIDO
Las penas que en su caso resulten aplicables por los delitos
previstos en el articulo 194 seran aumentadas en una mitad,
cuando:

|.- Se cometa por servidores publicos encargados de prevenir,
denunciar, investigar o juzgar la comisién de los delitos contra la
salud o por un miembro de las Fuerzas Armadas Mexicanas en
situacion de retiro, de reserva o en activo;

Il.- La victima fuere menor de edad o incapacitada para
comprender la relevancia de la conducta o para resistir al agente;
lll.- Se utilice a menores de edad o incapaces para cometer
cualesquiera de esos delitos;

IV.- Se cometa en centros educativos, asistenciales, policiales o
de reclusion, o en sus inmediaciones con quienes a ellos
acudan;

V.- La conducta sea realizada por profesionistas, técnicos,
auxiliares o personal relacionado con las

disciplinas de la salud en cualesquiera de sus ramas y se valgan
de esa situacion para cometerlos. En este caso se impondra,
ademas, suspension de derechos o funciones para el ejercicio
profesional u oficio hasta por cinco afos e inhabilitacion hasta
por un tiempo equivalente al de la prisiéon impuesta;

VI.- El agente determine a otra persona a cometer algun delito de
los previstos en el articulo 194, aprovechando el ascendiente
familiar o moral o la autoridad o jerarquia que tenga sobre ella; y
VIl.- Se trate del propietario poseedor, arrendatario o
usufructuario de un establecimiento de cualquier naturaleza y lo
empleare o para realizar algunos de los delitos previstos en este
capitulo o permitiere su realizacién por terceros. En este caso,
ademas, se clausurara en definitiva el establecimiento®

Articulo 196 Ter

Se impondran de cinco a quince afos de prisiébn y de cien a
trescientos dias multa, asi como decomiso de los instrumentos,
objetos y productos del delito, al que desvie o por cualquier
medio contribuya a desviar precursores quimicos, productos
quimicos esenciales o maquinas, al cultivo, extraccion,
produccién, preparacion o acondicionamiento de narcoticos en
cualquier forma prohibida por la ley®

Articulo 197

Al que, sin mediar prescripcion de médico legalmente autorizado,
administre a otra persona, sea por inyeccion, inhalacion,
ingestion o por cualquier otro medio, algun narcético a que se
refiere el articulo 193, se le impondra de tres a nueve anos de
prision y de sesenta a ciento ochenta dias multa, cualquiera que
fuera la cantidad administrada. Las penas se aumentaran hasta
una mitad mas si la victima fuere menor de edad o incapaz
comprender la relevancia de la conducta o para resistir al
agente®

82 CPF, Art. 196.
8 CPF, Art. 196 ter.
8 CPF,Art, 197.
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ARTICULO
Articulo 198.-

CONTENIDO

Al que, dedicandose como actividad principal a las labores
propias del campo, siembre, cultivo o coseche plantas de
marihuana, amapola, hongos alucinégenos, peyote o cualquier
otro vegetal que produzca efectos similares, por cuenta propia, o
con financiamiento de terceros, cuando en él concurran escasa
instruccion y extrema necesidad econdmica, se le impondra
prisién de uno a seis afios®

Articulo 199

El Ministerio Publico o la autoridad judicial del conocimiento, tan
pronto conozca que una persona relacionada con algun
procedimiento por los delitos previstos en los articulos 195 o 195
bis, es farmacodependiente, debera informar de inmediato y, en
su caso, dar intervencion a las autoridades sanitarias
competentes, para los efectos del tratamiento que corresponda®

Fuente: Elaboracion Propia, informacion extraida del Cédigo Penal Federal,2021.

Dentro de este capitulo “Delitos contra la Salud” es importante sefalar la

correlacion que existe en el Articulo 195 con la ley General de salud, pues es en

dicho articulo que se estipula los casos en los que las autoridades locales tienen

competencia para perseguir, investigar y sancionar los delitos contra la salud.

El CPF en materia de drogas y la correlacion con la LGS han tenido

diversas reformas importantes como, por ejemplo:

1994, la legislacion sancionaba a los usuarios o comerciantes de sustancias ilicitas

dependiendo del tipo de droga que se tratara. el cédigo penal federal y el codigo

sanitario vigentes hasta 1978 también hacian esta distincién, diferenciando

usuarios de adictos. las reformas de 1989, asimismo, distinguian a la mariguana

de otras sustancias. en ese caso, por ejemplo, el transporte de mariguana (con

monto maximo de 100 grs) era sancionado con penas de 1 a 8 afios de prision,

mientras que otras sustancias eran sancionadas con penas de 10 a 25 afios de

prision. las reformas de 1994, eliminaron los supuestos por mariguana dejando

solo atenuantes para casos de extrema necesidad y escasa instruccion (y solo en

el caso de siembra, cultivo y cosecha

)87

85 CPF, Art. 198.
8 CPF, Art. 199.

¥7 Correa Pérez Catalina, “Delitos contra la salud y el principio de proporcionalidad en México”, CIDE,
México, 2014, pp. 6-7, Recuperado de: http://www.mamacoca.org/docs_de base/Consumo/Catalina-toro-
prez_Delitots_y proporcionalidad Mexico 2014.pdf.
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A pesar de que las reforman tratan de marcar una pauta en pequefios
cambios de eliminar la prohibicibn absoluta, estos se han mantenido en la
criminalizacién y la prohibicion haciendo que se encaminen politicas de drogas
bajo esta tesitura, que en la realidad se ha traducido en violencia y criminalidad de
los consumidores de drogas duras que mayor problematica de salud, de seguridad
y social causan.

El actual sistema de medicion del éxito en el campo de la politica de drogas
falla por su base. El impacto de la mayoria de las estrategias de drogas se evalua
comunmente por el nivel de cultivos erradicados, arrestos, incautaciones y
castigos aplicados a usuarios, cultivadores y traficantes. De hecho, arrestar y
castigar usuarios de drogas poco hace para reducir los niveles de uso de drogas,
sacar del medio a traficantes de bajo nivel simplemente crea una oportunidad de
mercado para otros, y aun las mayores y mas exitosas operaciones contra
criminales organizados han mostrado tener, como mucho, un impacto marginal y
efimero en los precios y disponibilidad de las drogas ®

Cuando hablamos de la criminalizacion de estas leyes es debido los
efectos que han tenido la aplicacion de estaos en la sociedad, pues el mayor
numero de detenido suelen ser consumidores que no representan una
problematica social alta como los lideres de carteles, al contrario la mayoria de
ellos inmersos en las drogas por determinantes sociales en salud que imperan en
los contextos donde ellos se desarrollan de acuerdo a las estadisticas presentadas
en el estudio de Correa Pérez del Colectivo Drogas y Derecho (CDD) nos muestra
un panorama estadistico importate a la hora de analizar cobmo se esta
comportando la aplicacion de la ley en matreria de drogas, pues de acuerdo a la

informacion:

En 2010 DCS (Delitos Contra la Salud) representaron 41.7% de los Delitos
investigados, en 2014 bajo a 8%. Pero.... el consumo y la posesién siguen siendo

la parte mas importante del trabajo de la PGR en materia de drogas. En 2014, de

88 Comision Global de Politica de Drogas, Informe Global de la Comision de Politica de Drogas, CGPD,
2013, p- 13, Recuperado de: https://www.globalcommissionondrugs.org/wp-
content/uploads/2017/10/GCDP_WaronDrugs ES.pdf.
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un total de 13, 595 detenciones 4,856 fueron por consumo y 4019 por posesion.
Conjuntamente, posesion y consumo representaron 65.7% de los delitos de drogas
ese afio. Ese mismo afio fueron consignados 3,392 por posesion y 3,426 por
consumo de un total de 10,763, lo que representa el 63.3% de casos consignados

por delitos contra la salud®

Con ello podemos decir entonces que los operativos e investigaciones que
se realizan como marca el coédigo penal federal y el recurso de las politicas de
drogas para combatir la violencia y los carteles han sido utilizados solo para la
persecucion de consumidores que son los menos potenciales para causar los
problemas del alta creciente de violencia y que no abonan en disminuir la tensién
con los carteles. Los consumidores representan una gran poblaciéon que no han
sido abordados de la manera idonea muchos sefalados y estigmatizados como lo
peor cOmo sociedad.

Ahora bien, otro dato importante de como se ha aplicado la ley en materia
de drogas es el porcentaje de los detenidos por delitos contra la salud. La Grafica
2.3 muestra que de las 19 entidades que dieron informacion, cerca de 80 mil
detenidos por delitos contra la salud de 20 a 2014, el 47% son por consumo, entre
los estados que se recogio la informacion se encuentra Guerrero, Quintana Roo,
Nuevo Leon, Tlaxcala, Durango, Zacatecas, etcétera.

En cuanto a las sustancias implicadas en las detenciones por delitos contra
la salud el 62.24 % pertenece a Marihuana, que ni siquiera es una droga de las
altamente con secuelas psiquiatricas para la salud.

Como se muestra en la grafica 2.4 la marihuana en mano de consumidores
es meramente lo que se ha detenido en México, y es aqui donde se podria
cuestionar y analizar donde quedan los procesos de las detenciones de las drogas
duras como metanfetaminas, cocaina, cristal entre otras, que ademas por su alto
nivel de adiccion y secuelas psicoemocionales y psiquiatricas, son estas las que

mayor mercado tienen en los ingresos para los carteles de la droga.

8 Catalina Pérez Correa, Procesamiento de los delitos contra la salud en México, CIDE y CDD, México,
2016,

recuperadodehttps://www.senado.gob.mx/comisiones/relext _orgint/ungass/docs/presentaciones/Catalina-
Perez-Correa-senado-UNGASS.pdf
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Grafica 2.3. En 19 entidades que dieron informacién, cerca de 80 mil detenidos por

DCS de 2012- 2014.

3

m Sin especificar
m Posesion consumo
M Posesion Simple

I posesion en venta

1

Fuente: Informacién Extraida del informe de Procesamiento de los delitos contra la salud en
México, CIDE y CDD, México, 2016

Grafica 2.4. Sustancias implicadas. Porcentaje de detenidos por tipo de sustancias

2014.

r
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Porcentaje de detenidos por tipo de sustancia

2014*

= MDMA/MDA o
metilendioxianfetamina/ LSD/Heroina

M Cocaina

® marihuana

1 Metafetamina

Fuente: Informacién Extraida del informe de Procesamiento de los delitos contra la salud en
México, CIDE y CDD, México, 2016
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El estudio que arroj6 esta informacion ademas muestra conclusiones
importantes de la aplicacion del cédigo penal en México de los DCS y de las

cuales esta tesis coincide con ellas, y son las siguientes:

» Es falso que no se criminalice y sancione a los consumidores en México.

» Consumidores son detenidos por la policia y llevados al MP, muchos son
incluso encarcelados.

» Mariguana es la principal sustancia por la que se procesa, juzga y sancionan
los DCS y posesion simple es el principal delito.

» Si tomamos en serio despenalizar el consumo (consumidores), debe
despenalizarse la posesion.

» No basta subir umbrales porque aun seran las policias y MPs quienes decidan
el caracter de “consumidor”.The Economist, London School of Economics, The
Lancet: advierten costos que ha generado las politicas de drogas basadas en
la prohibicién.

» Es hora de probar un enfoque diferente, que realmente anteponga la salud de
las personas y que disminuya costos de atender el tema de consumo de

drogas®

Cuando hablamos y analizamos que México necesita una politica de drogas
menos criminalizadora y prohibitiva hablamos justamente de cambiar lo que se
esta haciendo mal en la realidad social, el encarcelar consumidores simples por
marihuana no afecta a los carteles de droga, no disminuye la violencia, y no
resuelve el problema del consumo.

Los problemas socio sanitarios en materia de drogas, necesitan reformas
importantes sobre el cédigo penal federal y todo lo que contiene la politica de
droga, pues solo asi se lograra avanzar en disminuir el mercado clandestino,
tutelar los derechos humanos de todas y todos los adictos, y sobre todo disminuir
y prevenir el consumo vy si este se llega a dar que sea sin ser sefialado, que estén

informados y bajo el principio del libre desarrollo de la persona, pero con |

% Catalina Pérez Correa, Procesamiento de los delitos contra la salud en México, CIDE y CDD, México,
2016, recuperado de
https://www.senado.gob.mx/comisiones/relext _orgint/ungass/docs/presentaciones/Catalina-Perez-Correa-
senado-UNGASS.pdf
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informacion adecuada.
2.4. Jurisprudencias

En México en el ano 2020 se ha comenzado a avanzar en la regulacion de
algunas sustancias, como lo es el consumo y uso de la marihuana, pues debido al
evidente fracaso de la politica restrictiva en materia de drogas es necesario el
cambio de paradigma y las modificaciones en la ley para poder disminuir la
problematica de salud, social, politica y de seguridad que estan han generado en
todo el territorio mexicano, es por ello que en este apartado analizaremos
resoluciones de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, ya que es importante
el analisis de las jurisprudencias para saber, en torno a que versaron los
argumentos juridicos y con ellos, poder saber bajo qué linea se esta dando los
avances para la regulacion de las drogas en nuestro pais, ademas se analizara
también la actual aprobacion de la regulacién del cannabis en el senado de la
republica.

Cuadro 2. Aspectos relevantes de 3 jurisprudencias en materia de regulaciéon de
cannabis en México

TiTULO DE LA JURISPRUDENCIA CONTENIDO

PROHIBICION ABSOLUTA DEL En este contexto, en el caso de la
CONSUMO LUDICO DE MARIHUANA. prohibicion absoluta al consumo ludico de
NO ES UNA MEDIDA PROPORCIONAL la marihuana contenida en los articulos
PARA PROTEGER LA SALUD Y EL 235, ultimo parrafo, 237, 245, fraccion |,
ORDEN PUBLICO. 247, ultimo parrafo, y 248 de la Ley

General de Salud, corresponde contrastar
la eficacia con la que el "sistema de
prohibiciones administrativas" consigue
proteger la salud de las personas y el
orden publico, frente al nivel de afectacion
que esa misma medida provoca en el
contenido prima facie del derecho al libre
desarrollo de la personalidad *"

DERECHO AL LIBRE DESARROLLO DE En este orden de ideas, el bien mas

LA PERSONALIDAD. BRINDA genérico que se requiere para garantizar
PROTECCION A UN AREA RESIDUAL la autonomia de las personas es
DE LIBERTAD QUE NO SE precisamente la libertad de realizar
ENCUENTRA CUBIERTA POR LAS cualquier conducta que no perjudique a

! Poder Judicial de la Federacion, Tesis (1%/J 9/ 2019(10%) Seminario Judicial de la Federacion, Decima
Epoca, libro 63, febrero de 2019, Tomo 1, p. 488
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‘ TiTULO DE LA JURISPRUDENCIA CONTENIDO

OTRAS LIBERTADES PUBLICAS. terceros. En este sentido, la Constitucion
y los tratados internacionales reconocen
un catalogo de "derechos de libertad" que
se traducen en permisos para realizar
determinadas acciones que se estiman
valiosas para la autonomia de las
personas (expresar opiniones, moverse
sin impedimentos, asociarse, adoptar una
religion u otro tipo de creencia, elegir una
profesion o trabajo, etcétera), al tiempo
que también comportan limites negativos
dirigidos a los poderes publicos y a
terceros, toda vez que imponen
prohibiciones de intervenir u obstaculizar
las acciones permitidas por el derecho
fundamental en cuestion. Ahora bien, el
derecho al |libre desarrollo de la
personalidad brinda proteccidén a un "area
residual de libertad" que no se encuentra
cubierta por las otras libertades publicas®®

DERECHO AL LIBRE DESARROLLO DE | La eleccion de alguna actividad recreativa
LA PERSONALIDAD. LA PROHIBICION o ludica es una decision que pertenece

PARA EL AUTOCONSUMO DE indudablemente a la esfera de autonomia
MARIHUANA CONTENIDA EN LA LEY personal que debe estar protegida por la
GENERAL DE SALUD INCIDE PRIMA Constitucion. Esa elecciéon puede incluir la
FACIE EN EL CONTENIDO DE DICHO ingesta o el consumo de sustancias que
DERECHO FUNDAMENTAL. produzcan experiencias que en algun

sentido "afecten" los pensamientos, las
emociones y/o las sensaciones de la
persona. En esta linea, se ha senalado
que la decision de fumar marihuana
puede tener distintas finalidades, entre las
que se incluyen el alivio de la tension, la
intensificacion de las percepciones o el
deseo de nuevas experiencias personales
y espirituales. Estas experiencias se
encuentran entre las mas personales e
intimas que alguien pueda experimentar,
de tal manera que la decision de un
individuo mayor de edad de "afectar" su
personalidad de esta manera con fines
recreativos o ludicos se encuentra
tutelada prima facie por el derecho al libre
desarrollo de ésta®

92 Poder Judicial de la Federacion, Tesis 1%/J.5/2019(10%), Gaceta del Seminario Judicial de la Federacién,
Decima Epoca, libro 63, febrero de 2019, tomo I, p.487

% Poder Judicial de la Federacion, Tesis la./J. 3/2019 (10a.), Gaceta del Semanario Judicial de la
Federacion, Decima Epoca, Libro 63, febrero de 2019, tomo I, p.489.
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2.4.1. Analisis de las tres jurisprudencias en materia de consumo ludico de la
marihuana

Podemos analizar que en las tres jurisprudencias la Suprema Corte de Justicia de
la Nacion, hace énfasis en el derecho al libre desarrollo de la persona, el derecho
a la autonomia de las personas y a la libertad, pues es importante entender que la
ley en este caso la de salud no contempla los supuestos en los que se pudiera
regular el consumo de cannabis, solo a se aboca a la prohibicion absoluta, lo que
trae consigo por ende el no garantizar los derechos ya mencionado.

Podemos decir entonces que los argumentos en dichas jurisprudencias
versa en dar el fundamento de la regulacién de sustancias como cannabis en los
principios de derechos Humanos, pues con ello se garantiza que bajo algunos
supuestos de consumo ludico que la ley no contempla, tendrian que ser tomados
en cuenta, pues este analisis de la regulacion de consumo de las drogas se dio de
manera internacional ya que las politicas prohibitivas al estar cooptando derechos
humanos generan un panorama desigual y criminalizador contra todos los
supuestos de consumo, y esto ha traido consigo problematicas de desigualdad y
vulnerabilidad para los consumidores, que aunado a ello se suman los problemas
de seguridad y clandestinidad

Ahora bien, cuando hablamos del debate de legalizacién de las drogas
estamos hablando de un término que no se podria dar, pues la legalizacion
representa un panorama legal de todos los supuestos como consumo, portacién,
distribucion, venta, comercializacion y venta, sin tener en cuenta las
consecuencias que también por ende estan presentes, pues hablamos de
sustancias que tienen efectos negativos en la salud de las personas, es aqui
donde inicia la discusion y los argumentos de las autoridades que han hecho
jurisprudencia, pues tendriamos que entender que el consumo se tiene que
regular, iniciando con ello a eliminar la prohibicion absoluta que actualmente se
encuentra en las leyes y las politicas publicas que no han logrado hacer frente a
los altos indices de consumo que siguen creciendo afio con afo en nuestro pais.

Es importante rescatar los avances que se estan dando en el ano 2020
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sobre la regulacion de las sustancias como el cannabis, pues los argumentos de el

libre desarrollo y la autonomia podria ser aplicado al analisis de todas las drogas,

pero también necesitan ser analizados los supuestos bajo los cuales podrian llegar

a regularse dicho consumo.

2.4.2. Aprobacioén en el Senado, en lo general, del dictamen para la

regulacion del cannabis

El dia 19 de noviembre del 2020 el Senado de la Republica aprob¢ el dictamen en

lo general, con 82 votos a favor, 18 en contra y siete abstenciones, para la

regulacion del cannabis o Marihuana en el territorio mexicano. Es importante

sefalar que dicho dictamen atendera la problematica de sustancias bajo los

principios de respeto a los derechos humanos, fomento a la paz, salud publica,

proteccion de grupos vulnerables y justicia social.

Dicho dictamen establece los siguientes aspectos de la regulacion del

consumo:

>

>

Queda permitido a personas mayores de edad consumir cannabis psicoactivo,
siempre que no se realice frente a alguna persona menor de dieciocho afos o
cualquier otra imposibilitada para manifestar expresamente su consentimiento
libre e informado y que pudiera resultar expuesta al impacto nocivo del humo
de segunda mano; asi como realizarlo Unicamente en su vivienda.

Ademas, para el autoconsumo se limita a la cantidad de seis plantas de
cannabis psicoactivo, asi como el producto de la cosecha de la plantacion por
persona, las cuales deberan permanecer en la vivienda o casa habitacion de
quien la consume. En caso de que en el domicilio viva mas de una persona
consumidora mayor de edad, el monto de plantas de cannabis de efecto
psicoactivo y el producto de la cosecha de la plantaciéon no podra exceder de
ocho.

La venta del cannabis psicoactivo y sus derivados estara permitida para uso
adulto solo dentro del territorio y se delimitaréa a los establecimientos
autorizados por el Instituto, quienes deberan obtener una licencia expedida

por éste y cumplir los requisitos que esta Ley y la demas normatividad
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aplicable establezca %

Como podemos leer el dictamen del Senado es claro bajo los supuestos
establecidos el consumo ludico del cannabis o0 marihuana quedo permitido para
garantizar los derechos al libre desarrollo de la personalidad, la libertad y la
autonomia de las personas a decidir esto sin dafar a terceros o menores de edad
ademas de que de las personas tendran que estar informados de los efectos
negativos y positivos de dichas sustancias y sera competencia de la secretaria de
salud garantizar dicha informacion, ademas es importante resaltar que los
establecimientos que decidan iniciar con la venta de derivados del cannabis
tendran que tener una licencia que les autorice y permita la venta esto con la
finalidad de garantizar el anejo en materia de salubridad y seguridad.

El dictamen aprobado por el senado es un avance pues la regulacion del
cannabis permitio eliminar la prohibicién absoluta en la ley general de salud y en el
coédigo penal en torno al consumo e dicha droga, si bien solo es para esta, es
importante rescatar que los argumentos de velar por los derechos humanos estan
por encima del prohibicionismo y esto nos permitira avanzar en poder seguir
avanzando y argumentando para la regulaciéon otras drogas que siguen en la

clandestinidad y causando una gran problematica social y politica en nuestro pais.

2.5. Reflexiones capitulares

En el Capitulo 2 de esta tesis, pudimos hacer una analisis muy preciso y puntual
de los marcos juridicos a nivel internacional y nacional en cuanto a la politicas y
leyes prohibitivas, nos permitimos hacer también un recorrido histérico de estas
con la finalidad de analizar cuando y bajo qué condiciones politicas, sociales y
hasta econdmicas tuvieron peso para la formulacion de los acuerdos
internacionales y nacionales para la incursion de la prohibicién de las drogas.

Es importante sefalar que, ademas se analizaron los avances en materia

% Senado de la Republica: Coordinacion de Comunicacion, “Aprueba El Senado, En Lo General, Dictamen
Para La Regulacion Del Cannabis, Senado de la Republica, Boletin, México, 2020, recuperado de:
http://comunicacion.senado.gob.mx/index.php/informacion/boletines/49730-aprueba-el-senado-en-lo-general-
dictamen-para-la-regulacion-del-cannabis.html
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de las leyes de regulacion que esta comenzado a permear en el territorio
mexicano, entre ellos las jurisprudencias y el actual dictamen del senado, todo ello
nos lleva a ir abonando en la hipdtesis que se ha planteado en esta tesis, pues
pudimos leer y analizar que los principales argumentos hacia la regulacién de
sustancia como el cannabis versaron en tutelar los derechos humanos y las
garantias individuales, ademas de poder eliminar la prohibicion absoluta en la

politicas y leyes en materia de drogas.
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Capitulo 3

La politica restrictiva de las drogas y sus efectos colaterales en México

SUMARIO: 3.1. El proceso histérico de las politicas publicas de las drogas en
Meéxico, 3.2. Panorama clandestino de las drogas, 3.3. La guerra contra el
narcotrafico en Meéxico, 3.4. Incidencia de consumo de drogas desde el

analisis de la salud publica, 3.5. Reflexiones capitulares.

Para explicar adecuadamente el fracaso de la politica restrictiva en materia de
drogas que se ha aplicado en México, se hace necesario hacer una revision del
entorno desde el punto de vista histérico y social. México, a diferencia de otros
paises, ha modificado, de manera muy lenta, las politicas prohibitivas en materia
de “Se construiran las que nos permitan incursionar en temas de vital interés,
como lo son los procesos historicos, panorama clandestino, la guerra contra el
narcotrafico, para finalizar con un analisis estadistico del panorama del consumo
en nuestro pais. Este analisis nos dara la apertura para poder afirmar que en

Meéxico urge un cambio en la politica de “drogas”

3.1. El proceso histérico de las politicas publicas de las drogas en México

El analisis histérico del uso, consumo y distribucidon de las drogas en un
determinado espacio geografico nos ayudara a entender el contexto social,
economico y las relaciones de poder de las elites que controlaban su comercio
ilegal, ya que bajo esta mirada se puede realizar un analisis mas preciso del
verdadero impacto de las drogas.

El limitarse solo a creer que por su origen son dafiinas y que traen efectos

colaterales entre ellos sociales y de personalidad para el consumidor, es cegarnos
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a una guerra que ha afectado a millones de personas en México, consumidores y
no consumidores, es limitarnos a esclarecer los procesos histéricos que han
marcado la guerra contra las drogas y su prohibicion social.

En el antiguo México, esto es antes de la Conquista, el uso y consumo de
sustancias psicoactivas como el peyote, la marihuana, la amapola entre otras,
estaba relacionado a rituales religiosos y de comunicacion con ciertas deidades;
en diferentes culturas el consumo y uso era algo habitual y sagrado de hecho era
del consumo de los “sacerdotes” o “ancestros”. Ademas, también era exclusivo de
la clase alta en las culturas: “Por ejemplo, los mexicas conocian al peyote como la
‘carne de los dioses” y le empleaban con fines religiosos, lo mismo que los
huicholes y tarahumaras, quienes aun lo consideran sagrado. Su utilizacion puede
remontarse incluso a periodos previos, que se han estimado en 7 mil afios de
antigiiedad” *°.

Las culturas en México desde tiempos ancestrales han estado en contacto
con diversas sustancias alucindégenas principalmente de origen natural esto se
debe a la ubicacion geografica con la que contamos, pues en todo el territorio

mexicano se da el alto cultivo de plantas alucindégenas, por ejemplo:

La Cannabis sativa, conocida popularmente como marihuana, crece naturalmente
en multiples regiones del pais, en especial en los estados de Oaxaca, Guerrero,
Michoacan, Sinaloa, Durango y Chihuahua. La Papaver somniferum o amapola se
encuentra también en Guerrero, Sinaloa y Durango. Alucinégenos como el
Lophophora williamsii o peyote se encuentran también en la zona central. De
hecho, México es uno de los paises con mayor variedad de plantas alucinégenas

del mundo %

Con ello podemos decir entonces que no es casualidad que, en estos
estados de la republica mexicana, se ha desatado una oleada de violencia contra

los principales carteles de trafico de sustancias ilicitas y que ademas son los

% Flores Pérez Carlos Antonio “Sociedad y Drogas”, Academia Mexicana de Ciencias, Rev. Ciencia Vol. 65
nimero 1, México, 2014, .p.10, recuperado de: https://www.amc.edu.mx/revistaciencia/index.php/vol-65-
numero-1/699-sociedad-y-drogas.

% Ibidem, p. 8.
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estados con mayor numero de dafos colaterales provocados por la guerra contra
el narcotréfico.

Pero para las culturas que tenian uso cotidiano con las sustancias y los
rituales espirituales pronto vendria la primera prohibicion de este uso de
sustancias, una prohibicion plagada de violencia y conquista que hizo que muchas
culturas de manera social iniciaran a sefialar y desprestigiar a todo aquel que las

usara, pues en la época de

la Colonia, como parte de la conquista espiritual de los indios, la Santa Inquisicion
intentd eliminar el uso del peyote y de formas de relacionarse con las divinidades
como el pipiltzintzintli (con el que posiblemente se vinculd la mariguana una vez
que la trajeron los espafoles colonizadores a estas tierras). La primera prohibicion
de las drogas en México no sélo se instrumenté como consecuencia de la distopia
farmacoldgica de médicos revolucionarios, ni soélo bajo el narco imperialismo
estadounidense, sino bajo el imperialismo espafiol por motivos espirituales y no

cientificos, diplomaticos o comerciales.®’

Al igual que en otras partes del mundo, América Latina vivia procesos de
nuevas formas de comercio y poder y México no podia quedar exento de ello, la
apropiacion de las riquezas de las culturas indigenas ademas de sus tradiciones
culinarias y las plantas con diversa propiedades cayo en mano de los espafioles,
el contexto una vez mas fue bajo violencia y para obtener un gran comercio que se
expandia por todo el mundo incluido Asia, Europa y el nuevo mundo.

Otro de los procesos historicos importantes de uso de sustancias
psicoactivas o “drogas” en México fue después de la revolucion, en época de
guerra, el consumo de sustancias siempre o casi siempre esta presente, pero
llegaron después de la revolucidn, procesos importantes para Meéxico, pero
también procesos de querer incorporar en nuestro pais, conductas sociales

alienadas del pais vecino:

°7 Enciso, Froylan, “Nuestra Historia Nrcotica; Pasajes para Re legalizar las drogas en México”, megustaleer,
Mexico, 2015, p- 21. Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/286626574 Nuestra_historia_narcotica_pasajes para re legalizar |
as_drogas_en_Mexico.
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La élite revolucionaria se alineé6 con Estados Unidos con ciertos
antecedentes...sobre la triste herencia que nos dejaron los médicos de Venustiano
Carranza al incorporar la prohibicién de las drogas a la Constitucion de 1917. Esa
alineacién no soélo se vinculaba con las relaciones de poder desigual frente al
gobierno estadounidense, sino también con la expansién de sus ideas

europeizantes sobre la higiene, la farmacologia y su clasismo

La vinculacién de las drogas con la clase baja, la desigualdad y la pobreza
comenzaron a marcar la historia social de México, pues comenzamos a copiar
modelos en cuanto a leyes y normas prohibitivas mas indole clasista que con un
sustento o antecedente de problemas sociales relacionados con el uso de
sustancias, desgraciadamente la prohibicion en México ha estado plagada solo de
dominacién, poder, comercio y sin dejar de lado las relaciones de poder que
imperaban en el México de 1917.

Transcurrian los afos y en México estuvo plagado de la europeizacion que
en el mundo moderno se estaban dando como los avances en la farmacéutica y la
elaboracion de drogas sintéticas, y que estas llegaron a México por la oleada de la
revolucién de los farmacos y la entrada de boticas donde la venta de diversas

sustancias sintéticas “drogas” nuevamente eran de uso comun y aunque:

La produccion y el consumo de drogas en México, especialmente las derivadas de
la amapola y la mariguana, se remontan hacia finales del siglo XIX y principios del
siglo XX, no es sino hasta después de la Segunda Guerra Mundial cuando cobran
mas notoriedad. Los cultivos de amapola y mariguana, que se concentraban en
estados como Sinaloa, Durango, Chihuahua, Michoacan y Guerrero, aumentan
desde la década de los setenta. Durante gran parte del siglo XX, México estuvo
gobernado por el PRI; el narcotrafico estuvo vinculado al poder politico, por medio
de una relacion de tinte corporativo, en la cual los carteles del narcotrafico estaban

sometidos al poder politico, en particular con el poder politico encabezado por el

% Enciso Froylan, “Nuestra Historia Nrcotica; Pasajes para Re legalizar las drogas en México”, megustaleer,
Mexico, 2015, p-22. Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/286626574 Nuestra_historia_narcotica_pasajes para re legalizar |
as_drogas_en_Mexico
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partido hegemonico *.

Pero no siempre fue asi en el periodo de general Lazaro Cardenas se pudo
transitar a una politica publica que ere radical para la época aparte iba en contra
de los interés comerciales de paises como estados unido, fue un periodo muy
corto en el que las sustancias psicoactivas “drogas” estuvieron fuera del
prohibicionismo, pues es programa de toxicomania, los dispensarios de sustancias
y el recuperar adictos de la clandestinidad, parecia prometedor en el gobierno de
Cardenas, sin embargo las presiones politicas de Estados Unidos y las Naciones
Unidas hicieron que estas regresaran a la prohibicion.

La historia del consumo de drogas en México, es dificil de construir o
de plasmar si, dejamos de lado la presencia de la elite, los politicos, las relaciones

de poder, el crimen organizado y el narcotrafico:

En 1947 algunos funcionarios de Estados Unidos presionaron para llevar a cabo
operativos militares en Sinaloa, Durango y Chihuahua, el llamado Triangulo
Dorado. Supuestamente, sobre todo los campesinos sinaloenses envenenaban a
la juventud estadounidense con mariguana y amapola. El gobierno mexicano
decidid que el asunto de las drogas ya no seria un tema de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, sino de la policia. La Procuraduria General de la
Republica, desde entonces, envié policias —sanitarios y federales— para que

persiguieran a productores, consumidores y traficantes'®.

Fue con este proceso que México comenzd a marcar etapa muy violenta,
pues de 1947 a la fecha la secretaria de seguridad se ha encargado de la
criminalizacién y con ello ha traido un alto nimero de muertes en toda la frontera
que ha ido avanzando hacia todo el pais, la presencia de carteles en el triangulo

dorado, fue una efervescencia que no se ha podido apagar, pues los poderes

9 Rosen, Jonathan Daniel; Zepeda Martinez, Roberto, “La Guerra Contra el Narcotrdfico En México: Una
Guerra Perdida”, Reflexiones, vol. 94, num. 1, San Jose, 2015, p. 158. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/pdf/729/72941346011

% Enciso Froylan, “Nuestra Historia Nrcotica; Pasajes para Re legalizar las drogas en México”, megustaleer,
México, 2015, p.24. Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/286626574 Nuestra_historia_narcotica_pasajes para re legalizar |
as_drogas_en_Mexico
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facticos han avanzado, las condiciones de pobreza y desigualdad en México
fueron el cultivo perfecto para que permeara el negocio mas grande y con mayor
ingreso cada ano el trafico ilegal de sustancias, pues en estados como los ya
mencionado del triangulo de oro, aunado a ello estados como Oaxaca, Guerrero y
Michoacan las condiciones de trabajo para muchos campesinos y jornaleros, los
llevo a aumentar la produccion de plantas como la marihuana y la amapola, pero
con ello iniciaria también los innumerables enfrentamientos entre carteles por
territorio y sembradios.

Ademas, la creacion de laboratorios clandestinos para sintetizar sustancias
psicoactivas de manera sintética trajo problemas mas agudos pues las
desapariciones forzadas en casi todos los estados aumentaron ya que eren
victima utilizadas para trabajar en dichos laboratorios.

La presencias de las negociaciones gubernamentales, con los carteles fue
evidente pues el crecimiento de este mercado favoreceria a las elites dominantes,
todo ello sin dejar de lado al mayor consumidor que durante mucho tiempo ha
estado queriendo con estrategia de seguridad y espionaje ingresar al territorio
Mexicano para controlar el mercado, Estados unidos ademas de propiciar en el
discurso la prohibicion de manera muy dura, también ha estado presente en

innumerables procesos historicos de las “ drogas en México.

3.2. Panorama clandestino de las drogas

Cuando hablamos del panorama clandestino de las drogas lo entenderemos
como; todos los aspectos de conjunto que se desenvuelven en lo clandestino, en
otras palabras, todas las acciones prohibitivas que envuelve o se desarrollan a
raiz del consumo, portacion, venta y distribucion de sustancias psicoactivas o
denominadas drogas.

En este subtema va hace importante, hacer un analisis apegado al cédigo
penal federal, pues la clandestinidad y otros factores que se analizaran en
subtemas consecutivos, se han ido desencadenando a raiz del fracaso de las

politicas prohibitivas en materia de drogas con la que cuenta México.
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El problema de las drogas abarca un sin numero de factores que se encuentran
dentro del panorama clandestino y que afectan y se perpetuan dentro del tejido
social, cabe resaltar que dichas condiciones y problematicas han representado un
reto para las investigaciones en torno a este tema ya que son dificiles de medir o
de poder cuantificar, las razones son obvias, la clandestinidad al ser acciones
ilegales representan un reto de seguridad para los investigadores y para las
autoridades gubernamentales.

Dentro del Cédigo Penal Federal el tema de los narcoéticos, sustancias
psicoactivas o llamadas drogas comunmente se encuentra abordado vy tipificado
en el Titulo Séptimo denominado “delitos contra la salud” el cual comprende del
articulo 193 al 195, pues es importante saber como ha estado aplicando la ley las
medidas prohibitivas y cuales han sido sus efectos.

El Codigo Penal establece en el articulo 194 que “El comercio y suministro
de narcdticos podran ser investigados, perseguidos y, en su caso sancionados por
las autoridades del fuero comun...ademas Se impondra prision de diez a
veinticinco afos y de cien hasta quinientos dias multa al que; Produzca,
transporte, trafique, comercie, suministre aun gratuitamente o prescriba alguno de
los narcéticos sefialados en el articulo 193" ",

Esta persecucion e investigacion que establece la ley en cuanto a trafico de
drogas ha fracasado rotundamente, pues los encargados de realizar dicha
investigaciones son la secretaria de seguridad en cada estado y autoridades
federales competente, lo cual ha tensado mucho la situacion contra los carteles de
drogas, pero no solo la ha tensado, sino se ha generado un mercado clandestino
en el cual las practicas ilegales han afectado de manera directa la economia
Mexicana y el desarrollo del pais en todos los sentidos.

Un ejemplo claro del fracaso de las politicas prohibitivas son los efectos
economicos con la llegada de estos mercados clandestinos, en un primer
momento se podria pensar que, las drogas han dejado un aumento del ingreso
economico en México, ya que es uno de los paises con mayor numero de carteles,

dedicados al trafico de drogas, lo cierto es que el recurso si bien, es inimaginable

%1 Camara de diputados del H. congreso de la Union, Codigo Penal Federal, 2020, México.
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e incontable, por la naturaleza misma del mercado ilegalidad, si se puede afirmar
que es mucha la entrada de recurso por este negocio, pero la realidad es que el
recurso generado por este mercado, trae consigo un sinnumero de efectos

contraproducentes para el desarrollo social y econdmico, por ejemplo:

A nivel global, los paises penalizan ciertas drogas con el fin de reducir la oferta.
Esto provoca el aumento de los precios y del nivel de competencia, haciendo que
los productores mas vulnerables queden excluidos y generando altas rentas a
quienes estan dispuestos a asumir el riesgo de la ilegalidad. Segun estimaciones
del Banco Mundial, a la ganancia potencial promedio de trasladar un kilo de
cocaina desde Colombia hasta Estados Unidos a través del corredor
mesoamericano, se le debe restar entre el 10 y el 20% del costo en gastos de
transporte, seguridad y mano de obra; y se asume que entre el 20 y el 30% de la
cocaina en transito resulta confiscada. Asimismo, en términos econdmicos, el
potencial narcotraficante debe considerar otros dos costos posibles: el costo de
oportunidad de no percibir otro empleo remunerado y el riesgo asociado a una

ocupacion peligrosa e ilegal que puede resultar en interdicciones y detenciones '%.

Aunado a lo anterior podemos decir entonces que los narcotraficantes, al
estar en la ilegalidad, no se tienen que preocupar por aspectos como pagar
impuestos, pagar prestaciones, transparentar procesos; no se preocupan por
permisos para la compra y venta, no se preocupan por la derechohabiencia, ni de
otros aspectos de indole administrativa que todo negocio legal tiene que pagar y
subsanar. Sin embargo, el narcotraficante tiene que pensar en pagos que
subsanar propios del mercado clandestino, armas, sobornos, transporte costoso y
pagar por la seguridad, el resultado de este negocio es mas costoso, en vidas

humanas y recursos y no es equiparable a las ganancias producidas, ademas:

Los efectos sobre la economia legal son inmediatos, pero también duraderos. Las

actividades legales se enfrentan a una competencia sucia y desleal que no

192 Organizacion de los Estados Americanos, “El problema de drogas en las Américas”, OEA, Washington
D.C, p.17, recuperado de:
http://www.cicad.oas.org/drogas/elinforme/informeDrogas2013/drugsDevelopment ESP.
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solamente le resta capitales, trabajadores y capacidades de innovacion, sino que
también puede desplazarle mercados y aumentarle costos de funcionamiento, lo

que desalienta las inversiones y contrae las potencialidades del desarrollo '®.

Pero por si fuera poco el resultado de este mercado clandestino no solo se
ve reflejado en la economia, si no en otras actividades que terminan afectando la
sociedad, el narcotrafico ha emprendido acciones como; lavado de dinero,
sobornos, desapariciones forzadas, secuestros, cobro de piso, trafico de armas y
hasta trata de personas.

Estas persecuciones e investigaciones de las que habla el coédigo penal
delegadas al tema de seguridad han sido muy costosas, cada sexenio los
presidentes en turno han invertido sumas importantes, para hacer efectiva la ley
restrictiva, por ejemplo, en el gobierno de Enrique Pefa Nieto “la estrategia de
seguridad habra costado 77.215.463.939,40 dodlares del erario.... Pese al
millonario desembolso, México es actualmente el pais con mayores indices de
violencia e impunidad en el continente americano, con mas de 90 homicidios
dolosos al dia.”'® Son cifras de inversién muy altas, que no estan teniendo los
efectos esperados, pues los carteles de drogas se han mantenido hasta el
momento operando en los mercados clandestinos.

El cédigo penal federal también establece en el Art 194 fraccién Ill que “se
impondra prision al que ... Aporte recursos econdmicos o0 de cualquier especie, 0
colabore de cualquier manera al financiamiento, supervision o fomento para
posibilitar la ejecucién de alguno de los delitos” '®. Este es otro punto clave de la
prohibicién que ha fracasado, pues actualmente los narcotraficantes y sus carteles
han iniciado dentro de la clandestinidad acciones de lavado de dinero, pues son
recursos que necesitan mover y aprovechar para aumentar el negocio de la droga.

El 7 de febrero de 2020 el portal del periédico EL ECONOMISTA publicé

1% Organizacion de los Estados Americanos, “El problema de drogas en las Américas”, OEA, Washington
D.C, 2013, p-19, recuperado de:
http://www.cicad.oas.org/drogas/elinforme/informeDrogas2013/drugsDevelopment ESP.

1% Flores Nancy, “México gasta mas de 77.000 millones de dolares en seguridad, pero aumentan los
crimenes”, RT, México, 2018, recuperado de: https://actualidad.rt.com/actualidad/282112-mexico-gasto-
seguridad-aumento-crimenes

195 Camara de diputados del H. congreso de la Union, Codigo Penal Federal, 2020, México.
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una nota denominada “Carteles en México relacionados con el lavado de dinero en

Estados Unidos”, dicha investigacion periodistica afirma que:

El gobierno de Estados Unidos tiene identificadas tipologias usadas recientemente
para el lavado de dinero en aquel pais, de las cuales algunas tienen relacion
directa con México, por ejemplo, en los nexos de los carteles mexicanos con
mafias de China para blanquear capitales; en el traslado a granel de dolares en la
frontera entre ambos paises, y en el uso de casas de cambio mexicanas para
poder lavar los recursos obtenidos de actividades ilicitas. En la Estrategia Nacional
para Combatir el Financiamiento al Terrorismo y el Financiamiento llicito 2020 en
Estados Unidos, presentada este jueves por el Departamento del Tesoro, el
gobierno de Donald Trump resefia algunos casos relacionados con México, que
son identificados como las “amenazas mas importantes”, que permiten la entrada

de ingresos ilicitos a la economia nimero uno del mundo. "%

Es importante senalar que no es la unica afirmacion con datos que han
logrado sacar sobre este tipo de delitos relacionados con los carteles de la droga,
si bien la informacién es complicada de analizar por la naturaleza de la ilegalidad
que ha generado la prohibicion, se han hecho algunos estudios con tabuladores
financieros y econémicos para poder medir el impacto del lavado de dinero en la
economia.

En el 2016 el Instituto Mexicano de Contadores Publicos a través de la
comision de prevencion de lavado de dinero presentaron un informe importante en
el cual se afirma; “que en el sexenio se han lavado dos billones de pesos” y dan
datos duros sobre los movimientos en el merado relacionados al lavado de dinero
generado por los carteles de la droga dentro de la informacion se destaca la

siguiente esquematizada en el siguiente cuadro:

19 Gutierres Fernando, “Carteles en México Relacionados con el Lavado de dinero en Estados Unidos, El
economista, México, 2020, recuperado de: https://www.eleconomista.com.mx/economia/Carteles-en-Mexico-
relacionados-con-el-lavado-de-dinero-en-Estados-Unidos-20200207-0013.html.
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Cuadro 3.1. Panorama del lavado de dinero en México por carteles de la droga
‘ ANO INFORMACION SOBRE LAVADO DE DINERO EN MEXICO

2003 | Estimaciones hechas por el departamento del tesoro mencionan que los carteles
2006 | mexicanos habrian lavado entre 382 mil 200 millones a 2 millones 484 mil 300
millones de pesos producto del trafico de drogas ilegales hacia EE. UU',

2013 | La UIF recibi6 98,296 reportes de operaciones inusuales, 18.6 millones de
2015 | operaciones relevantes y 534 de operaciones internas preocupantes. De estas
cifras, la autora deriva que el sector financiero podria estar lavando al
narcotréafico entre el 50% (en caso de que el monto producto del blanqueo
ascendiera a 383 mil millones de pesos) y el 7% (si la cifra se ubica en los 2
billones)'*®

2015 | El Departamento del Tesoro titulado 2015 National money laundering risk
assessment, senala que “el negocio del trafico de drogas genera alrededor de 64
mil millones de dolares en efectivo de manea anual, monto que segun la autora
asc1i0egnde a 1 billén 164 mil 800 millones de pesos, solo por ventas en los EE.
uu

2016 | El International narcotics control strategy report, la DEA sefiala que “las
ganancias por el trafico ilicito de drogas que salen de EE. UU, son la principal
fuente de fondos lavado a través del sistema financiero mexicano.”""

2016 Destaca este reporte que “México es la principal fuente de abastecimiento para
algunas drogas ilegales y un punto de transito para el resto”. Asi mismo, se
adiciona que, aunque no existen calculos certeros sobre cuanto ganan las
organizaciones del narcotrafico en México, se estima que sus ingresos
alcanzan los 6 mil millones y los 39 mil millones de ddlares [109 mil 200
millones y 709 mil 800 millones de pesos al aino, considerando un tipo de
cambio de 18.20]""

Fuente: elaboracién propia a partir de informacién extraida del informe que presentd el instituto
Mexicano de Contadores Publico, México, 2016

Es importante sefalar que todo este recurso con el que el narcotrafico
puede disponer hace que la droga siga moviéndose en distintos ambitos sociales,
pues como podemos leer, aunque el codigo penal federal lo prohibe, lo persigue y
lo investiga este sigue en crecimiento sostenido en los ultimos afios, generando
poder econémico y de facto a los carteles de la droga ya que con las cantidades
economicas tiene a disposicion, recurso humano, armas, pueden generar

sobornos en todos los niveles y la amenaza mas grande pueden generar

%7 Ortliz de Montellano Velazquez Daniel A, “En el sexenio se han lavado 2 billones de pesos “Instituto
Mexicano de contadores publicos, México, 2016, p. 1, recuperado de: https://imcp.org.mx/wp-
content/uploads/2016/09/En-el-sexenio-se-han-lavado-2-billones-de-pesos1.pdf.

% Idem.

' Ibidem, p. 2.

10 Idem.

" [dem.
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terrorismo de estado, lo que conlleva a una desestabilizacion del estado
democratico.

Todos estos problemas son resultados de una politica prohibitiva y punitiva
que sigue operando en México y que repercuten de manera directa en el
desarrollo social de un pais, la inseguridad se ha hecho presente en todos los
estados de la republica, el costo en vidas y la criminalidad que conlleva este
negocio de las drogas ha dejado el aumento de problematicas sociales, cabe

resaltar que:

El narcotrafico ha dado lugar a la aparicidon de una serie de relaciones y procesos
sociales que incluyen no solo a los Carteles del narcotrafico como actor especifico,
sino también a los involucrados y beneficiarios directos e indirectos de la industria
de la droga, a los integrantes de las redes de complicidades y los nuevos espacios

sociales que generan y en los cuales se mueven, constituyéndose de esta manera
|112

una “narcosociedad” como expresion de su entorno sociocultura

Una de las mayores problematicas sociales que actualmente enfrenta
Meéxico es el desencadenamiento de la llamada narco cultura, pues a raiz de las
practicas que dia con dia se llevan a cabo bajo el panorama clandestino de las
drogas la sociedad ha entrado en una normalizacion de muchas conductas,
conviven cada vez mas con la violencia y las repercusiones sociales que esto
conlleva, y se ha normalizado al grado de que es parte de nuestra cultura, mucha
expresion en la sociedad desde el estatus socioecondmico, la mdusica, el
comportamiento violento y el poder que el narcotrafico genera se ha vuelto parte

de la sociedad Mexicana.

3.3. La guerra contra el narcotrafico en México

La llamada guerra contra el narcotrafico es otra de las razones claras del porque

las politicas prohibitivas no han funcionado en México, pues en dicha guerra las

112 <7 . . ., )
Villatoro Carolina, “Aspectos socioculturales e imagenes del narcotrafico”, Imagonautas, Guatemala,

2012, p.64, recuperado de: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4781802.pdf.
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bajas han significado un numero importante y las victorias contra los carteles de
drogas son casi nulos. Con la declaracion de algunos mandatarios para hacerle
frente al narcotrafico las decisiones y acciones politicas han sido puestas Ken tela
de juicio, pues las violaciones de los derechos humanos han estado presentes de
manera consecutiva, el aumento de desapariciones forzadas, secuestros y
homicidios son efectos que ha dejado a su paso la politica punitiva y prohibitiva de
drogas.

A nivel nacional los gobiernos han implementado propuestas de ley y
politicas con la finalidad de combatir desde la organizacion delictiva y sancionar a
dichos carteles de los delitos cometidos, el punto central de las organizaciones y
de los delitos que comenten gira en torno al mercado de la droga, en el afio de
1996 en el sexenio del presidente Ernesto Zedillo Ponce, reforz6 la politica
prohibitiva de las drogas, pues presento la propuesta de ley denominada “ Ley
Federal contra la delincuencia Organizada” la cual fue aprobada, con ello inicia
una caceria de brujas por parte del estado Mexicano contra las organizaciones
delictivas que en gran medida se dedican al mercado de drogas.

Autores como Sergio Garcia Ramirez hace una critica muy certera sobre

esta ley y nos dice que:

La LFDO representaba el primer paso —o uno de los primeros— en una nueva era
de normas que abandonan los principios del derecho penal liberal en aras de un
(falso) eficientisimo, fundado en la idea de que con reglas mas restrictivas de
derechos fundamentales sera posible enfrentar la emergencia —si se puede llamar
asi a una situacion que ha durado varias décadas— que significa el crimen

organizado "

Es importante destacar que, con la llegada de politicas y leyes, de esta
indole en México se desencadenaron problemas sociales, politicos y de seguridad

graves en las ultimas décadas. Los gobernantes en turno creian que la apuesta

'3 Garcia Ramirez Sergio, Rojas Valdez Eduardo, “Evolucion y resultados de la Ley Federal contra la
Delincuencia Organizada” UNAM, México, 2010, p- 3, recuperado de:
https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv/detalle-libro/6319-evolucion-y-resultados-de-la-ley-federal-contra-la-
delincuencia-organizada
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era segquir, invirtiéndole al tema de seguridad y apostandole al combate contra los
carteles de la droga para disminuir las problematicas que de desencadenaron, sin
embargo, las estadisticas nos muestran lo contrario

En el ano 2009, en el sexenio del presidente Felipe Calderdn, se clasifico
como uno de los mas violentos, la estrategia del presidente fue iniciar con
operativos en los territorios mas conflictivos, se coordinaron dichos operativos con
el ejército, la marina y elementos de la policia federal, ademas de la entrada en
vigor de la “Ley de Narcomenudeo” con ello los consumidores de cantidades
pequefias sufrieron los estragos de la criminalidad y persecuciéon como los
grandes capos de la droga, pero la critica a dichas acciones no podia esperar

pues:

De inicio, desde diversos foros se cuestion6 la decision presidencial, que se creyo
precipitada y encaminada, sobre todo, a recuperar la legitimidad ante un triunfo
electoral muy cuestionado. Asi surgieron voces, no todas de la oposicion que
consideraban que los operativos policiaco-militares respondian a un movil politico
y que eran tan espectaculares como innecesarios. Por otro lado, un numero
considerable de analistas y académicos, en ocasiones refutando esta hipétesis, y
en otras simplemente sefalandola como complementaria a la verdadera razén de
los operativos conjuntos, adujo que, en realidad, la medida se tomd de manera

urgente como respuesta al creciente problema de inseguridad "*.

Dentro de las justificaciones del ex presidente para dichas acciones tan
apresuradas fue que existia un alto indice de violencia producido por los grupos
delictivos y carteles de la droga, pero algunos autores y estudiosos del tema no

creen que haya sido la causa si, no mas bien un tema meramente politico pues:

En primer lugar, hay que decir que el aumento de la violencia anterior a 2006 es
falso. Como demuestra el socidlogo Fernando Escalante (2009), la tendencia

(antes de la “guerra”) de la violencia (en especial del homicidio) en México era el

4 Vazquez Moyers Alonso, “La Guerra Contra El Narcotrafico En El Sexenio De Felipe Calderén. Anélisis

De Discurso”, Universidad Auténoma de Querétaro, Querétaro, 2014, p.1, recuperado de: http://ri-
ng.uaq.mx/bitstream/123456789/745/1/R1001400.pdf
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descenso. Tomando en cuenta el aumento de poblacion, se calcula que los
homicidios habrian caido en una proporcién del 20% en la década anterior a 2007,
en una tendencia claramente decreciente en términos nacionales, en la que las

tasas mexicanas son, otra vez, relativamente bajas en términos regionales. De

nuevo, los nimeros del gobierno refutan la idea que justificé su guerra'*®

Las justificaciones del mandatario en turno pudieron haber sido muchas,
temas politicos, sociales, de seguridad, consumo entre otro, lo cierto es que con la
llegada de esta estrategia e México se enfrentaron olas de violencia muy graves,
muchos expertos dicen que las cifras son alarmantes, periodistas hacian criticas e
investigaciones en territorios de los carteles y denominaron a México en estado de
guerra donde los dafos colaterales los tenian que pagar la poblacion, la pobreza,
las desigualdades y la mala distribucion de la riqueza hicieron que México fuera un
total campo de guerra, es por ello que por estas y otras razonas sabemos que las
politicas son fallidas, pues la restriccion y criminalizacion en torno a las drogas
tuvo efectos desastrosos.

Uno de los argumentos fuertes acerca del porque las politicas de drogas
han fracasado en México, son las acciones de enfrentar los problemas con balas,
pues la militarizacidn ha dejado mucho que desear, ya que se tensaron las

situaciones en torno a la droga, a partir de la utilizacién de estas medidas:

El empleo del Ejército como consecuencia de la ineficiencia o corrupciéon de las
autoridades policiales es un mal remedio pues obstaculiza la evoluciéon normal de
las estructuras civiles del Estado y dota de un poder a los militares que puede
debilitar el proceso democratico mexicano en un futuro'*®

Esta implementacién militar trajo consigo, graves violaciones a los derechos
humanos pues se registraron datos muy graves de abuso militar a consumidores,
tratados como parte de los carteles de drogas, ademas de un aumento en las

desapariciones forzadas, secuestros, homicidios entre otros, pues de acuerdo a la

5 Morales Oyarvide Cesar, “La Guerra Contra El Narcotrafico En México. Debilidad Del Estado,

Orden Local Y Fracaso De Una Estrategia”, Aposta. Revista de Ciencias Sociales, nim. 50, Mostoles, 2011,
p-10.
"6 Ibidem, p. 15.
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Comisién Mexicana de Defensa y promocion de los Derechos Humanos se

registraron los siguientes datos:

Cuadro 3.2. Violacion de Derechos Humanos provocada por la guerra contra las
drogas

VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS
Militarizacion e 2006 al 2012 se registraron 50,915 civiles
detenidos por militares.

e 2006 al 2014 se registraron 6,254 personas civiles
detenidas por parte de la Secretaria de Marina
(Semar)

e 2015 se han registrado 12,840 civiles detenidos
por la Sedena'"’

DATOS REGISTRADOS

Ejecuciones extra oficiales * 2006 al 2012 se registraron 102 mil 696 homicidios
dolosos, de los cuales 70,000 fueron relacionados
con la guerra contra el narcotrafico

e 2006 al 2014 3 de cada 4 recomendaciones de la
cndh relativas al derecho a la vida, en ese periodo,
fueron dirigidas a las fuerzas armadas

* Desde el ano 2008 la principal causa de muerte
entre jovenes en México es el homicidio'"®

Desapariciones forzadas e 2006 a 2012, 27 mil personas habian sido
reportadas como desaparecidas

e 2006 al 2014 la Procuraduria General de Justicia
habia iniciado 200 averiguaciones previas por el
delito de desaparicion forzada de personas y tan
so6lo habia consignado a 15 personas por ese
delito'"®

Tortura e La CNDH registr6 un aumento de quejas por
tortura y malos tratos desde 2007 y reportd un
maximo de 2.020 quejas en 2011y 2.113 en 2012,
comparadas con un promedio de 320 quejas en
los seis afios anteriores a 2007"'%°

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacién extraida de la Comisién Mexicana de Defensa
y Promocion de los Derechos Humanos, 2013

Los datos que presento la Comision Mexicana de Defensa y Promocion de
los Derechos Humanos, son un claro ejemplo que las politicas prohibitivas de

drogas han fracasado, pues La aplicacion del cédigo penal federal acompafado

"7 Comision Mexicana de Defensa y Promocion de los Derechos Humanos,” Violaciones graves a derechos
humanos en la guerra contra las drogas en México”, CMDPDH, México, D.F, 2013, p.6, recuperado de:
http://cmdpdh.org/project/violaciones-graves-a-derechos-humanos-en-la-guerra-contra-las-drogas-en-mexico/
"8 Ibidem. p.7.

"9 Ibidem, p. 8.

120 1bidem, p.9.
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de las leyes, operativos, y decisiones gubernamentales para investigar, perseguir,
encarcelar y limitar el mercado producido por los carteles de la droga ha dejado un
costo en vidas, y dafos colaterales muy cuestionado, en cuanto a si México

deberia seguir por la via de la prohibicién.

3.4. Incidencia de Consumo de Drogas desde el Analisis de la Salud Publica

Uno de los indicadores de mayor relevancia para analizar si las politicas
restrictivas estan teniendo alcances importantes en la disminucion del problema,
son las encuestas nacionales del consumo de drogas en México coordinados por
diversos institutos de salud.

De acuerdo a la informacion presentada por la Comisién Nacional Contra
las Adicciones CONADIC, la politica de drogas parte de la realidad social, y
aspectos culturales y econdmicos propios de México de ahi emanan principios

rectores tales como:

1. Enfoque de salud publica,
2. Prevencién y reduccion del dafo social asociado al fenédmeno de las drogas,
3. Contencion y disuasion de la produccion, transito y distribucion de drogas;
3.1. Reduccién de la Demanda, Control y Reduccion de la Oferta,
3.2 Prevencioén de la Violencia y Delincuencia,
3.3 Sistema de procuracién e imparticion y administracion de justicia,

Investigacion, evaluacion y capacitacién, Cooperacion internacional !

Cabe senalar que dichos principios han regido las politicas preventivas del
consumo de drogas, con ellos se han encaminado programa como los UNEME
CAPA entre otros para la atencion y promocion de una salud integrar a los y las
consumidoras, ademas del despliegue econémico para la difusion preventiva de

dicho consumo, desgraciadamente en la realidad, la incidencia en el consumo de

12l Comision Nacional Contra las Adicciones, “Informe sobre la Situacion del Consumo de Drogas en
México”, secretaria de Salud, México, 2019, p- 17,18, Recuperado de:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/477564/Informe_sobre la situacio n_de las drogas en M
exico_.pdf
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drogas ha ido en aumento, dejando muy por debajo los alcances que estas tienen
que tener, pues de acuerdo a la informacion estadistica presentada por el informe

de CONADIC y la SSA el consumo de drogas es el siguiente en México:

Grafica 1. Tendencia de consumo de alguna vez en la vida de drogas ilegales de
2002 a 2016. En poblacién de 12 a 65 afos por sexo
En poblacién de 12 a 65 afios por sexo
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Fuente: cuadro extraido del informe sobre la situacion del consumo de drogas en México, y su
atencion integral 122

Del afio 2002 al 2016 la poblacion entre edades de 12 a 65 afos hubo un
aumento bastante significativo y en constante crecimiento en cuestion del
consumo de las drogas ilegales en cuanto a hombres y mujeres, es importante
sefal que dichas encuestas son realizas en distintos centros de atencion a
adicciones en el territorio mexicano lo cual delimita bastante nuestro analisis
puesto que la verdadera problematica se encuentra en lo clandestino, dificilimente
se puede recoger informacion de cuantos consumidores existente ahi.

El ultimo reporte presentado por la encuesta Nacional de drogas alcohol y

122 Comision Nacional Contra las Adicciones, “Informe sobre la Situacion del Consumo de Drogas en
México”, Secretaria de Salud, México, 2019, p-21, Recuperado de:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/477564/Informe_sobre la situacio n_de las drogas en M
exico_.pdf
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tabaco fue del 2016 al 2017 un afio de corte que presento lo siguientes datos:

Grafica 2. Consumo cualquier droga en el ultimo afo (2017)
Prevalencia de consumo de la poblacion de 12 a 65 afios por sexo.

v
J % @

16.2% 4.8%
16.2 de cada 100 hombres . 4.8 de cada 100 mujeres
consumieron alguna droga ' consumieron alguna droga

ﬁ I.I
10.3%

10.3 de cada 100 personas consumieron
alguna droga
Fuente: informacién extraida del informe publicado por el Consejo Ciudadano para la
Seguridad y Justicia de la Ciudad de México 123

El aumento en el consumo presentado en el ultimo ano de 2016 a 2017
representa un aumento significativo, con lo que podemos analizar que durante los
periodos que la encuesta se realizo la incidencia no tuvo diminucion al contrario
sigue en aumento sostenible.

Los gobiernos en México a través de sus instituciones de salud y otras
dependencias estan siguiendo un modelo de salud publica muy viejo y decadente,
pues el limitarse a programas preventivos de entregar un folleto y llevar
informacion a los jovenes en edades tempranas (secundaria y prepa) no garantiza
un impacto real, pues el mercado clandestino permea con las condiciones
perfectas de pobreza y desigualdad que impera en nuestro pais.

Dentro de este analisis podemos destacar datos muy relevantes sobre las

2 Consejo Ciudadano para la seguridad y la justicia de la Ciudad de México, “DISI al consumo
Responsables”, CCMX, ciudad de México, 2019, o 3, recuperado de:
https://www.consejociudadanomx.org/media/attachments/2020/01/22/adicciones1.pdf
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consecuencias producidas por el consumo de drogas pues es ahi donde podemos
observar un mayor numero de casos de personas dentro del panorama
clandestino, pues asisten a los servicios de salud por una urgencia a
consecuencia de las drogas y por trastornos producidos por estas.

De acuerdo al informe sobre la situacion del consumo de drogas en México
en 2018 acudieron a urgencias los siguientes casos por consumo de drogas

ilegales:

Grafica 3. Pacientes atendidos en urgencias por trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de distintas drogas, 2017

(N=7596 casos)
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Fuente: informacion extraida del informe sobre la situacién de las drogas en México,2019

Es posible observar que el consumo de cocaina, con 2040 casos fue la droga
ilicita que con mayor frecuencia gener6 alguna solicitud de atencion en urgencias,
de ellos el 83.6% fueron hombres y 16.4% mujeres. En segundo lugar, se
encuentran los inhalables con 1,806 casos en urgencias, 75.3% fueron hombres y
24.7% mujeres. Por consumo de cannabinoides, particularmente mariguana, se
reportaron 1,274 casos (81.3% hombres y 18.7% mujeres); por otros estimulantes
se presentaron 965 casos (77% hombres y 23% mujeres), por sedantes e
hipnoticos 661 casos, en los cuales un porcentaje importante fueron mujeres

(44.2%); otras drogas que generaron atencion en servicios de urgencias fueron los
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alucinégenos con 424 casos y opiaceos con 421 casos %

Podemos observar que el consumo de drogas ha llegado a traer casos de
bastante impacto en la salud mental de los consumidores; la cocaina al ser una de
las drogas con un costo intermedio y de mayor adiccion ha generado un
importante numero de casos en urgencias por el consumo. Esto demuestra una
vez mas que las politicas restrictivas y los programas solo preventivos no han
logrado hacerle frente al crecimiento en el consumo y sus efectos nocivos contra
la salud. Diversos trastornos se destacan en México por el consumo de estas
sustancias.

Los trastornos mentales estan considerados como enfermedades
degenerativas lo cual trae consigo un alto costo para su seguimiento y tratamiento,
esto es importante sefialarlo ya que una vez llegado a este tipo de enfermedades
el cuerpo se va deteriorando y las esperanzas de viva si no se atienden son
pocas, al ser tan costosos los tratamientos y el poco recurso que se cuenta para la
inversion de medicamentos en México, los consumidores que se encuentran en
los ambitos clandestinos dificilmente pueden costearlo, ademas los adictos sufren
mayor discriminacion social debido a la prohibicion, con ello se limita su acceso a
una mejor calidad de vida siendo adicto o con un trastorno producido por el
consumo de drogas.

En cuanto a las defunciones provocadas por el consumo de drogas en
Meéxico las drogas ilegales no han representado un porcentaje representativo,
pues el alcohol ocupa el primer lugar siendo esta una droga y legal pues los datos

fueron los siguientes:

De los 9,723 casos de defunciones registradas en 2018, el 84.2% son del sexo
masculino (15.8% femenino), tenian un promedio de edad de 42.3 afos
(desviacién estandar de 18.9 afios) y el grupo de mayores de 40 afos fue el que
tuvo la mayor proporcion con 48.5% de los registros. De los 9,723 casos, se
confirmé que en el 15.2% de las muertes existia evidencia de que previo al

124 Comision Nacional Contra las Adicciones, “Informe sobre la Situacion del Consumo de Drogas en
México”, secretaria de Salud, México, 2019, p.63, Recuperado de:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/477564/Informe_sobre la situacio n_de las drogas en M
exico_.pdf
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fallecimiento se habia hecho uso de alguna droga. El alcohol fue la droga con
mayor frecuencia relativa con el 69.7%, seguido por la cocaina (7.5%), las
anfetaminas (6.7%) y la marihuana con el 5.2% %

Estos han sido los datos mas relevantes del consumo de drogas en México.
Dichos indicadores nos permiten analizar la poca eficacia que ha tenido la politica
prohibitiva de las drogas. Los informes mas recientes sobre consumo de drogas

en México sostienen que:

en cuanto al consumo de drogas Iilicitas, las estadisticas de los centros
especializados ligados a la atencién de este tipo de adicciones indican un lento y
preocupante crecimiento, en particular en el uso de mariguana y solventes
inhalables. Como en muchos otros asuntos de salud, un primer acercamiento al
problema de las adicciones puede obtenerse a partir del registro de casos. Sin
embargo, este camino muestra limitaciones, toda vez que soélo una pequena parte
de los individuos adictos llega a tratamiento. Por ello, es necesario contar con otro
tipo de fuentes como las encuestas. '

Ver Gréfica 4. A partir de estos analisis es posible coincidir en que la falta
de informacién en torno a las drogas nos ha limitado, para entender como se estan
comportando la incidencia en terrenos de mayor clandestinidad, desigualdad, y
pobreza, pues pareciera, que ese es otro México; un México que vive una realidad
desesperante. La posibilidad de poder implementar instrumentos como encuestas
nos permite interpretar una parte importante de la realidad de las drogas, pero
recordemos que estas por su naturaleza presentan sesgos importantes, a esto
sumarle el tema de seguridad imposibilita al investigador conocer a fondo los
determinantes que imperan en el mundo de las drogas.

Es por ello que en México las politicas publicas en materia de drogas son
un paliativo fallido, pues lo ilegal no se mide y por ende no se puede enfrentar,
esto le ha costado al estado gastos operativos en programas utilizados solo para

cumplir objetivos del milenio en el papel, para justificar recurso y abrir mas

125 Comision Nacional Contra las Adicciones, “Informe sobre la Situacion del Consumo de Drogas en
México”, Secretaria de Salud, México, 2019, p.62, Recuperado de:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/477564/Informe_sobre la situacio n_de las drogas en M
exico_.pdf.

126 Tapia Conyemr Roberto, Medina Mora Elena, et. al, “La Encuesta Nacional De Adicciones De México”,
Salud Publica, México, Recuperado de: https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/5322/5509.
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instituciones que no han logrado atender de manera eficaz a los adictos, con ello
podemos decir que México necesita un cambio real en sus politicas, el panorama

social, epidemiologico, econdmico y de salud lo exige.

Grafica 4. Porcentaje del tipo de droga confirmada en casos de fallecimientos, 2018

(N=1475 casos)
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Fuente: Informe sobre la situacion de las drogas en México, 2018.

3.5. Reflexiones Capitulares

Dentro de este capitulo se analizé una realidad de las politicas de drogas que
poco se ha incursionado, pues el poder incorporar variables de estudio de diversas
disciplinas como lo es la salud, lo social, lo econdmico y el tema de seguridad
junto con los derechos humanos no es tarea facil, pero con ello se logré construir
un fundamento sobre las bases de la hipétesis planteada en esta tesis.

Pudimos analizar que a México le urge un cambio de politica de drogas pues
tiene que valorar de fondo aspectos como la clandestinidad que ha estado
invisibilidad y poco medible, para con ello entender la realidad del mundo de las
drogas, la regulacion del mercado tiene que partir por la no discriminacion de los

consumidores, pues son ellos los que han sufrido los efectos de una politica,
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discriminativa, criminalizadora y prohibitiva, mientras que en los carteles de
drogas no han logrado avances significativos durante anos y décadas para la

disminucioén de los danos colaterales.
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Capitulo 4

Hacia una politica regulativa y no coercitiva

SUMARIO: 4.1. Hacia una politica Regulativa y no Coercitiva 4.2. La perspectiva
politica de la salud publica. 4.3. El mercado clandestino. 4.4. Los derechos
humanos para la no discriminacion de los consumidores ante la sociedad.

4.5. Reflexiones capitulares.

La politica de las drogas, en el ambito internacional, ha sufrido diversos ajustes, y
en funciéon de la época y el contexto, con el objeto de hacer frente a las
situaciones que se van presentando. Sin embargo, para México la politica de
drogas a tenido pocas modificaciones de fondo que permitan incidir en la
problematica social y politicas que ha generado el uso y consumo de drogas en la
poblacion.

La llamada guerra contra las drogas ha puesto en tela de juicio la
operatividad de la politica actual de drogas, en este presentaremos argumentos
desde la perspectiva politica de la salud publica, pues los aspectos que deberia
contemplar la politica de drogas en México deben poder hacer frente a la
problematica de consumo que existe actualmente, y que afecta de manera directa
el tejido social, tensa las situaciones politicas y copta la calidad de vida de los

consumidores.

4.1. Elementos que debe considerar la politica nacional de drogas: Una politica

regulativa no coercitiva

Una vez analizado en los capitulos anteriores el analisis del problema que se

expuso en el proyecto de esta tesis, se pudo obtener informaciéon y datos muy
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valiosos que fortalecieron nuestra hipétesis. Aunque debido a la naturaleza misma
del tema, la informacion es muy compleja de obtenerse, y cuando se puede
obtener esta un poco fragmentada o desfasada, esto trajo la necesidad de poder
indagar en diverso espacio como lo son los siguientes factores a) la perspectiva
politica de la salud publica; b) el mercado clandestino; y c) los derechos humanos
para la no discriminacion de los consumidores ante la sociedad. Dichos aspectos
resultaron ser los parametros donde ha tenido mayor fracaso la politica de drogas
que actualmente se aplica en todo el territorio mexicano.

De acuerdo al analisis realizado en el capitulo 2 y 3 de esta tesis pudimos
encontrar y analizar que la politica tiene caracteristicas muy coercitivas pues ha
generado una estratificacion social impensable, ya que desde sus inicios la
construccion teodrica de esta, ha generado una desigualdad, separacion y
sefalamiento juridico que perpetuo en la sociedad mexicana.

La politica al ser mediatizada, encabezada y patrocinada por Estados Unidos
al resto de Latinoamérica y con mayor influencia en México, tiene un corte
totalmente capitalista y neoliberal pues de acuerdo a autores como Gonzalez

Solis:

Desde hace algunas décadas, en América Latina, y de manera particular en
México, el crimen organizado ligado a las actividades del narcotrafico, asi como a
la trata de personas, el trafico de armas, el secuestro y la extorsion, ha
experimentado un crecimiento exponencial que lo ha llevado a tener una presencia
muy significativa en la vida econdmica, politica, social y hasta cultural en la regién
(Astorga, 2003). Este fendmeno, lejos de ser un hecho aislado, obedece a una
serie de factores tanto internos como externos. A los factores endégenos de crisis
del anterior modelo de acumulacion, basado en la sustitucion de importaciones, se
han sumado los factores derivados de la crisis del capitalismo global y de la
aplicacion de las politicas neoliberales que la han acompafiado. Esto ha conducido
a México hacia una profunda crisis organica, constituida por un déficit de
racionalidad en la intervencion econémica del Estado (mas de tres décadas sin
crecimiento econdmico, con aumento rampante de la pobreza y las desigualdades
sociales) y un déficit de legitimidad del Estado y sus instituciones (Habermas,
1978)'%’

27 Solis Gonzalez José Luis, “Neoliberalismo y crimen organizado en México: El surgimiento del Estado

narco”, Frontera norte vol.25 no.50., Mexico,2013, p.8, recuperado de:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-73722013000200002.
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Aunado a lo anterior la problematica ha estado presente de manera directa
en gran medida en los sectores mas desfavorecidos, sectores de mexicanos de
clase media baja y baja que dificilmente pueden acceder a informacién sobre las
complicaciones de estas. Con ello se ve mermado su desarrollo social, pues en los
contextos sociales del territorio en donde habitan, la presencia de los carteles de
la droga aumenta en gran medida afo con afo. Ademas, la division del poder, la
impunidad, y la falta de respuesta por parte del estado mexicano, nos permite
teorizar y proponer una politica que contemple aspectos mas humanos, sociables,
inclusivos y de mayor impacto pues lo que planteamos en esta tesis es poder
generar argumentos técnicos para una regulacion consciente y con
responsabilidad por parte del estado mexicano y no solo con intereses

economicos de promedio pues:

El proceso de regulacion legal debe ser cauteloso, gradual e informado en
evidencia, guiado en todo momento por los principios de proteccion y promocion
de los derechos humanos, la salud publica, el desarrollo sostenible, la paz y la
seguridad. El desarrollo y la implementaciéon de la regulaciéon deberian involucrar a
expertos clave de la sociedad civil y a las comunidades mas afectadas por los
enfoques punitivos, incluidas las personas que usan drogas, los jévenes y los

actores de pequefia escala en el mercado ilegal. Se debe prestar especial atencién

a las tensiones entre la salud publica y los intereses comerciales'?®.

Estos principios de la regulacion permitiran incursionar en una politica
regulativa que tenga alcances importes en el ambito clandestino. Cuando
hablamos de regulacion, se hace desde el planteamiento paulatino y estudiado de
los contextos sociales, que permitan ir eliminando la prohibicién de diversas
sustancias ilegales dentro de los marcos normativos.

De acuerdo a la concepcion socioldégica y antropoldgica recogida en el
primer capitulo de esta tesis sobre las drogas ilegales, en México el tema de la
regulacion de las drogas esta asociada a permitir de manera desenfrenada

sustancias ilegales, sin restricciones, o por lo menos la percepcién de la sociedad

128 Comision Global de Politica de Drogas, “Regulacion el Control responsable de las drogas”, CGPD,
informe mundial, 2018, p.7, Recuperado de: https://www.globalcommissionondrugs.org/wp-
content/uploads/2018/09/SPA-2018 Regulation Report WEB-FINAL.pdf
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asi lo ha asociado, ya que con la llegada de las politicas restrictivas de drogas se
pudo implementar un discurso en la sociedad sobre todos los males y afecciones
en el tejido social.

Aunado a lo anterior dicho discursos también generd histeria colectiva sobre
el tema mermando la atencion dirigida de los adictos, y generando un mercado
clandestino de drogas muy fuerte y poco estudiado, debido a su naturaleza
criminal y de alta peligrosidad para expertos e instituciones en materia de drogas,
dejando con esto crecer los problemas de seguridad y el poderio en los territorios

de los carteles de la droga.

La regulacion de las drogas — comunmente mal representada como una
liberalizaciéon incontrolada — se entiende mejor como una forma responsable de
administracion del riesgo por parte de los gobiernos. Hace que el control de las
drogas se transfiera de mercados criminales no regulados a agencias
gubernamentales apropiadas. No hay un abordaje unico para la transicién de la
prohibicion a la regulacién, que funcione en todos lados: cada pais o jurisdiccion
debe disefiar una estrategia que se adopte a sus propias circunstancias.
Preguntas vitales quedan, incluyendo la forma en la que los intereses de salud
publica y seguridad comunitaria se prioricen sobre la ganancia privada en un
mundo después de la prohibicion'?

Una de las premisas fundamentales del tema de la regulacion, es que tiene
que ser aplicada al contexto y a las necesidades sociales de cada nacion, y
territorio. México por su parte tiene peculiaridades como pais que no pueden
quedar de lado a la hora de plantear una politica de drogas regulativa.

En el ultimo afo nuestro pais ha dado pasos importantes en materia de
regulacion y aunque aun sigue en proceso de analisis la “Ley de regulacion de
Cannabis”, es importante mencionar que el cambio de paradigma se ha dado
debido a los grupos organizados que han generado presion, a las jurisprudencias
que han fallado a favor del derecho a la libre determinacion y sobre todo que los
tomadores de decisiones se estan dando cuenta que la prohibicién no ha dejado
los mejores frutos.

Sin embargo, la mayor problematica se encuentra en las drogas duras, al

129 Ibidem, p.11.
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ser estas las que genera mayor ganancia dentro del mercado clandestino para los
carteles de la droga, México podria tardar otros 50 afios en dar luces de la
regulacion de otra droga que no sea el cannabis. Para esto importante en estar
pensando en dar los argumentos técnicos que permitan generar una politica
publica para el manejo de una regulacion consiente y atacar la problematica que
actualmente México en frente con el aumento de consumidores pues este ya es

considerado problema de salud.

4.2. La perspectiva politica de la salud publica

Uno de los aspectos importantes en la hipotesis de esta investigacion, es la
perspectiva de la salud publica y su importancia como argumento técnico para la
construccion de una politica regulativa de drogas, que se pueda acoplar en los
contextos y a las necesidades que se han desarrollado en el territorio mexicano.

El consumo, uso y abuso de sustancias se ha convertido actualmente de
acuerdo al analisis en salud en México en uno de los problemas de salud publica
de mayor relevancia, debido a las consecuencias sociales, politicas y de salud,
ademas el numero de consumidores en la sociedad aumenta y con ello se
desencadenan problemas psicolégicos, de comportamiento, desorden social y
falta de funcionalidad entre los consumidores que afectan el tejido social.

Todo esto son variables de analisis propias de la salud publica que no
deben quedar excluidos a la hora de presentar iniciativas de regulacion o politicas
publicas. La salud publica como ciencia tienes sus origenes en la prevencion, sin
embargo los paradigmas y modelos presentados de la salud publica a mediados
de la década de los 60 bajo los argumentos de abordaje y analisis de autores
como Richard Lewontin, Richard Levins y J. Breilh que hoy por hoy estan vigentes,
contemplan abordajes de los problemas de salud como un proceso social,
desencadenados por diversos determinantes( politicos, econdmicos, sociales y
con menor impacto biolégicos) y no solo como un proceso salud enfermedad, con
ello se puede generar argumentos mas soélidos a la hora de abordar un tema tan

complejo como el de las drogas, pero sobre todo con ellos se puede generar
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argumentos para fortalecer la politica regulativa de drogas.

La perspectiva politica de la salud publica es el abordaje por medio de los
aspectos politicos que permiten incidir en un problema de salud publica, cuando
hablamos de un abordaje politico estamos contemplando diversas formas de
hacerlo a través de una politica publica, a través de una accidon gubernamental o a
través de la participacion ciudadana. Para este caso analizaremos el cémo las
politicas publicas han sido factor clave para una politica de drogas efectiva. Es en
la elaboracién, ejecucion, planeacion y evaluacion de politicas publicas donde
podemos determinar y abonar con un analisis desde la perspectiva politica de la
salud publica.

Para entender mas la dinamica de esta variable en las politicas de drogas,
haremos un analisis con algunos ejemplos aplicados en el mundo, en ellos
identificaremos determinantes sociales y politicos que se tomaron en cuenta a la
hora de planear politicas publicas que abonaron a la politica de drogas regulativa
en materia de salud, para finalizar daremos argumentos desde la perspectiva de

salud publica que tendian que incluirse en la politica regulativa de drogas.

Tabla 4.1. Reforma de la politica de drogas en el mundo
PAIS Y ANO PROBLEMATICA POLITICA DE DROGAS

Adopcion de programas de
Incidencias de intercambio de jeringas, y agujas.

1980- Suiza, i Tratamiento de sustitucion con
problematicas

Alemania, . opiaceos
. producidas por las .
Dinamarca, Holanda : Salas Supervisoras de consumo
drogas inyectadas
de drogas

Portugal retiro las sanciones
penales por posesion personal
de todas las drogas e
implemento una estrategia mas

Aumento de la incidencia
del consumo de diversas

2001- Portugal sustancias psicoactivas,
I enfocada en la salud para tratar
crecimiento del mercado i
. el tema de drogas que incluyo
clandestino .
medidas comprobadas de
reduccién de dafios
Alberga dos centros de
FUMETID 6 inyecciones con supervision
2003- Canada drogodependencia de y P

médica donde los usuarios

SUSIEMEED IMEEELEE drogodependientes se pueden
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PAIS Y ANO PROBLEMATICA POLITICA DE DROGAS

inyectar drogas ilicitas obtenidas
previamente.

El pais también realizo dos
pruebas de terapia asistida con
heroina

Con la ayuda del fondo global
aplica la red mas extensa de
reduccién de dafios de Europa
Oriental.

En 2012 abarcaba a mas de
171.000 consumidores de drogas
y la cantidad de casos nuevos de
VIH se redujo en 2011 por
primera vez desde 1999.

Aumento de la
drogodependencia y
crecimiento del mercado
clandestino.

2004- Ucrania

Fuente: informacion extraida del informe de la comision global de politica de drogas, “Asumiendo el
control: camino hacia politica de drogas eficaces, 2014.

Si bien para poder implementar politicas de drogas regulativas basta con
que los gobiernos tengan voluntad politica, para incorporarlos en sus agendas
gubernamentales. Sin embargo, esto no siempre ocurre asi, en la realidad no solo
basta tener buena voluntad, sino que se ha necesitado tener una problematica,
para que la regulacién llegue a la agenda gubernamental.

Tal es el caso de los paises que se analizan en el cuadro 4.1 en todos los
ejemplos la problematica fue clara, fue un problema de salud el que orill6 a los
gobiernos a regular su politica de drogas que estaba fallando en disminuir las
incidencias de consumo, pues los indicadores en salud suelen ser muchas de las
veces los mas certeros cualitativamente hablando para poder contrastar la
problematica de los consumidores en la poblacion.

Es importante sefalar que paises como Portugal, Dinamarca, Canada,
Holanda entre otros de los mencionados en los ejemplos del cuadro, cuentan con
un sistema de salud de primer mundo, que no solo se limita al método
reduccionista del proceso salud enfermedad, sino que se aplican métodos de
salud publica dialecticos y bajo la dinamica de los determinantes sociales y
politicos para poder incidir en las problematicas en salud con las que se enfrentan.
Ocurre todo lo contrario en paises en vias de desarrollo, donde su sistema de

salud no les permite hacer frente a las problematicas; ademas aun mantienen
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modelos muy reduccionistas sobre como abordar las problematicas de salud
publica y aunado a ello tienen politicas de drogas coercitivas y criminalizadoras
que con lleva a aumentar los determinantes sociales que desencadenan el
aumento de las incidencias de consumo.

Para que una politica publica pueda fortalecer la politica de drogas y con
esto sea efectiva, se tiene que considerar como variable principal, el derecho
humano a la salud. Esto quiere decir que se tiene que garantizar la salud sin
discriminacion, asegurar el tratamiento efectivo y generar un proceso educativo y
preventivo, que nos permita disminuir el consumo en edades cada vez mas
tempranas. Aunado a lo anterior es muy importante la modificacion y
fortalecimiento juridico de la regulacion en los codigos penales desde la
concepcion politica de salud publica.

Este enfoque debe rebasar las barreras del interés politicos, mercantiles y
de conflicto social que suelen ser los desestabilizadores a la hora de aplicar
acciones regulativas.

Como pudimos analizar en el Capitulo 2 de esta tesis, la tutela de los
derechos es fundamental a la hora de hablar de la problematica de drogas, y el de
salud no queda aislado, pues garantizar el derecho a la salud, nos permite
plantear una politica donde se pondere el bienestar, la calidad de vida y sobre
todo la seguridad de todos los ciudadanos incluidos los consumidores.

Ademas, al garantizar el derecho a la salud se esta pugnando por
tratamientos oportunos y abasto de medicamento para poder tratar a los
consumidores que en su gran mayoria son discriminados y sefalados hasta por
las mismas instituciones gubernamentales de salud.

Ahora bien, en cuanto al tratamiento tiene que ser pensado y abordado bajo
el analisis de la problematica en salud publica, aunque para unos paises les
funciona el tener dispensarios de droga y agujas para evitar la propagacién de VIH
es importante sefalar que esto no quiere decir que para todos lo sea, los
contextos cambian, se modifican e influyen en la aplicacién de medidas sanitarias,

es importante:
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Actuar desde un modelo de abordaje integral como este (que normalmente se ha
conocido como biopsicosocial, aunque quizas seria mas coherente llamarle
sociobiopsicocultural) nos debe permitir construir una red formal de servicios que
garantice el derecho a recibir una atencién para todo el mundo, con intervenciones
basadas en fundamentos cientificos y conocimientos sistematicos de las
realidades locales, guiadas por las buenas practicas, el reconocimiento de las
libertades y los derechos, la apertura de mecanismos de participacion social,
orientados a la autonomia e inclusion activa de la poblacion, y provistos de la
capacidad de la evaluacion continua de las respuestas proporcionadas'®

México por ejemplo tendria que empezar a realizar diagndsticos
situacionales por cada entidad federativa, municipio y localidad para comenzar a
incidir en tratamientos efectivos y lo mas cuidadosos para evitar que estos se
desvien de su objetivo fundamental. Los diagndsticos nos permitiran saber de
manera mas precisa que droga influye encada rincon de México y cuales han sido
los efectos en el tejido social que ha dejado a su paso.

Este tipo de estrategias de politica publica en materia de drogas suele ser
mas econdmica, pues al destinar recurso econémico adecuado y saber cual tiene
qgue ser su objetivo nos permite no improvisar en acciones prematuras que copan
el derecho a la salud y el acceso equitativo de los tratamientos y medicamentos.

El poder modificar los codigos penales a través de la Ley General de Salud,
permite una regulacion consciente, ordenada y eficaz para evitar el
encarcelamiento y discriminacion de los consumidores, pues con esto se logra
ademas de garantizar el derecho a la salud, se garantizan derechos como la
dignidad humana vy la libre determinacion. Es por ello que desde la perspectiva
politica de la salud publica la regulacion juridica tiene que dar pauta a través de la
ley general de salud, siendo puntuales bajo los argumentos de salud y sus
determinantes sociales de cuales son los parametros regulativos y a través de
estos poder tener injerencia en eliminar la prohibicion absoluta en el codigo penal.

Las politicas publicas preventivas tendrian que contar con recurso
financiero suficiente en primera para ejecutarlas y, en segundo momento, para

evaluarlas. Es necesarios plantear prevencion a través de la educacion y

130 Comisién de Salud Publica RIOD,” Un enfoque de salud publica en materia de drogas”, RIOD, Madrid,
2019, p.14, Recuperado de : https://riod.org/wp-content/uploads/2019/06/UN-ENFOQUE-DE-SALUD-
P%C3%9ABLICA-EN-MATERIA-DROGAS.pdf.
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promocion pensada y ejecutada, en sectores de alta vulnerabilidad como son los
nifios, jévenes personas en situacion de calle o de la comunidad LGBTQ, que
actualmente no cuentan con alguna politica publica en materia de drogas dirigida
hacia ellos.

Determinantes sociales como, el nivel socioecondmico, la educacion, el
contexto social y hasta el contexto cultural nos permite conocer las necesidades
de la poblacién al momento de planear una politica publica que vaya a fortalecer la
regulacion de drogas en un pais como México, pues los determinantes ya
mencionados han sido factores fundamentales para que los carteles de la droga
perpetuen en poder ampliar un mercado clandestino que hoy por hoy es muy dificil

de medir, de analizar y evaluar pues:

En ese contexto, el uso y abuso de drogas psicoactivas posee interconexion con
varios determinantes sociales y debe ser enfrentado por medio de acciones y
politicas que consideren su complejidad y las graves consecuencias que alcanzan
en usuarios, familias y sociedad. De esa forma, los estudios apuntan la
vulnerabilidad de los grupos de los mas jovenes, con baja escolaridad, sin
referencia familiar, con antecedentes criminales y sin vinculo laboral, relacionados
con el uso de drogas psicoactivas. Aun, en virtud de su ilicitud, se observa una
tenue linea divisoria en la construccion de acciones para hacer frente al problema,
ahora con interés en la seguridad, ahora en la salud publica. Igualmente, como un
aspecto de la salud publica, no hay como negar los determinantes sociales de este
fendbmeno: miseria, violencia, falta de recursos e inversiones del Estado; ausencia
de politicas educacionales y culturales que mantengan a los nifios en la escuela y
fortalezcan lazos familiares y sociales, subsisten en la estructura del problema ™.

Para poder sistematizar los elementos que debe considerar la politica de
drogas regulativa desde la perspectiva de la salud publica, se genero el siguiente
mapa 4.2 con la finalidad de plasmar la relacion e importancia de estos de una
forma esquematizada y mas clara de los elementos ya descritos en lineas
anteriores. El mapa contempla los elementos necesarios de acuerdo a la
perspectiva politica de la salud publica para poder plantear una politica de drogas

regulativa.

31 Arena Ventura, Carla Aparecida,” Determinantes Sociales de la Salud y el Uso de Drogas Psicoactivas”,
Rev. Electronica Saude Mental Alcool Drog. Vol 10. no.3, 2014, Recuperado de:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-

69762014000300001 &Ing=pt&nrm=iso&tlng=es
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4.2 Mapa sobre los elementos para una politica de drogas regulativa.

DETERMINANTES

SOCIALES EN SALUD
-Politico
-Social
-Econémico
-Cultural
-Educativo

PRESUPUESTO

INDICADORES EN SALUD

DIGNO Y SUFICIENTE -
ESTRATEGIAS ,

INCLUYENTES DERECHO HUMANO A LA SALUD

Q Incidencia

Prevalencia

Diagndsticos de salud

Fuente: elaboracion propia a partir de los analisis presentados en el capitulo 3 de esta tesis

La perspectiva politica de la salud publica permite generar un modelo de
salud colectiva para estudiar el fendmeno de las drogas que abone de manera
muy precisa en las deficiencias que actualmente se tienen en la politica que se

aplica en nuestro pais pues:

El fendmeno de las drogas, que va mas alla de su mero consumo, es un fendémeno
complejo y multifactorial, que se debe analizar a partir de la interacciéon de tres
factores basicos: el contexto en el que vive un sujeto, incluyendo aqui tanto al
entorno mas cercano (familia, amistades, agentes vinculados, etc.) como al mas
estructural (arquitectura legislativa, politica, socioecondmica, etc.); la naturaleza
del sujeto en cuestién (con atencidon a sus caracteristicas sociodemograficas,
factores o predisposicion personales, motivaciones del consumo, estado de salud
general, entre otros); y la sustancia o sustancias consumidas en su ancho espectro
(tipo de sustancia, cantidad consumida, frecuencia de consumo, via de consumo,

etc.)'®

B2 Ibidem, p.11.
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Los factores mencionados por autores como Arena, son parte fundamental de la
perspectiva politica de la salud publica que deben interactuar con otros de
relevancia, pues la problematica de drogas en nuestro pais ha sido poco abordada
con analisis mas complejos lo cual ha mantenido politicas publicas con déficit al
momento de tratar de disminuir la problematica, pues si no se entiende a fondo de
donde proviene y como se desencadena los consumos y sus problematicos y que

actores externos lo influyen dificilmente se podra abordar y disminuir la incidencia

4.3. El mercado clandestino

El mercado clandestino es una de las variables mas dificil de acometer pues el
aumento de corrupcidn en los niveles de gobierno y de las instituciones de
seguridad han hecho que este crezca cada ano, pues aunque es casi imposible
medir con datos cuantitativos reales el numero de droga que se produce, se vende
y se mercantiliza, si podemos contrastar algunos estudios internacionales con
estos datos para darnos una idea el numero de incidencias sobre los
consumidores de drogas que son cada vez mas puesto que de acuerdo a este
dato a nivel nacional ya es un problema de salud publica y seguridad que mas
complejo es de disminuir.

De acuerdo al portal CNN en Espafol la ONU alerta que el mercado
clandestino ha crecido en los ultimos anos; en su nota reporta que la ONU declaro
en su informe anual de la Oficina de Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito
(UNODC) lo siguiente:

El nimero de sustancias psicoactivas en el mundo aumento casi el doble en los
ultimos tres afios y unos 30 millones de personas en el mundo son dependientes
de las drogas (...... ). Entre 2009 y 2016, 106 paises y territorios reportaron la
aparicion de 739 sustancias psicoactivas nuevas. Muchas de estas aparecen y
desaparecen con rapidez, aunque algunos grupos de consumidores las usan
regularmente, dice el informe. Unas 60 sustancias psicoactivas nuevas parecen
haber desaparecido del mercado desde 2013, afiade la ONU'®.

133 CNN, “La ONU alerta que el mercado de la droga ha crecido y se ha diversificado con nuevas sustancias
peligrosas”, CNN, 2017, recuperado de: https:/cnnespanol.cnn.com/2017/06/22/la-onu-alerta-que-el-
mercado-de-las-drogas-ha-crecido-y-se-ha-diversificado-con-nuevas-sustancias-peligrosas/amp/
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El panorama mundial es cada vez mas preocupante pues, aunque en
algunas partes del mundo las politicas de drogas estan encaminadas a la
regulacion y han logrado abonar en controlar principalmente el mercado de drogas
clandestino, una parte muy importante de paises aun conservan politicas de
drogas prohibitiva lo cual da cabida a fomentar el aumento de mercados
clandestinos para subsanar la demanda de sustancias ilicitas.

Ademas, en este mundo globalizado el acometimiento del mercado
clandestino no es solo es via territorial si no también virtual, pues le crecimiento de
foros, mercados negros vy sitios de venta de sustancias psicoactivas ha crecido de

)** siendo este un factor

manera exponencial en la Deep Web (internet profundo
importante, pues la actual politica de drogas aplicada en México es arcaica y no
contempla las formas virtuales de venta de sustancias psicoactivas. Con ello ha
podido crecer y perpetuar aun mas en la sociedad joven la venta de estas pues:

sustancias psicoactivas pues:

El comercio electrénico estd viviendo su edad de oro. Esta exitosa forma de
negocios en linea hace que muchos emprendedores piensen en este sector. Asi
pues, cuando analizamos este fendmeno en internet profundo con la venta de
drogas, entre otros productos ilegales, percibimos que se trata de un fenémeno
analogo que opera de acuerdo a un modelo de gestion similar y que genera el
mismo interés para los emprendedores, y la creacidén de nuevos mercados negros
en internet profundo lo interpretamos como una inversion ilegal en plataformas de
comercio electrénico que en ocasiones sorprenden por su extraordinario nivel de
sofisticacion '*°

Es importante también sefalar la cantidad aproximada de dinero que se
mueve en estos navegadores pues, aunque es muy complicado generar un valor
aproximado de este ambito. Los estudios presentados en el capitulo 3 sobre el

lavado de dinero y los ingresos por parte de los carteles de la droga nos permiten

134 . .. , . ..
Es extremo oscuro de la web, y se encuentra el contenido y la actividad mas peligrosos. Los sitios web Tor

se encuentran en este extremo de la web profunda, que se consideran la “web oscura” y solamente se puede
acceder a ellos utilizando un navegador anénimo.

Nasser Ait Farouk, “El mercado negro y sus foros vinculados en internet profundo”, Archivos de
criminologia, seguridad privada y Criminalistica. Vol.XIII, Marruecos, 2019, p.52, Recuperado de:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7046412.pdf
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generar luces los capitales que se esta moviendo en este mercado, ademas:

La operacion policial conjunta anunciada ayer por el FBI, la DEA y la Interpol, en la
que informaron sobre el cierre de los dos principales mercados de la droga en
internet, alphabay y hansa, constituye la operacion de mayor envergadura contra
el narcotrafico y la venta de productos ilicitos en internet.

Segun las informaciones sobre la investigacién que han trascendido, estas paginas
web movian un mercado de mas de 1.000 millones de ddlares en tan soélo tres
afos. Contaban con mas de 200.000 clientes repartidos a lo largo de todo el
mundo y mas de 40.000 vendedores que ofertaban mas de 350.000 productos

distintos'®

Una vez vislumbrado algunas caracteristicas del mercado negro y sus

alcances es necesario entender como se mide o bajo qué parametro, pues esto

nos permitira teorizar bajo propuestas que puede incluir el cdmo acometer el

mercado clandestino, para que la politica de drogas actual no tenga los efectos

que ha dejado en materia de salud y bajo esta tesitura poder estar planteando una

politica de drogas regulativa que contemple bien acciones contra el mercado

clandestino y las nuevas formas virtuales.

Cuadro 4.3. Medicién del tamaio de la los mercados de drogas ilicitas

e Mediante el enfoque de la oferta para
calcular el volumen de los mercados
de cocaina y heroina se utilizan
datos satelitales que estiman la
produccion de hoja de coca y
amapola.

e Laformulaciéon de estas estimaciones
requiere que se hagan suposiciones
sobre la manera de extraer de las
imagenes satelitales informacion
sobre produccion, la frecuencia de
las cosechas de la hoja de coca y la
amapola, el promedio del estimulante
en la hoja de coca y el opio, y la
eficacia de los trabajos de
erradicacion.

e Asimismo, es necesario hacer
suposiciones sobre la calidad de los
productos quimicos, la capacidad de
los procesadores que convierten la

Las estimaciones con base en la demanda
provienen de informacion sobre el uso de
drogas obtenida mediante encuestas de
hogares y de estudiantes. También se
pueden utilizar datos obtenidos de las
oficinas de admision hospitalaria, de la
poblacién carcelaria y de otras fuentes de
datos.

A fin de hacer estimaciones de la poblacion
de usuarios de drogas con base en los datos
de estas encuestas, los investigadores
deben hacer suposiciones sobre los casos
que no se registran, cuyo numero
probablemente es sustancial. También
deben tomar en cuenta que los grandes
consumidores de drogas generalmente no
estan bien representados en las encuestas
de hogares ni tampoco en otros tipos de
fuentes de datos. Si se pierde una pequena
fraccion de estos grandes consumidores

136 Ollero J. Daniel, “Asi funciona el mercado de las drogas en internet”, El Mundo, Madrid, 2017,
Recuperado de : https://amp.elmundo.es/tecnologia/2017/07/21/5970fab5268e3e5¢3d8b471b.html
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hoja de coca y la amapola en puede resultar en una gran inexactitud de los

cocaina y heroina, la cantidad de calculos obtenidos con el método basado en
drogas decomisadas, y (para las la demanda.
estimaciones regionales) sobre la e Por ejemplo, segun una estimacion reciente,
forma en que estas drogas son dos tercios del consumo de marihuana en
distribuidas en los diferentes Estados Unidos durante el afio pasado fue
mercados. atribuido al solo 4% de los usuarios, y este

e Laformulacién de estimaciones en grupo de usuarios supera en mas de 100
base a la oferta es aun mas dificil en veces el consumo de un usuario medio
el caso del cannabis y las drogas durante el afo pasado. Si los grandes
sintéticas. Es posible que las consumidores fueran la mitad o doble de esa
estimaciones anteriores basadas en cantidad, el estimado global de consumo de
la oferta de estas drogas fueran marihuana en Estados Unidos podrian
sistematicamente sesgadas, por lo cambiar.

cual deben ser tratadas con cautela.
Fuente: informacion extraida del informe “El problema de drogas en las Américas: Estudios La
economia de del narcotrafico, OEA.

Es importante analizar que la misma OEA en su informe arroja que esta
forma de medir el mercado clandestino mediante la oferta y la demanda son muy
sesgas y en cierta forma subjetivas, pues sabemos que mediante la metodologia
que se propone existen diversos factores que cambian la informaciéon arrojada
ademas de la subijetividad en ellos no permite hacer afirmaciones contundentes a
la hora de medir el mercado bajo estas dos variables.

Una vez argumentada la complejidad de estudiar cuantitativamente el
mercado, sus alcances, implicaciones y ganancias podemos entender el por qué la
politica de drogas bajo la prohibicidon agudiza mas esta complejidad, en primer lugar
podemos decir que cuando existe mayor aumento en la prohibicidn, los consumidores
ya adictos no van a dejar de consumirla buscan formas de obtenerla bajo las
condiciones que sean esto implica ya dé cabida un amento en la inseguridad, de la
poblacién en general como el trafico de diversas acciones por parte de los carteles de
la droga para cumplir esas demandas. En segundo lugar, podemos decir que bajo la
politica prohibitiva los arrestos a pequefios consumidores y violacion de sus derechos
humano incluido mucha vez trato inhumano aumenta como demostré en el capitulo 3
de esta investigacion.

Bajo todo este panorama es muy importante comenzar a dar argumentos de
como acometer le mercado y que deberia de estar contemplado en una politica de
drogas efectiva. Para ellos diremos entonces que no se necesita acometer el
mercado con el aumento de recursos a mas acciones de seguridad y operativos
contra los carteles de drogas, pues esto ha tensado la situacidn en el pais y sobre
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todo ha puesto en peligro la vida de muchos inocentes. Explicaremos de manera
esquematica cuales son las acciones para acometer el mercado clandestino.

Cuadro 4.4. Acciones para acometer el mercado clandestino que la politica de
drogas debe contemplar

REDISENAR LAS ENCUESTAS Y DIAGNOSTICOS REGULACION DEL CONSUMO DE DROGAS
1.Redisenar las encuestas hechas por las 4. Eliminar la prohibicién absoluta de la Ley general
instituciones gubernamentales en materia de de salud y del cédigo penal federal
drogas
2.Precisar en las encuestas la cantidad de 5. Regular la cantidad de droga para consumo y
drogas consumida no solo los dias que portacién dependiendo de cada una de esta, con
consumen

previos analisis biopsicosocial, estudios médicos y

3.Contemplar en las encuestas los -
con fundamento cientifico.

determinantes sociales en salud relacionados

| consum r ~ < . - -
al consumo de drogas 6. Acompanar la regulacion con politicas publicas de

educacion y promocion para todos los sectores
incluidas principalmente los vulnerables.

Fuente: elaboracion propia a partir del analisis presentado en el tercer capitulo

La forma en como la politica de drogas tendra la capacidad de acometer el
mercado clandestino es pieza clave para caminar hacia una politica de drogas
eficaces, pues la mayoria de los problemas de seguridad, sociales, politicos y de
salud pueden ser reducidos siempre y cuando se conozca de donde hermana la
problematica. El origen del problema nos permite evaluar posibles soluciones con
alcances mas reales y sociales, tal es el caso del mercado clandestino se ha
querido acometer con acciones de persecucion, violencia, operativos,
prohibiciones y utilizando el peso de la ley en un problema sanitario que se ha
desencadenado a raiz de la poca capacidad que tiene el mismo estado para
garantizar una vida digna y calidad de vida a la personas, las brechas de
desigualdad existente los determinantes sociales en salud, las politicas publicas
sin evaluacion y los gobiernos con poca capacidad de respuesta a las demandas
sociales han logrado que el mercado clandestino crezca y se convierta en un mal
social que cobra la vida cada ano de mas jovenes y familias en condiciones de
vulnerabilidad y discriminacién social.

Cabe destacar que hay aspectos sociales importantes del como se esta
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analizando el mercado clandestino; el abordaje siempre es que son personas con
pocos escrupulos o de un alto nivel de violencia y lo han tratado de combatir bajo
estos juicios de valor hacia las personas que trabajan y operan en este ambito

pues:

Las suposiciones equivocadas sobre los mercados de drogas y como estos
funcionan deben ser revisadas. Por un lado, existen componentes importantes del
mercado de las drogas que funcionan de manera estable y no violenta; de hecho la
mayoria de las personas que participan de esta economia ilegal no son miembros
de carteles violentos. Muchos de los cultivadores, mulas y correos de drogas estan
involucrados en este comercio por necesidad y no por avaricia. Bajo este marco,
algunos se refieren a la economia generada por las drogas como una “economia
de su- pervivencia”. La represion severa de estos individuos y grupos no solo no
logra un impacto significativo en la reduccién de la escala del mercado de drogas
ilicito, sino que también agota los limitados recursos, genera sobrepoblacion

carcelaria, estimula la corrupcién de bajo nivel y desintegra familias vy

comunidades™’.

Debido a la problematica desencadenada por la prohibicion para México ya
no es una opcidn seguir teniendo este tipo de politica, la prohibicién absoluta esta
apunto de eliminarse pues ya se presentd a la camara de diputados y senadores
la propuesta para regular el Consumo de Cannabis, aun esta en modificaciones,
pero ya se han dado pasos importantes en una de las drogas de mayor consumo

en México.

4.4. Los derechos humanos para la no discriminacion de los consumidores ante

la sociedad

Los derechos humanos son condiciones humanas instrumentadas que le permiten
a las personas acceder a una vida digna libre de cualquier discriminacion, es por
ello que es importante considerarlos para el abordaje de las drogas pues este

tema ha sido abordado desde la perspectiva sanitaria y juridica dejando de lado

137 Global Commission on Drug Policy, “Asumiendo el Control: Camino hacia Politicas de Drogas Eficaces,
GCDP, 2014, p-25, Recuperado de: https://www.globalcommissionondrugs.org/wp-
content/uploads/2016/03/GCDP_2014_taking-control ES.pdf.
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los derechos humanos de los consumidores. Uno de los retos mas grandes al que
se enfrentan las politicas regulativas de drogas es el abordaje de los
consumidores, pues esto son constantemente sefalados y discriminados tanto
socialmente como institucionalmente, aunado a ello la falta de informacién para la
atencion de esta merma las posibilidades de que ellos se acerquen a las
instituciones y puedan acceder a una vida libre de drogas.

Ahora bien, este abordaje debe de estar presente en la politica de drogas
ya sea regulativa o en el marco de la legalizacion, pues en la politica prohibitiva se
caracteriza por no tener contemplado ampliamente este rubro. En este sentido, la
mayoria de los consumidores quedan como usuarios estigmatizados lo cual se ha
traducido en un aumento de enfermedades psiquiatricas por la falta de atenciones
humanizadas y libres de discriminacion; los consumidores en situaciones de calle
se enfrentan a innumerables determinantes que los llevan a deteriorar su estado
de salud.

Por una parte, los consumidores tienen que tener mejores condiciones de
vida y tratos humanos; pero ademas la politica de drogas tiene que tener presente
en cada accion los derechos humanos, pues el aumento de dafios colaterales
producido por la guerra contra las drogas, que se ha implementado en México ha

demostrado el poco interés que se tiene por la vida y la dignidad humana.

Las y los usuarios también son invisibles para la politica, cuando no son un buen
chivo expiatorio con el objetivo de promover ideas descabelladas como los
tratamientos forzados, la segregacion e incluso su encarcelamiento a manera de
limpieza social. En consecuencia, las politicas que se relacionan con ellas y ellos
se disenan, operan y evallan sin que jamas se les haya preguntado su opinion, y
generalmente desconocen sus necesidades. Peor aun, no ha sido poco
mencionadas al menos en los ultimos ainos por diversos importantes funcionarios
de México, la idea de que las personas usuarias son, en ultimo grado, los motores
que echan a andar un sistema de corrupcion, violencia y negocios para el crimen
organizado. Sin embargo, parecen olvidar sé que las y los usuarios de drogas son
los primeros interesados en obtener garantias minimas de mercado, debido a que
muchas de las sustancias que consumen carecen de control de calidad alguno, lo
que aumenta su riesgo. A pesar de ello, en caso de que la persona usuaria decida
ejercer su derecho al consumo, en los hechos se le obliga a recurrir al mercado

105



negro, al cerrarsele cualquier otra alternativa ">

La discriminacion es solo uno de muchos derechos humanos violentados a
la hora de aplicar las politicas prohibitivas de drogas en México y en el mundo.
Para poder contemplar e incorporar de manera adecuada cuales son los derechos
humanos que deben ser prioritarios en materia de drogas, haremos primero un
analisis de cuales se han violentado con las acciones gubernamentales en el
marco de la politica prohibitiva. El siguiente cuadro muestra el analisis de qué
derechos humanos se han violentado a la hora de aplicar la actual politica de

drogas en México.

Cuadro 4.5 Las politicas prohibicionistas entran en tension con la normativa
regional e internacional de derechos humanos

DERECHOS HUMANOS APLICACION DE LA POLITICA
-En Colombia, México, Honduras, Peru y
Guatemala las confrontaciones entre
organizaciones criminales dedicadas a
esta actividad y las fuerzas estatales han

ART. 4. Derecho a la vida provocado un numero incalculable de
Ha sido vulnerado de manera sistematica hombres, mujeres y nifnos.

por la ola de violencia asociada al -Las acciones militares y policiacas
narcotrafico. desplegadas en contra del narcotrafico

evidencian un régimen depresivo que
afecta a la poblacion de manera
indiscriminada

-En los paises del continente americano la
criminalizacion y estigmatizacion de los
usuarios de drogas se han convertido en
obstaculos para su libre acceso a los
servicios de salud dados que los
tratamientos salen ser experiencias crueles
y de humillacion.

Derecho a la salud - ademas el acceso a los servicios de salud
por parte de los consumidores esta
muchas veces ligado con la actuacion del
sistema penal, el derecho a la salud

también se ha visto afectado por la falta de
acceso a medicamentos esenciales debido

a su prohibicion.

138 Comisién Nacional de derechos humanos del Distrito F ederal, “12 politicas y derechos humanos”, Rev, de
Derechos humanos “Defensor” N° 12, Ciudad de Meéxico, 2012, p.20-21, recuperado de
https://cdhcm.org.mx/wp-content/uploads/2014/05/dfensor 12 2012.pdf
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DERECHOS HUMANOS

Art. 5 . Derecho a la integridad personal.
Los tratos crueles, inhumanos y
degradantes han estado recientes en la
aplicacion de la politica de drogas al
menos en 3 escenarios.

APLICACION DE LA POLITICA
-Atreves de la participacion de las fuerzas
militares en labores de seguridad publica
en México (en el capitulo 3 se presenta un
analisis del nUmero de casos por tortura y
detenciones extraoficiales).

- Las detenciones que no siempre son a
personas de carteles si no hacia los
consumidores. Bajo estas detenciones
viven una situacion grave carcelaria y a las
penas desproporcionales.

- las detenciones se tratan
mayoritariamente de e personas que
constituyen los eslabones mas débiles de
la cadena delictiva (consumidores),
ademas la detencion de mujeres por estos
delitos merece demasiada atencion.

Art. 11.2. Derecho a llevar una vida libre de
injerencias arbitrarias o abusivas.

Ha sido vulnerado debido a como los
estados enfrentan el consumo de drogas
ilicitas.

-Las legislaciones o fallos judiciales que
descriminalizan el consumo de pequefias
cantidades, no obstante, se han reportado
casos en los que se sanciona penalmente
a las personas que deciden usar
sustancias psicoactivas sin hacer dafio a
terceros.

art. 1y 24. derecho de igualdad ante la ley
y el principio de no discriminacién

-El aumento en los arrestos por actividades
relacionadas por la posesion y consumo de
sustancias, evidencia la inmensa libertad
que goza la policia para actuar
discrecionalmente frente a casos
relacionados con el porte de drogas esto
suele implicar abuso de autoridades.

Arts. 7Y 9. El abuso excesivo del derecho
penal para castigar cualquier conducta
relacionada con las drogas.

-No solo son cada vez mas las conductas
relacionadas con sustancias psicoactivas
que se tipifican como delito grave, sino que
ademas en las ultimas décadas se ha
incrementado desproporcionalmente los
montos de las penas de prision con las que
estas conductas son castigadas.

Art. 26. Derechos econémicos y sociales y
el mandato para su desarrollo progresivo.

Estas acciones estatales tienen lugar en
regiones que se e caracterizan por su
extrema pobreza falta de presencia estatal,
limitada, infraestructura fisica y escaso
acceso a servicios basicos como lo son
educacion, salud, vivienda, alimentacion
entre otros.

Fuente: informacién extraida del informe “El impacto de las politicas de drogas en los derechos humanos, la
experiencia del continente americano”, 2014,

13 Centro de Estudios Legales y sociales, “El impacto de las politicas de drogas en los derechos humanos, la
experiencia del continente americano”, CELS, Buenos Aires, 2014, p. 54-55, Recuperado de:
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El cuadro anterior muestra un andlisis sobre la base de la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos, donde pudimos observar como la politica prohibitiva de
drogas a frenado de manera exponencial el acceso a los derechos humanos
muchas personas, pero de manera directa la de las y los consumidores que se
tienen que enfrentar a un sistema y sus instituciones regidas por el cédigo penal y
la prohibicion.

Ahora bien, este analisis nos permite teorizar y proponer que argumentos
del tema de los derechos humanos debe contemplar la politica nacional de drogas
para que esta pueda proteger de manera oportuna los derechos de las y los
consumidores. En primer lugar, es importante dejar en el entendido que la politica
de prohibicion absoluta ya no funciona ni esta funcionando para mejorar la
condicion de los consumidores, pues esta solo contempla procesos penales para
estos, con ello podemos decir entonces que para poder transitar a la garantia
efectiva de los derechos humanos de los consumidores se tendria que estar
pensando en una politica de drogas regulativa y que despenalice toda
circunstancia que atente contra la vida, la dignidad humana y las salud.

El diagrama del Cuadro 4.6 explica de manera puntual cuales son las
propuestas para garantizar los derechos humanos de los consumidores y hacia
donde tiene que transitar la politica de drogas en México. Ya sea que se regularice
o se legalice, estas tendran para llegar a ser aplicadas acoplarse al contexto
mexicano, las peculiaridades del pais en cuanto al tema de drogas, son bastante
en relacion de otros paises donde la regulacién o la legalizaciéon son aplicadas.
Los factores econdmicos, politicos, de grupos de poderes de facto entre otros
aspectos, pueden hacer que la politica de drogas no tenga los efectos esperados
0 que solo quede en las buenas intenciones.

Es importante rescatar que los modelos presentados (Cuadro 4.7) en
donde se maneja la regulacion y la legalizacion de acuerdo a el analisis en esta
tesis garantizan de manera mas efectiva los derechos humanos de las y los

consumidores, pues estos modelos se acompafian de acciones o politicas

https://www.escr-net.org/sites/default/files/drogas_web_hojas.simples_0.pdf
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publicas para eliminar la prohibicion absoluta y con ello atacar la estigmatizacién y
la criminalizacidén de los consumidores, debido a que la gran mayoria de casos de
consumo de drogas se debe a los determinantes sociales en salud de cada
contexto social.

En 2011 las modificaciones a los marcos normativos y las leyes para
garantizar los derechos humanos, han hecho de estos una prioridad a la hora de
generar una nueva propuesta de politica o ley. Los derechos humanos como ya lo
hemos analizado en el capitulo 2, 3 y 4 de esta tesis son pieza fundamental a la
hora de combatir el crimen organizado, de garantizar seguridad y de aplicar el

estado de derecho.

Cuadro 4.6. Los derechos humanos para una politica de drogas eficaz

| Descriminalizacion |

Consiste en la remocion de sanciones correspondientes a la ley penal con el uso opcional
de sanciones administrativas; la posesion y consumo de cantidades menores de droga
aun son actividades no permitidas, pero no constituyen un delito.

ePara distinguir entre delito de trafico o comercializacién que conlleva
una acusacion penal.

eDelitos de posesion individual que implica sanciones administrativas

eImposicion de multas similares a las infracciones de transito y compareciente
ante un tribunal especializado.

SISTEMA JUDICIAL Y POLICIAL

eLa persona detenida se retine con expertos médicos y trabajadores sociales para
evaluar si es necesario que ingrese a alguin programa y que protocolo seguir

eAdvertencias, Multas,Imposicion de servicios comunitarios, cursos de
sensibilizacion, suspencion de algun tipo

RESPUESTA ADMINISTRATIVA

Fuente: Informacion extraida del estudio “Politicas de Drogas y Derechos Humanos”, 2012™°

!0 Ramirez Machin Juan, “Politica de drogas y derechos humanos”, Opinién y debates, 2012, p.
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Cuadro 4.7. Acciones Regulativas para una politica de drogas eficaz
Debido a que la propuesta de legalizacién dificilmente sera aceptada, o por lo menos no
en un corto plazo, es necesario aplicar medidas que tengan impacto en la actual

problematica, dentro de la concepcién de la regulacion son contempladas las siguientes

acciones

1. Aplicar amnistias
especiales (es el
caso de Ecuador).

2. Incorporar la
legislacion de
drogas a los
codigos penales y
no tratarla
sepsradammente,
para garantizar que
se respete
plenamente los

derechos humanos.

Regulacion

3. Suprimir las
penas minimas
obligatorias y evitar
la detencion en el
caso de delitos
menores en le caso
de delitos menores
cometidos por
personas no
violentas.

4. promover
reformas tendientes
a eliminar la
corrupcion, en los
sectores policiales y
judicaiales.

5. Establecer
igualdad de accesos
a beneficios
procesale y a
oportunidades de
penas alternativas,
como tratamienttos,
servicios
comunitarios entre
otros.

Fuente: Informacion extraida del estudio “Politicas de Drogas y Derechos Humanos”, 2012™

A México le urge una politica que cumpla las necesidades en materia de
drogas y que ademas contemple el contexto social, politico y sanitario de nuestro
pais, para ello es fundamental poner como pilar los derechos de los consumidores,
pues son estos los que mayor se vulneran actualmente con la aplicacién de la
politica prohibitiva, dejando de lado la tutela del derecho a una vida digna, libre de

violencia y con una calidad de vida en salud lo mas alta posible.

4.5. Reflexiones Capitulares

El capitulo 4 de esta tesis vislumbro los elementos necesarios para una politica de
drogas efectiva, si bien dicha politica actualmente en México va sufriendo
modificaciones, pues uno de los grandes pasos fue eliminar la prohibicion absoluta
al aprobar la ley de consumo de cannabis, esto trajo consigo las posibilidades de

cuestionar la prohibicion, ademas de traer al debate argumentos tan importantes

Y 1dem.
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como el de la salud publica y de los derechos humanos en materia de sustancias
psicoactivas.

Si bien en este capitulo no se presentd un modelo de politica publica para
México, si se presentaron y justificaron los elementos, que la politica de drogas
deberia de contemplar, de manera amplia y fortalecida se presentaron los ejes
fundamentales de la salud publica, pues existen determinantes sociales en salud
que han sido poco o nulamente considerados a la platear acciones para disminuir
el consumo de drogas.

No se trata solo de ejecutar programas preventivos en materia de drogas, si
con estos no se ataca la problematica real, y esta tiene que ser entendida bajo el
analisis politico de la salud publica, aunado a esto la vision de los derechos
humanos nos permite disminuir la discriminacion de los consumidores, pues
mientras esta exista y siga permeando en la sociedad, las personas adictas o
consumidores no podran acceder a una vida libre de violencia y libre de
sustancias. Se comprobd que dentro de nuestra hipotesis las tres variables que
plantemos son fundamentales para una politica de drogas exitosa, sin embargo en
cuanto a la variable de como acometemos el mercado clandestino a México y sus
expertos le llevara tiempo poder encontrar instrumentos y acciones acordes al
contexto de cada estado, pues en el territorio Mexicano el tema en materia de
drogas es muy cambiante, los carteles de la droga han crecido de manera
exponencial y con ello nuevas formas de distribuir sustancias ilicitas en todo el

tejido social.
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Conclusiones

1. Esta investigacion tuvo como hipotesis de trabajo que los elementos que debe
considerar la politica nacional, para que el consumo de drogas no tenga los
efectos que la politica restrictiva ha dejado en México en materia de salud, son:
a) una perspectiva politica de la salud publica; b) el comportamiento del mercado
clandestino de las drogas; y c¢) los derechos humanos para la no discriminacién de
los consumidores ante la sociedad.

2. Durante el desarrollo del trabajo, a partir del analisis politico desde la
perspectiva de salud publica, se argumenté a favor de establecer esos elementos
en el disefo de la politica de drogas y con ello se pueda disminuir el impacto en
salud publica que ha tenido en la ultima década dicha politica en México.

3. Dentro de los elementos que planteamos como hipdtesis en esta tesis, que se
deben considerar son: a) la perspectiva politica de la salud publica; b) el cémo
acometemos mercado clandestino; y c) los derechos humanos para la no
discriminacion de los consumidores ante la sociedad. Para demostrar esto primero
se realiz6 un analisis de los conceptos involucrados en el problema de
investigacion y en la hipétesis de trabajo, lo que nos permitio entender a fondo
aspectos de vital importancia en materia de drogas. Pudimos observar que la
construccion social de las drogas ha evolucionado en situaciones sociales,
politicas y econdmicas muy complejas en el caso particular de México, el tema de
las drogas se ha asociado a lo malo, lo prohibido y sobre todo ha generado
estigmatizacion y discriminacién, que perpetua en el tejido social.

4. Definitivamente, la salud publica es un eje fundamental como ciencia, como
disciplina y sobre todo como argumento para estudiar el mundo que se desarrolla

en el ambito de las drogas y que ha sido utilizado s6lo para justificar el ingreso de
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politicas prohibicionistas en materia de drogas, poca ha sido su aplicacién para
estudiar los determinantes sociales en salud que imperan en los contextos de
México y que han sido el perfecto cultivo para que crezca la incidencia de
adicciones en nuestro pais.
5. Ante este escenario el ingreso de los derechos humanos en las politicas de
drogas y el acometimiento del mercado clandestino ha sido muy limitado, sobre
todo porque los consumidores y adictos se han mantenido en un grupo poblacional
de poco interés para los gobiernos. Estos grupos han sido estigmatizados y
discriminados al grado de ser criminalizados por las politicas prohibicionistas que
limitan su calidad de vida y evitan que puedan acceder a sus derechos humanos,
entre ellos la salud, la dignidad y el derecho a la vida.
6. Derivado del analisis del entramando juridico expuesto en el capitulo 2, es
necesaria transitar a una nueva politica de drogas; urge establecer una forma de
regulacion para México, en materia de consumo de sustancias ilicitas.
7. En funcién de la revision del panorama estadistico expuesto en el capitulo 3 en
materia de salud, derechos humanos y mercado clandestino, es posible presentar
varios argumentos que solidifican la postura de transitar a la regulacion, utilizando
politicas publicas que logren mermar el aumento de incidencias en el consumo de
drogas y las enfermedades mentales derivadas de estas.
8. De lo anterior podemos concluir que los tres elementos sostenidos en la
hipétesis, que ademas se comprobaron, son clave para abonar lo deberia
contener la politica de drogas para México:
9. El fendbmeno de las drogas, al ser un fendbmeno multifactorial, requiere su
tratamiento en aristas desde lo individual, lo social y lo politico. Por ello, la desde
la perspectiva de la salud publica, es necesario que la politica de drogas contenga
lo siguiente:

* Analisis politicos de impacto sociales, de seguridad y de organizacion social.

* Un analisis cultural y educativo de los fendmenos de las adicciones y sus

efectos
* Analisis econdmico de la inversion tan alta en seguridad que podria ser

destinada en otros sectores como la prevencién, la promocion la educacion y

la atencidon de rehabilitacion para los grupos de adictos que se encuentran en

119



la clandestinidad con condiciones desfavorables.

+ Contar con indicadores reales de salud no de encuestas a modo o sesgadas,
dentro de los indicadores se requiere por cada estado que la incidencia, la
prevalencia y los diagndsticos de salud en materia de drogas, adicciones y
sociedad.

+ Contemplar y tutelar el derecho a la salud para todos y todas, con especial
énfasis en los adictos y los enfermos psiquiatricos derivados del uso y
consumo de drogas ya que estos son los que en menor medida pueden
acceder a tener una salud integra, con tratamientos y de calidad.

*  Presupuesto digno y suficiente para la implementacion de politicas publicas.

+ Estrategias y politicas Incluyentes y con perspectiva de género en materia de
drogas ya que estas no existen o estan mal enfocadas.

» Eliminar la prohibicién absoluta de la Ley general de salud y del cédigo penal
federal.

* Regular la cantidad de droga para consumo y portacion dependiendo de cada
una de esta, con previos analisis biopsicosocial, estudios meédicos y con
fundamento cientifico

* Delitos de posesion individual que implica sanciones administrativas.

10. No obstante, es importante considerar que para que estas directrices que
fortalecerian la politica de drogas puedan ser efectivas, se necesitara el trabajo
conjunto de los tres ambitos de gobierno, ademas la transversalidad de las
instituciones en la colaboracion en materia de drogas.

11. Lo anterior implica que el fendmeno de drogas es un tema cultural, educativo,
social, politico y de salud; de ahi que se requieran esfuerzos desde las esferas de
gobierno nacional, estatal y municipal. Solo mediante esta coordinacion sera
posible aplicar una estrategia eficaz de una politica regulativa de drogas, para
poder lograr los objetivos de corto plazo (prevenir el aumento de consumo de
drogas en edades cada vez mas tempranas y tutelar los derechos humanos de las
y los consumidores) y de largo plazo (acometer el mercado clandestino de forma
efectiva, sin dafos colaterales como los que ha dejado la guerra contra las

drogas).
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