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(Des]proporcionalidad
y delitos contra la salud
en México**

CATALINA PEREZ CORREA*

Introduccién

Ramona es una mujer de 67 afos que sufre de ligero sobrepeso. Su cara estd arrugada y sus ojos tristes,
pero sonrie cuando me mira. Cuando lo hace se asoman unos dientes amarillos y gastados. Su uniforme
beige y naranja le queda ajustado en la cintura pero de todas formas tiene que doblar las largas mangas
de la sudadera blanca que lleva debajo del uniforme. Llego a la cdrcel sin saber leer ni escribir, pero aqui
terming la primaria, me cuenta satisfecha:

Yo era bien extravagante. Me pintaba mucho. Me pintaba los ojos asi —con sus dedos indice y medio recorre sus
parpados y pronunciadas ojeras hasta llegar a la sien.

Usaba yo pelucas. Me decfan la Rarotonga por cémo me pintaba. Me ponia chortcitos y brasiercitos. Cuando
empecé cobraba 10 a 15 pesos. Entonces estaba chiquilla y los muchachos se formaban afuera de mi puerta.
Desde los 13 afios me dedicaba a eso, pero ya ahora estoy vieja. Ahora hago limpias y curo.

La primera vez que me detuvieron fue hace dos afios y medio. Era adicta a la marihuana, desde chiquilla la
usaba para trabajar. Me llevé 1000 pesos [de marihuana] un muchacho. jUy!, eso me duraba mucho.

Ese mismo muchacho, le decian el Gordo, me llevé a unos encapuchados que me detuvieron. Entraron a mi
casa. Fran como las 7:00 de la manana. Eran cuatro camionetas con muchos hombres. Me taparon la cabeza
con un trapo prieto. Yo nomds escuchaba cémo rompian las cosas de la casa.

No, no dijeron nada, nada mas me taparon la cara. Uno de ellos me decfa: “se la va a cargar la chingada”, y le
dije: “gyo por qué? A mi no me va a pasar nada, al que se lo va a cargar es al que me trajo la droga”. Esa vez sali
preliberada. Pero volvi al vicio. Segui con la marihuana. Me volvieron a agarrar hace nueve meses.

Estdbamos cenando mi hija y mi nieta. Luego llego Tomds —me explica que es el esposo de su hija—. Yo
me eché en la sala a ver una novela, esa que se llama Teresa. Cuando oigo, ya estaban unos sefiores adentro y me
decfan que les entregara yo la droga.

—Entrégame la droga —me dijo. Pues yo no tenfa droga.

—No tengo droga —les dije—. Bisquenla, que no van a encontrar.

*  Profesora del Centro de Investigacién y Docencia Econdmicas (ciDE) e integrante del Colectivo de Estudios Drogas y Derecho (cEDD). Asistentes de inves-
tigacién: Karen Silva y Carlos de la Rosa. Los resaltados en negritas cursivas son de la autora.

** Extractos del estudio del mismo nombre, publicado por el cIDE en agosto de 2012. La version completa estd disponible en <http://www.wola.org/sites/
default/files/%28Des%29%20proporcionalidad%20MEXICO.pdf>, pagina consultada el 12 de octubre de 2012.
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—Aunque no encuentre droga taba ahf sentando. El sefior les dijo  blica (PGR) report6 la detencién de
te voy a chingar —me dijo uno. que no me conocfa, que lo habfan 28 764 personas por delitos contra
Me sentaron en un sillén de la agarrado ahi por la Comercial. la salud.! De acuerdo con la PGR,
sala y vefa nomds cémo esculca- Los judiciales dijeron que fue- durante 2010 se despacharon® en
ban. Estaban tapados de la cara. ron testigos de la transaccion. Di-  las agencias del Ministerio Publi-

Se llevaron mis joyas. Habfa yo jeron que vieron cémo hacia la  co federales del pais 138 8§95 ave-
sacado un préstamo antes y ape- transaccion, pero yo estaba acos- riguaciones previas, de las cuales,
nas habfa terminado de sacarlas tada viendo la novela. 57 584° (41.4%) fueron por delitos
del empefio. Hasta mi perico se El licenciado me dijo que me  contra la salud. De acuerdo con
llevaron y mis muiiecos de troles. habfan dado cuatro afios y seisme- el Instituto Nacional de Estadis-
El otro perico no se lo pudieron ses. Como primodelincuente salfa  tica y Geografia (INEGI), en 2010
llevar porque muerde, pero la otra facil, pero como yo ya habfa caido  hubo en México 20 989 sentencias
que era mansa si se la llevaron. me echaron cuatro afios. condenatorias por delitos contra la
Ahora si que cargaron hasta con salud. La abrumadora mayoria de
el perico. N estas sentencias son por delitos

En la agencia me ensefiaron de posesion en pequefias canti-
una bolsa con hierba y piedra. De septiembre de 2010 a julio de dades de marihuana o cocaina;

— Usted le vendi6 a este sefior 2011 (un periodo de 11 meses), la  consumidores equiparados a narco-
—me dijeron de un sefior que es- Procuraduria General de la Repi-  menudistas como lo es Ramona.

Detenciones por delitos contra la salud en México

2007 24 741 29381 54 122 Sininformacién
2008 44591 28630 73221 Sininformacién
2009 42733 42 142 84 875 97 266
2010 40763 31697 72 460 97 101
Total 152828 131850 284 678 194 367

Fuente: elaboracidn a partir de los informes de la PGR y de solicitudes de informacién ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos
(Ifai).

1 Elcapitulo 1 del titulo séptimo del Cédigo Penal Federal (articulos 193 a 199) regula la produccién, tenencia, trdfico, proselitismo y otros actos en materia de
narcéticos.

2 Eltérmino despachado, sin significado claro en términos legales, es utilizado por la institucién para designar “el total de averiguaciones previas determinadas (por
acumulacién, reserva, incompetencia, no ejercicio de la accién penal y consignacion)”.

3 Incluye los delitos contra la salud clasificados en las modalidades de produccién, transporte, trafico, comercio, suministro, posesién, consumo y otros de acuerdo
con la legislacién vigente en cada uno de los afios reportados.

4 Respuesta a solicitud de informacién publica, brindada por la Coordinacién de Planeacién, Desarrollo e Innovacién Institucional de la PGR, con nimero de folio
0001700233911.

5 La PGR no especifica si la cifra de detenciones que reporta se refiere sélo a las efectuadas por la propia dependencia o si se incluyen también las detenciones
realizadas por la Secretaria de la Defensa Nacional y por la Secretaria de Marina. Las categorias aqui usadas son las de la PGR.
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En este estudio se evalia la jus-
tificacion de la politica en materia
de drogas desde dos principios de
proporcionalidad: relativa y abso-
luta. Por proporcionalidad relativa
me refiero al principio que estable-
ce que las sanciones impuestas para
un delito deben ser proporcionales
(0 no ser desproporcionadas) a las
sentencias impuestas para otros de-

sentido, quienes cometen ofensas
igualmente graves deben ser casti-
gados de manera similar. A la vez,
quienes cometen ofensas menos
graves deben ser sancionados me-
nos severamente que quienes co-
meten ofensas mds graves.

Si comparamos la forma en que
son sancionados los delitos contra la
salud con otros delitos en el sistema

ma de desproporcién. Como mues-
tra el grafico siguiente, el mdximo
de pena (en afos de prision) esta-
blecido en la ley para los delitos de
comercio, produccién, suministro,
trafico y transporte de estupefacien-
tes es mayor que para cualquier otro
delito de los ahi mostrados, inclui-
do el homicidio simple intencional
y la violacién de personas menores

litos de gravedad similar. En este  legal mexicano, saltaalavistalafor-  de edad con violencia.®
Pena minima y maxima por delito
Produccidén, comercio, tréfico, suministro de narcéticos 10 25
Homicidio simple intencional 12 24
Violacién de menores e incapaces con violencia 12 21
Posesion de narcéticos con fines de comercio, trafico y suministro 5 15
Robo con violencia e 15
Portacién de armas de uso exclusivo de ejercito | .25 15
Violacion 8 14
Narcomenudeo - comercio y suministro de narcéticos 4 T
Posesion de narcoticos sin fines de comercio, trafico y suministro 4 T
Narcomenudeo - Posesién con fines de comercio o suministro 3 _6
Narcomenudeo - Posesion simple :.83
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Fuente: Cédigo Penal Federal.

Por otro lado, en lo que respecta al
principio de proporcionalidad abso-
luta me refiero a que toda sancién
impuesta debe ser proporcional a

la ofensa cometida. Es decir, debe
contener alguna evaluacién del
bien que se busca proteger. Desde
una perspectiva utilitarista como la

que aqui se usa, esto significa que
la sancién establecida para un deli-
to no debe ser mds costosa o dafiina
que el dafio que busca prevenir.

6 El grafico unicamente muestra los delitos y penas del Cédigo Penal Federal (cPF) y no muestra las penas establecidas en los cddigos estatales, entre los cuales
puede haber enormes variaciones. Tampoco se muestran todos los delitos de dicho Cédigo, como el homicidio calificado (aquel que se comete con premeditacién,
alevosia, traicién o ventaja) para el que se establece una pena de entre 30 y 60 afos de prision. Véase Cddigo Penal Federal, publicado en el Diario Oficial de la

Federacidn el 14 de agosto de 1931; Gltima reforma publicada el 14 de junio de 2012, articulos 315 a 320.

Ndamero 12 - Diciembre 2012 57



Referencias

Al evaluar los resultados de
la aplicacién de las normas que
penalizan los delitos contra la sa-
lud segin los criterios de propor-
cionalidad relativa y absoluta, se
hace patente la desproporcion de
la politica prohibicionista actual
que propone la criminalizacién
y las sanciones de prisién como
principal forma de control de sus-
tancias.

Las reglas que penalizan los deli-
tos contra la salud buscan, como
su nombre lo indica, proteger la
salud, tanto de potenciales usua-
rios (individual) como de terceros
que pudieran ser afectados por el
consumo (salud publica). Esto
lo hacen a través del derecho pe-
nal. De esta manera representan,
como otras intervenciones pena-

les, una interferencia en la libertad
y autonomia de las personas. Salvo
algunas excepciones, como las le-
yes que prevén tratamientos médicos
para las y los consumidores,” las
normas que penalizan los delitos
contra la salud ademds establecen
la imposiciéon de penas de prisién
para quien viole las disposiciones
en materia de drogas ilicitas.® Es-
tablecen —en todos los casos— una
obligacion de las autoridades para
perseguir de oficio a quienes vio-
len dichas reglas y de imponer las
correspondientes sanciones priva-
tivas de libertad.”

Todo ello ha representado
importantes costos institucionales
(como los de oportunidad que sig-
nifica la utilizacion de los recursos
federales para sancionar estos deli-
tos), costos sociales (como la vio-
lencia que implica la imposicién
de las normas penales en materia

de delitos contra la salud para cier-
tos sectores: mujeres, personas in-
digenas o j6venes provenientes de
sectores marginados), costos per-
sonales y familiares para quienes
son sancionados, y costos econé-
micos!’ para la sociedad en gene-
ral. En términos de la prohibicién,
dichas normas también significan
un precio a la libertad personal y
una limitacion a los derechos al li-
bre desarrollo de la personalidad,
a la libertad de consciencia y a la
libertad de expresion.!!

Para el caso mexicano también
es necesario tomar en cuenta los
costos legales y constitucionales
(en términos de la creacion de re-
gimenes excepcionales de derecho
penal y limitaciones a las liberta-
des) que la aplicacion de la politi-
ca prohibicionista ha motivado en
afios recientes.!? ;Estos on justifi-
cables? ;Es vélido constitucional y

10
11
12
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Para personas consumidoras y farmacodependientes, portadoras de ciertas cantidades, la Ley General de Salud establece que no habra de iniciarse un proce-
dimiento judicial, sino que antes se debera informar a la o el consumidor la ubicacién de centros para el tratamiento, notificando a su vez a los centros para que
éstos la o lo citen a efecto de orientarle y conminarle a participar en los programas contra la farmacodependencia. Al tercer reporte del Ministerio Publico, el trata-
miento sera obligatorio. Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1384; Gltima reforma publicada el 7 de junio de 2012,
articulo 193 bis: “Cuando el centro o institucién reciba reporte del no ejercicio de la accién penal, en términos del articulo 478 de esta ley, las autoridades de salud
deberan citar al farmacodependiente o consumidor, a efecto de proporcionarle orientacién y conminarlo a tomar parte en los programas contra la farmacodepen-
dencia o en aquellos preventivos de la misma”.

En este texto por droga o narcético me refiero a las sustancias comprendidas en la Ley General de Salud, articulos 234 (estupefacientes) y 245 (sustancias psico-
trépicas). El articulo 193 del Codigo Penal Federal define “los estupefacientes, psicotropicos y demas sustancias previstas en los articulos 237, 245, fracciones |,
11,y iy 248 de la Ley General de Salud, que constituyen un problema grave para la salud publica”. El articulo 237 de la Ley General de Salud establece que “queda
prohibido en el territorio nacional, todo acto de los mencionados en el articulo 235 de esta ley, respecto de las siguientes substancias y vegetales: opio preparado,
para fumar; diacetilmorfina o heroina, sus sales o preparados; cannabis sativa, indica y americana o marihuana; papaver somniferum o adormidera, papaver
bactreatum y erythroxilon novogratense o coca, en cualquiera de sus formas, derivados o preparaciones”. La Norma Oficial Mexicana NOM-028-5SA2-1999 (3.32)
define como “sustancia psicoactiva, psicotropica o droga, a la sustancia que altera algunas funciones mentales y a veces fisicas, que al ser consumida reiterada-
mente tiene la posibilidad de dar origen a una adiccién. Estos productos incluyen las sustancias, estupefacientes y psicotrépicos clasificados en la Ley General de
Salud, aquellos de uso médico, los de uso industrial, los derivados de elementos de origen natural, los de disefio, asi como el tabaco y las bebidas alcohélicas”.
Esta obligacién est4 ademds dispuesta en la legislacién internacional sobre la materia a la que México se ha comprometido como la Convencién Unica sobre Estu-
pefacientes de 1961 (enmendada por el protocolo de 1972), el Convenio sobre sustancias psicotropicas de 1971, y la Convencion de Naciones Unidas sobre Trafico
Ilicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotrdpicas de 1988.

Estos abarcan los costos en que incurre el Estado para investigar, detener, procesar y sancionar a las y los infractores.

Por ejemplo, para quienes usan sustancias hoy consideradas ilicitas en rituales religiosos, la penalizacién constituye un costo a la libertad de expresién religiosa.
En 2008 se aprobé la reforma de diversos articulos constitucionales para reducir los derechos de debido proceso de acusados por delitos contra la salud en los
casos en que éstos sean cometidos por personas que formen parte de delincuencia organizada, sin importar la cantidad de narcéticos con los que sean detenidas
osu posicién en la organizacién. Ahora, el articulo 16 constitucional establece la utilizacién del arraigo, sin que medie acusacién formal, hasta por 80 dias en contra
de las personas imputadas por delincuencia organizada. El articulo 18 de la Constitucién, asimismo, establece la posibilidad de restringir las comunicaciones que
las y los imputados tengan con terceros durante el proceso. El mismo articulo establece la imposibilidad de las personas imputadas por delincuencia organizada
de gozar de la garantia para compurgar penas en reclusorios cercanos a su domicilio. En 2009 también la aprobacién de la Ley para el Combate al Narcomenudeo
fijé la politica criminal local desde el Congreso federal, una modificacién sin precedentes en el sistema constitucional mexicano.
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socialmente el uso del derecho pe-
nal como forma de prevenir los da-
fios que las drogas producen? ;Es
razonable la politica actual a la luz
de los costos incurridos? Estas pre-
guntas son relevantes para enten-
der la admisibilidad de la politica
en términos morales y constitucio-
nales, asi como para determinar si
ésta puede mantenerse tal como se
plantea actualmente.

Conclusiones

Alo largo de este estudio la evalua-
cién de la proporcionalidad relati-
va y absoluta de los delitos contra
la salud revel6 un desfase entre
los bienes penalmente protegidos
y su proteccién, entre la punibili-
dad de las conductas y su justifica-
cién. Aunque la actual politica de
drogas estd fundamentada en una
supuesta proteccién a la salud, la
escasa informacién sobre consumo
en México apunta a que los niveles

de consumo no han sido reducidos
por la adopcién de sanciones mds
severas ni con la existencia de una
politica mds agresiva.

De acuerdo con los resulta-
dos de la Encuesta Nacional de
Adicciones (ENA) de 2008, entre
2002y 2008 el consumo de drogas
ilegales “alguna vez en la vida”"
(marihuana, cocaina y sus deri-
vados, herofna, metanfetaminas,
alucinégenos, inhalables y otras
drogas) aumenté de 4.6 a 5.2%
entre la poblacién de 12 a 65 afios
de edad. La encuesta senala que
el consumo de drogas ilegales es
mayor en hombres que en mujeres
(4.6 hombres por cada mujer que
dice consumir). No obstante, los
datos indican que para las muje-
res el consumo de drogas ilegales
se duplicé en el periodo estudiado
(también para la categoria de “al-
guna vez en la vida”) aumentando
de 1% en 2002 a 1.9% en 2008. Es
decir, no existe evidencia de que la
prohibicién proteja la salud de po-

tenciales usuarios o terceros afec-
tados.!*

Por otra parte, la politica ha
implicado que un importante ni-
mero de personas, especialmen-
te jovenes, sean criminalizadas y
encarceladas. Ello ha significado
que sectores completos de la socie-
dad vean vulnerados sus derechos
a la salud y a la vida. Ademads, ha
implicado importantes gastos eco-
némicos del Estado, lo cuales no
pueden ser destinados para la per-
secucion de otros delitos o para
mejorar programas sociales o edu-
cativos.

En conclusion, decir que los
delitos contra la salud no son tra-
tados de manera proporcional no
supone que el Estado no debiera
intervenir para proteger la salud de
las personas usuarias y de terceros.
Significa que deberia hacerlo dis-
tinguiendo usuarios, sustancias y
uso, y haciendo una ponderacién
cuidadosa de los resultados que
genera.

13 Es importante advertir sobre varios problemas de metodologia que presenta la ENA. Por ejemplo, en términos de su formulacién, es notorio que la encuesta sélo
pregunta sobre consumo “alguna vez en la vida” y “alguna vez en el dltimo afio”. Con ello, la ENA pretende definir el aumento en consumo de drogas; por lo tanto, no
distingue entre consumo ocasional (recreativo) y adicciones (que representan las y los usuarios problematicos que justifican la politica de prohibicién). Ademds,
la comparacién de las encuestas de este tipo presentadas en 2002 y 2008 es problematica, porque la encuesta de 2002 sélo se aplicé entre poblacién urbana,
mientras que la de 2008 se aplicé entre poblaciones urbanas y rurales. Los resultados, sin embargo, no se presentaron desagregados. No obstante y a falta de otra

informacidn, en este texto se hace uso de ella.

14 La ENA se repitid en 2011; sin embargo, los datos no se han hecho publicos, por lo que no se tiene informacién actualizada para medir cuél ha sido el resultado en
términos de consumo y adicciones de los Ultimos cuatro afios.
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