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INTR 00 UCCION. 

Durante el desanollo del presente trabajo se pretende conocer uno de los 

problemas más graves que afedan y ponen en riesgo actualmente a todas las 

sociedades del mundo, como lo es el consumo de algún narcótico. 

La más reciente Reforma al Código Penal para el Distrito Federal en materia de 

Fuero Común y para toda la República en materia de Fuero Federal, publicada el diez de 

enero de mil novecientos noventa y cuatro, en el Diario Oficia! de la Federaci6n, que 

entró en vigor el primero de febrero del mismos año, ofrece una nueva perspectiva en 

materia de delitos Contra la Salud. 

Nuestro trabajo tiene como finalidad el demostrar la Importancia que tiene la 

medicina forense en los casos de farmacodependencla y la función del perito en la 

comprobación de los delitos Contra la Salud, así como la regulación actual de dichos 

ilícitos. 

De esta manera, el presente trabajo queda conformado en cuatro capítulos y un 

apartado final de conclusiones. 

En el primero de ellos se presentan los antecedentes históricos y juridlcos en 

nuestro pals sobre la posesión de drogas, por lo que establecamos una breve reseña 

desde la época prehispánica hasta antes de la úttlma reforma en materia de delitos 

Contra la Salud, motivo por el que es necesario establecer brevemente la evolución y 



desarrollo de los Códigos Penales de 1871 y de 1929, asi como el Código vigente de 

1931, mencionando las múltiples reformas que en materia de posesión de narcóticos se 

han dado. 

El capitulo siguiente tiene como objetivo analizar los cambios que la Reforma 

introduce en la terminologia y la importancia de entender cada uno de los conceptos que 

son utilizados en el Código Penal para la regulación de estos delttos. Finalmente, 

establecemos los artículos que actualmente rigen los delltos Contra la Salud en materia 

de Farmacodependencia, haciendo un breve análisis de los mismos. 

En el tercer capitulo señalamos la importancia de la medicina forense para la 

integración de los delltos Contra la Salud y el papel tan importante que tiene el perito al 

emitir un dictamen ya sea en materia de medicina o quimlca, al actuar como un auxiliar 

del Juzgador para que éste emita una resolución; asi mismo, señalamos de manera 

breve las pruebas que practican los peritos para establecer el tipo de narcótico de que se 

tiate y la forma en que establecen si un sujeto es adicto al consumo de alguna sustancia 

tóxica y si la cantidad que posee excede o no para su consumo personal. Igualmente, de 

una manera breve, señalamos la intervención que en todo momento tiene el médico en 

estos delltos, ya sea en un inicio para emitir un dictamen o cuando el toxicómano es 

puesto a disposición de la autoridad sanitaria para el tratamiento y cura de la adicción 

que padece. 

Por su parte, en el cuarto capítulo establecemos casos prácticos para tener una 

mejor comprensión del tema, por lo que hacemos referencia a una sentencia dictada en 

la Corte Constttucional de Colombia. También señalamos un caso tipo con cuatro 



hipótesis, en el que establecemos las penas a que son acreedoras, antes y después de 

la reforma, las personas que poselan algún narcótico para su consumo y la Importante 

función del perito al emttir un dictamen. 

Con lo anterior tratamos de demostrar que con las reformas se deja al 

rarmacodependlente en una mejor situación jurídica, toda vez que el ánimo del legislador 

ha sido disminuir pena o bien no aplicarlas, cuando se trate de delltos contra la salud 

cometidos por fannacodependlentes que se les haya encontrado en su poder algún 

narcóllco. 

Finalmente, trataremos de explicar el porqué la posesión de algún narcótico por 

un rannacodependiente, se debe de ver como un problema de salud pública y no como 

un deltto, toda vez que el fannacodependlente es un enfermo y no un delincuente, a 

quien es necesario proporcionarte el tratamiento adecuado con el objeto de curar la 

toxicomanía que padece. 



hipótesis, en el que establecemos las penas a que son acreedoras, antes y después de 

la refonna, las personas que poselan algún narcótico para su consumo y la Importante 

función del perito al emitir un dictamen. 

Con lo anterior tratamos de demostrar que con las refonnas se deja al 

farmacodependlente en una mejor situación jurídica, toda vez que el ánimo del legislador 

ha sido disminuir pena o bien no aplicarlas, cuando se trate de delitos contra la salud 

cometidos por fannacodependlentes que se les haya encontrado en su poder algún 

narcótico. 

Finalmente, trataremos de explicar el porqué la posesión de algún narcótico por 

un farmacodependiente, se debe de ver como un problema de salud pública y no como 

un deltto, toda vez que el farmacodependiente es un enfermo y no un delincuente, a 

quien es necesario proporcionarle el tratamiento adecuado con el objeto de curar la 

toxicomania que padece. 



PRIMER CA PI TUL O. 

ANTECEDENTES Y EVDLUCION DE LA LEGISLACION 

SOBRE FARMACODEPENDENCIA EN MEXICO. 

1.1. ANTECEDENTES GENERALES. 

La historia de las drogas es tan antigua como la humanidad misma, se ha escrito 

que las drogas son herencia de brujos, magos, hechiceros, sacerdotes, etc .. ya que se 

llene conocimiento que en todas las cuhuras del mundo de alguna manera u otra se 

utilizaban drogas con fines religiosos o terapéuticos. 

El uso de la droga en nuestro país se inicia desde la época Prehispánica, los 

pobladores de esa época consumían frecuentemente drogas, sobre lodo en fonna de 

yerbas que producían efectos psicotrópicos, a las que los pueblos atribulan un poder 

sobrenatural y que conslffuían un aspecto indispensable de su ritual y religión. 

Los misioneros y cronistas que estudiaron las costumbres indígenas, dejaron 

descripciones de las drogas que se empleaban en aquella época como el peyote, los 

hongos alucinógenos, la coca y el toloache, que se usaban con gran regularidad; no así 

la marihuana y la amapola que provenientes de Asia, fueron posteriormente introducidas. 

Cabe destacar que el uso de algunas drogas estaba restringido con finalidades 

religiosas, y eran usadas por sacerdotes en ciertas ceremonias y rituales. El Padre de 

las Casas, al dar cuenta de las leyas que regían a los Aztecas, señaló que castigaban 



con la muerte la hechicería, que comprendía el uso de drogas "Adivinatorias" que 

permllían predecir el futuro, con ellas se prohibían y castigaban cuatro crlmenes; la 

hechicería, -el robo o asatto a viajeros, la guerra y las ofensas sexuales-.' 

Por otra parte, el doctor Alfonso Qulroz Cuarón en su libro Medicina Forense; 

señala que en las ordenanzas de Nezahualcóyotl castigaban con la muerte al sacerdote 

o dignatario sorprendido en estado de ebriedad. Al plebeyo lo axponian a las rechiflas de 

la muttttud, mientra& le rapaban la cabeza en la plaza pública y, en caso de reincidencia, 

se le castigaba con la muerte. 

Posteriormente, durante la época colonial se tienen noticias de que, al menos en 

forma Indirecta, el uso de plantas con efectos psicotrópicos era .castigado; pues con esta 

medida se buscaba combatir la hechicería y el cutto de los viejos dioses. No obstante, los 

lndlgenas continuaron sus prácticas de manera ocutta, a pesar de que aún en la época 

.precorteslana la hechicería era castigada con el sacrificio cuando a consecuencia suya 

producía una calamidad pública. 

Los conquistadores españoles de México, descubrieron que los Indios poseían 

una considerable Farmacopea que inclula varias clases de hongos sagrados, como el 

peyote y la datura (un género que quizá no era desconocido por los invasores, puesto 

que también se utilizaba en la medicina y la brujería medieval europea). 

1 Cárdmas de Ojcda, Olp. To)(icomania y Nan:otrifico. <Aspectos Lmlesl· F.C.E. México, 1976, pag. 6 



En México desde antes de la Conquista y también siglos después, los Chamanes 

curanderos de las comunidades de habla Náhuatl usaban el plciétl (nicotina rústlce) en 

conjunción con cientos de ciertos mttos primordiales, para colocarse en el llamado 

"Tiempo místico" -un tiempo en el que todo es posible- para convocar el poder sobre 

natural que los dioses creadores y de su artefacto primordial, en beneficio de la salud y 

el equilibrio de pacientes. 

11emando Rulz de Alarcón un devoto del Siglo XVII, fue comisionado por un 

obispo para que Investigara y desarraigara cualquier creencia y ritual Indígena que 

hubiese sobrevivido al gobierno de los españoles en Morelos y en las partes adyacentes 

al México central, dedicó gran parte de su Tratado de 1629 a la adoración y al uso de las 

sagradas semillas de la virgen, hongos y tabaco, expresó el temor de que esas antiguas 

práctlces "Idolátricas" de los Indios pudieran resuttar lo suficientemente atractivas como 

para que se esparcieran entre los estratos bajos de la sociedad española de la Colonia. 2 

En el año de 1616, el Tribunal de la Santa Inquisición dictó una resolución que 

castigaba con la hoguera a quienes emplearan plantas con efectos pslcotrópicos. El 

propóstto fundamental de tal disposición no era cuidar la salud de la población, sino 

combatir la herejia. La potestad del tribunal de la Inquisición sobre los Indígenas duró 

sólo seis años, ya que fue suprimido en definttiva en el año da 1820, cuando la Colonia 

llegaba a su término y México Iniciaba al fin su vida independiente. 3 

1 Fun1, Petcr T. Alucinócmos y Cultura; FCE. Colección Popular. México._1992. Pág. 180. 
3 Fcmindcz de Oviedo, Gonu.lo Seminario de la natural historia de los indios. UNAM, México, J972. Pag. 179. 
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Ya en el México Independiente encontramos que el control sobre el uso de 

algunas plantas -que pronto serian llamadas drogas- contlnu6 en el mismo sentido que 

en épocas anterk>res. Sin embargo, al menos la práctica de la curanderla fue tolerada, y 

aunque no se perdía la ocasi6n para "demostrar" su falsedad (los usuarios de plantas 

medicinales eran callflcados como viciosos), no se creia neceserk> su castigo. 

Reconocidos los efectos curativos de detennlnadas plantas por parte de la 

medicina ollcial, se autorlz6 el uso de algunos fénnacos. En el slglo XIX podemos 

encontrar en México una práctica mas generalizada en el uso de drogas que en muchas 

otras partes del mundo: los opláces eran muy usados, dado sus efectos calmantes y 

analgésicos'. aunque bajo ciertas restricciones que. més que llmttar su venta, 

controlaban la calidad de los productos que el usuario consumia. 

Es así que en el Código Penal de Veracruz, del año de 1835, se establecieron en 

su Segunda Parte, Título 111, bajo el rubro Delttos Contra la Salud Pública, sanciones en 

contra de los boticarios que vendieran sin la correspondiente receta de médico o cirujano 

aprobados, drogas que pudieron ser nocivas para la Salud (art 318). Antes de ésta, no 

existe disposlci6n Constttucional ni legal alguna en la materia. Pero fue cuarenta años 

después, cuando el primer C6dlgo Santtarlo que tuvo nuestro país, el de 1891, en el que 

se Implantaron ciertas restricciones a la venta del láudano (medicamento líquido que 

tiene por base el opio) y de otros compuestos peligrosos. 

• Cirdcnas de OjOO.., Oiga. ~ Pag. 24. 



Ya en el México Independiente encontramos que al control sobra el uso de 

algunas plantas .-que pronto serían llamadas drogas- continuó en el mismo sentido que 

en épocas anteriores. Sin embargo, al menos la práctica de la curanderla fue tolerada, y 

aunque no se perdla la ocasión para "demostrar" su falsedad (los usuarios de plantas 

medicinales eran calificados como viciosos), no se erala necesario su castigo. 

Reconocidos los efectos curativos de determinadas plantas por parte de la 

medicina oficial, se autorizó el uso de algunos férmacos. En el siglo XIX podemos 

encontrar en México una práctica mas generalizada en el uso de drogas que en muchas 

otras partes del mundo: los opiáces eran muy usados, dado sus efectos calmantes y 

analgésicos', aunque bajo ciertas restricciones que, más que limltar su venta, 

controlaban la calidad de los productos que el usuario consumía. 

Es así que en el Código Penal de Veracruz, del año de 1835, se establecieron en 

su Segunda Parte, rrtulo 111, bajo el rubro Delttos Contra la Salud Pública, sanciones en 

contra de los boticerios que vendieran sin la correspondiente receta de médico o cirujano 

aprobados, drogas que pudieron ser nocivas para la Salud (art 318). Antes de ésta, no 

existe disposición Constltucional ni legal alguna en la materia. Pero fue cuarenta años 

después, cuando el primer Código Santtario que tuvo nuestro país, el de 1891, en el que 

se Implantaron ciertas restricciones a la venta del láudano (medicamento líquido que 

tiene por base el opio) y de otros compuestos peligrosos. 

' Cárdcoas do Ojoda, Oiga. CJi!..ldt.. P1g. 24. 



Al empezar el siglo XX el consumo de la marihuana se extiende a algunos 

sectores minoritarios de la población, como era el caso de marinos y soldados. 

Como sucede en el resto del mundo, en los años siguientes, es posible encontrar 

una gran variedad de drogas químicas disponibles, que sirven para guardar, Inducir o 

quHar el sueño, el hambre, controlar depresiones, etc. En los años cincuenta, se 

empieza a registrar el uso de las sustancias solventes para inhalar con el fin de alterar la 

conciencia, sobre todo en los sectores más pobres de la población que habttaba las 

urbes. En los años sesenta cuando en nuestro país tiene lugar el auge del consumo de 

sustancias como la marihuana, se encuentra estrechamente relacionado con los 

movimientos de rebeldía juvenil. El consumo de otras sustancias como la cocaína es 

observable hasta la década pasada. 

En las comunidades indígenas actuales, el consumo de plantas y sustancias 

enervantes, sigue siendo una costumbre arraigada; es por ello que en 1972, nuestro pals 

aprobó con reservas, el Convenio sobre sustancias pslcotrópicas, para dejar a salvo 

cualquier tipo de represión, las ancestrales prácticas relacionadas con el peyote y los 

hongos alucinógenos, fundamentalmente. 

En 1989, nuestro país aprobó la Convención Contra el Tráfico llictto de Narcóticos 

y Sustancias Psicotróplcas; actualmente, México forma parte de la Comisión 

lnteramerlcana para el Control de Abuso de Drogas, establecida en el marco de la 

Organización de Estados Americanos, recibe aportaciones del fondo de las Naciones 

Unidas para la Fiscalización de Uso Indebido de Drogas y ha celebrado convenios en la 

materia con paises tanto latinoamericanos como europeos. 



1.2. CODIGOS PENALES EN MEXICO. 

1.2.1 CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL Y TERRITORIOS FEDERALES 

DE 1871. 

El "Código Martinez de Caslro" fue expedido en el año de 1871, durante el 

régimen de Benito Juárez, cualro años después de la calda del Emperador Maximillano; 

enlró en Vigor el 1º de abril de 1872 y estuvo vlgenle hasla el año de 1929. 

En su título Sépllmo, denominado Delltos Contra la Salud Pública, que contiene 

sólo un capitulo, se establecieron sanciones tales como arresto por 4 meses y multa 

hasta por 500 pesos en conlra de las personas que vendieran sustancias y productos 

qulmicos nocivos para la salud (Art. 842). 

La embriaguez habltual, prevista en el Capitulo XII, estaba sancionada con 

arresto y mulla si causaba grave escéndalo (Artículos 923 y 924). La embriaguez no 

habitual con escándalo fue considerada como falta, es decir, una Infracción a los 

reglamenlos de policía y buen gobierno; se castigaba únicamente con la Imposición de 

una mulla (Art. 1148). 

9 



1.2.2. CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL Y TERRITORIOS FEDERALES 

DE 1928. 

El "Código Almaraz" Inició su vigencia el 15 de diciembre de 1929, la cual duró 

dos años. Según su principal autor, pretendia luchar contra la delincuencia, sin embargo, 

según autores como Carrancá y Trujlllo o Castellanos Tena, se difirió en mucho de los 

lineamientos del modelo clásico, este Código tuvo una vigencia muy corta. 

El Titulo Séptimo hace refencla a los delttos "Contra la Salud" en su Capitulo 1 , 

denominado "De la elaboración, aduberaclón, y comercio Ilegal de artículos alimenticios o 

de drogas enervantes'; en este Código se suprime en el rubro la palabra "pública', ya 

que únicamente el Código de 1871, precisaba que las conductas señaladas atentaban 

contra la salud pública. 

En el articulo 507 del mencionado Código, se tipificaban en ocho fracciones 

diversas conductas que eran sancionadas con "segregación" de cinco años y mulla de 

30 a 90 días de "utilidad', y cuyo texto era: 

l. Al que si autorización legal, elabore para cualquier fin drogas de la llamadas 

enervantes, sustancias nocivas para la salud, así como productos químicos que puedan 

causar grandes estragos; 

11. Al que Introduzca Ilegalmente a la República, droga, enervantes o sustancias 

del mismo carácter, cuya importación estuviere prohibida por las leyes; 

10 



111. Al que siembre, cunlve o coseche plantas cuya siembra, cunivo o cosecha, 

estuvieran legalmente, prohibidas por el Departamento de Salubridad o por el Consejo 

de Salubridad General de la República, o que elabore con las mismas plantas o con 

parte de esas sustancias, cuya venta estuviere Igualmente prohibida por dichas 

autoridades santtartas; 

IV. Al que comercie, at por mayor o en detalle con plantas de las mencionadas en 

la fracción 111, o con drogas enervantes de venta prohibidas; 

V. Al que comercie, al por mayor o en detalle, sin la correspondiente autorización 

legal, con drogas enervantes o con preparados que las contengan, con substancias 

nocivas a la salud o con productos químicos que puedan causar grandes estragos; 

VI. Al que compre, venda, enajene, use o ministre en cualquier forma o cantidad, 

alguna droga enervante sin llenar los requlsttos que al efecto señalen las leyes, 

reglam.entos o disposiciones que el Consejo de Salubridad de la República expida en 

uso de sus facuHades Constltuclonales; o verifique cualquiera da dichos actos con 

plantas cuya siembra estuviere prohibida; 

VII. Al que exporte del país alguna droga enervante, sustancias nocivas a la salud 

o productos químico que puedan causar grandes estragos, sin llenar los requisitos que al 

efecto señalan las leyes o disposiciones sanitarias; o plantas cuya siembra, venta o 

exportación estuvieran prohibidas; y, 
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VIII. Al que Importe, exporte, comercie, compre. venda, enajene o ministre en 

cualquier forma o cantidad alguna sustancia exclusivamente preparada para un vicio de 

los que envenenan al Individuo y degeneran la raza ". 

Por su parte el articulo 521 determinaba: • ... la autoridad judicial competente 

podrá Internar por todo el tiempo que sea necesario, a toda persona que haya adquirido 

el vicio de Ingerir o usar, en cualquier forma sustancias nocivas a la salud, drogas, 

enervantes o plantas prohibidas, en los establecimientos que para dicho efecto se 

destinen en el concepto de que tales personas quedarán sujetas a las medidas 

correccionales y disciplinarias que fijen los reglamentos respectivos y sólo saldrán 

cuando a juicio del Consejo Supremo de Defensa y Previsión Social, se encontraren 

curadas". 

El Capitulo 11, bajo el titulo "De la embriaguez y de la Toxicomania" señalaba en 

su articulo 525 que: 

"Se recluirá en el manicomio para toxicómanos a todo aquel que, sin prescripción 

médica llene todos los requisitos, esté o acostumbre estar bajo el influjo de alguna droga 

enervante. La reclusión durará hasta la completa curación del toxicómano declarado por 

el Consejo Supremo de Defensa y Previsión Social en vista de los dictámenes 

facuHalivos del Hospital". 
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1.2.3. CODIGO PENALPARA EL DISTRITO FEDERAL Y TERRITORIOS FEDERALES 

EN MATERIA DE FUERO COMUN Y PARA TODA LA REPUBLICA EN MATERIA DE 

FUERO FEDERAL DE 1931. 

Este ordenamiento legal fue el que abrogó al Código Penal de 1929, dicha 

abrogación fue posHiva para la sociedad en virtud de que resultaba indispensable contar 

con un ordenamiento punHivo que se encontrara a la affura de los nuevos problemas que 

enfrentaba la Nación • 

El 17 de septiembre de 1931 entró en vigor este Código Penal (publicado en el 

Diario Oficia! el 14 de agosto de mismo año). El cuerpo de leyes de referencia, es el que 

rige hasta la actualidad, pero con diferente denominación, en virtud de que por decreto 

publicado en el Diario Oficial el 23 de diciembre de 1974, su nombre quedó corno 

actualmente es conocido: Código Penal para el Distrito Federal en Materia de Fuero 

Común y para toda la República en Materia de Fuero Federal. 

Los Delttos Contra la Salud quedaron establecidos en el THulo Séptimo, en seis 

artículos originalmente, el artículo 194 establecía: 

·.se impondrán de seis meses a siete años y muffa de cincuenta y cinco mil pesos 

l. Al que comercie, elabore, posea, compre, enajene, ministre gratuttamente y en 

general, verifique cualquier acto de adquisición, suministro o tráfico de drogas 
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enervantes sin llenar los requisttos que para el caso fijen las leyes y demás disposiciones 

· sanHarias a que se refiere el artículo 193; 

11. Al que Infringiendo las leyes o disposiciones sanHarias a que se refiere el 

articulo 13, siembre. cultive, comercie, posea, compre, enajene. ministre gratuttamente y, 

en general, verifique cualquier acto de adquisición, suministro o tráfiCO de semillas o 

plantas que tengan caráctar de drogas enervantes; y, 

111. Al que lleve a cabo cualquiera de los actos enumerados en el artículo anterior 

fuese ejecutado por comerciantes, farmacéuticos, boticarios y droguistas, directamente o 

valiéndose de otras personas, en los establecimientos de su propiedad, estos mismos 

establecimientos serán clausurados por un término no menor de tres meses ni mayor de 

un año, sin perjuicio de la aplicación de las sanciones correspondientes:" 

De acuerdo con el articulo 193, las drogas enervantes, serian aquellas que 

determinaran el Código Sanitario, los reglamentos y demás disposiciones vigentes o que 

posteriormente llegaran a expedirse. 

Después de la publicación en el Diario Oficial da la Federación del 14 de agosto 

de 1931, fue efectuada una sola reforma antes de la década de los cuarentas; esta 

reforma fue publicada en el Diario Oficial de la Federación del 12 de mayo de 1938, sin 

embargo estas reformas se enfocan a preceptos legales que no se encuentran 

relacionados con los delitos contra la salud contemplados en el Ordenamiento Jurídico 

invocado. 
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1.2.3. REFORMAS EN MATERIA DE POSESION DE ESTUPEFACIENTES Y 

PSICOTROPICOS. 

El Código Penal actual, desde su promulgación ha sido reformado en más de 

cincuenta ocasiones, de las cuales diez se han realizado en los articulas relativos a 

delHos Contra la Salud, pero sólo algunas se han referido a la posesión de drogas. 

A).- La primera de ellas fue la publicada en el Diario Oficial de la Federación del 

14 de noviembre de 11U7, en su tttulo séptimo bajo el rubro "Delttos Contra la Salud", y 

los artículos que contenlan dicho titulo formarían el Capitulo I, denominado "De la 

producción, tenencia, tráfico y proselttismo en materia de enervantes"; al considerar que 

los delHos contra la salud llenen múltiples facetas, se optó adicionar las palabras 

"producción y proselHismo", abarcando de esta manera otras modalidades que en la 

práctica podían o de hecho se estaban dando. 

Por otra parte, con la nueva redacción del articulo 193 de dicho ordenamiento 

punHlvo, se trató de tomar en cuenta la facultad exclusiva que tiene el congreso para 

dictar leyes sobre salubridad en la República, estableciendo dicho numeral que: 

"Para los efectos de este Capítulo se consideran droga enervantes la que 

determinen los Códigos sanHarios de los Estados Unidos Mexicanos, los reglamentos y 

demás disposiciones que en lo sucesivo se expidan en los términos de la fracción XVI 

del articulo 73 de la Constttución General de la República, así como las que señalen los 

convenios internacionales que México haya celebrado o en un futuro celebre." 
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De este forma, nuestro país no podía mantenerse alejado del esfuerzo que a nivel 

Internacional otros paises estaban llevando a cabo contra las llamadas drogas 

enervante, por ello que se estimó procedente considerar drogas enervantes las 

señaladas en los Convenios Internacionales de los que México formaba parte. 

Las reformas efectuadas, marcaban la voluntad politlea del gobierno por combatir 

las actlvidades ligadas con las drogas en nuestro país. Fueron tomadas en cuenta y 

plasmadas nuevas modalldades que tenían directa relación con los delffos contra la 

salud. 

Es precisamente esta reforma, en la que se inicia el agravamiento de penas 

mediante pertinentes calificativas, en conductas especialmente lesivas o peligrosas. La 

nueva redacción del artículo 194 contemplaba un aumento en su penalidad, ya que la 

pena que señalaba era de uno a diez años de prisión, en materia de posesión de 

cualquier droga enervante, así como para otra conductas, por lo que el Derecho Penal 

comenzó a sancionar con mayor severidad a los delitos contra la salud que consideró 

mas graves; también a este articulo se le aumentó una cuarta fracción, relativa a los 

actos de drogas enervantes, para quedar como sigue: 

"IV.- al que realice actos de provocación general, o al que llícHamenle instigue 

induzca o auxilie a otra persona, para el uso de drogas enervantes o de semillas o 

plantas que tengan ese carácter. Si éste fuera menor de edad o incapacffado, o si el 

agente aprovecha su ascendencia o autoridad, la pena será, además de la mutta, de tres 

a doce años de prisión." 
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"No podrá otorgarse la condena condicional aunque la pena Impuesta en la 

sentencia definttlva no exceda de dos años de prisión, a los que cultiven, elaboren o en 

cualquier forma trafiquen con drogas enervantes o con semillas o plantas que tengan 

ese carácter." 

B).- Con la reforma publicada el 8 de marzo de 19118, se introduce la palabra 

•estupefaciente•, que sus!Huía la de enervanles, haciéndose lo mismo en todos los 

artículos que emplean esla palabra, este cambio obedeció a un mandamienlo de 

carácter internacional, en otras palabras, México al lievar a cabo su adhesión a la 

Convención Unica de Estupefacentes de 1961 formada en la Ciudad de Nueva York, se 

encontraba obligado a actualizar el ordenamiento Jurídico punttivo de 1931, lo anterior, 

con el objeto de afrontar con eficacia las cambiantes sttuaciones que se estaban dando 

a nivel mundial 

Los delttos previstos en los artículos 194 son llevados al 195 con la pena máxima 

de doce años, y en aquel se establece una pena de 2 a 9 años de prisión y multa de un 

mil a diez mll pesos, haciéndose la separación de las plantas de cannabls resinosas 

exclusivamente a lo que se refiere en cuanto a modalidades: la siembra, cultivo, cosecha 

o posesión, es decir, el propóstto de la modiftCBCión era que estas conductas fueran 

sancionadas no tan severamente por la autoridad judicial, ya que estos casos se 

encuentran involucrados en su mayoria personas que se dedican a las labores del 

campo o de escasos recursos económicos, debiendo por lo tanto, considerar la auloridad 

asla sttuación para efectos de Imponer una penalidad diferente a los inculpados 

involucrados en estos delttos. 
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Es de gran lmportencla señalar, que por primera vez el tercer párrafo del artículo 

195 mencionado establecía: "No es deltto la posesión, por parte de un toxicómano, de 

estupefacientes en cantidad tal que, racionalmente, sea necesaria para su propio 

consumo .. .", en este caso se preveía reclusión como medida de seguridad que habria de 

ser Impuesta, medida que estaba prevista en el inciso 3° del artículo 24 del propio 

Código Penal, debido a que no se trataba de conductas especialmente lesivas que 

pudieran considerarse como graves delttos contra la salud. 

C).· El 31 de dlt:lemlNe de 1974 fue publicado, en el Diario Oficial una nueva 

reforma; tomando como referencia la asistencia de México a partir de 1961 en los foros 

internacionales, con el objeto de luchar unido y en estrecha colaboración con otros 

países frente al problema de las drogas, nuestro pais formó parte de la "Convención de 

Sustancias Pslcotróplcas" celebrada en Viena Austria el 21 de febrero de 1971, 

modifcándose con dicho decreto el nombre del Capítulo Primero, modificación que 

resutta de gran Importancia al haber incluido a los pslcotróplcos como objeto material de 

los delitos contra la salud, para poder estar en armonía con el recién aprobado Convenio 

sobre Sustancias Psicotróplcas. 

Se crearon nuevas modalidades relacionadas con los delttos Contra la Salud, en 

el artículo 198, (como la manufacturación, fabricación, preparación, acondicionamiento, 

almacenamiento, prescripción de sustancias, aportación de recursos económicos o de 

otra especie), resuHaba necesario abarcar todas las conductas posibles que pudieran 

tener relación directa en la comisión de estos delttos; a este artículo también se adicionó 

en el úHlmo párrafo que: 
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"No es dellto la adquisición o posesión de estupefacientes o psicotrópicos por 

parte de quien tenga el hábito o la necesidad de consumirlos, siempre y cuando sea en 

la cantidad estrictamente necesaria para su propio consumo", en este supuesto se 

establecía que el sujeto se estaría a las medidas de seguridad que señalaba el Código. 

Por último, es importante señalar que a pesar de haberse iniciado una política de 

aumento en las sanciones relacionadas con estos delltos, el precepto legal 195 del 

Ordenamiento en estudio, no sancionaba severamente la adquisición de marihuana 

cuando se encontraba en poder de un sujeto no adicto, por una sola vez, si la cantidad 

era tal que estuviera destinada para su propio e inmediato consumo y se le castigaba 

con prisión de seis meses a tres años y mutta hasta de cinco mil pesos. 

D).· Esla reforma que fue publicada el dia 8 de d/11/embte de 1978, fue de gran 

importancia ya que el articulo 194 por primera vez señalaba a las autoridades 

competentes para conocer de los delitos contra la salud, estableciéndose también la 

obligación que tienen de actuar en sus diligencias auxiliados de peritos y por ende de la 

medicina forense para poder determinar si la persona que adquiera un vegetal tiene et 

hábito o la necesidad de consumirlos, dicho precepto legal establecia: 

"Si a juicio del Ministerio Público o del Juez competentes, que beberán actuar 

para todos tos efectos que señalan en este artículo con auxilio de peritos .. .", este cambio 

es de gran relevancia al obligar a las autoridades investigadoras y judiciales que se 

auxiliaran de peritos. en virtud de que son personas con estudios especializados en la 

materia. 
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En caso de que algún individuo tuviera et hábito de consumirlos, se atenderla a la 

cantidad, para efectos de Imponer las penas; si la cantidad no excedía de la necesaria 

para su propio e Inmediato consumo el adicto o habitual sólo sería puesto a disposición 

de las autoridades sanitarias; si la cantidad excedía pero no para su consumo en un 

término máximo de tres días se te Impondría una pena de dos meses a dos años y muna 

de quinientos a quince mil pesos; pero si la cantidad excedía para su consumo en un 

término de tres días se lmpondrian las penas que correspondieran conforme ese 

capttuto. 

Por otra parte, en ta fracci6n IV del artículo en comento, se establecia la 

obligatoriedad de que lodo procesado o sentenciado que fuera adicto habltual quedaría 

sujeto a tratamiento, además de qua para que a un sentenciado no se le considerara 

como antecedente de mala conducta, el hecho de tener el hábito o adicción de alguna 

droga era necesario que se sometiera a un tratamiento adecuado para su curación, bajo 

la vlgllancla de la autoridad ejecutora. 

E).- El 14 do enero de 1985 fue publicada una reforma más, que tuvo como 

primer propósito actualizar el ordenamiento penal debido a que el 7 de febrero de 1984, 

fue publicada en el Diario Oficial de la Federación la nueva Ley General de Salud, que 

abrogaba al Código Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, por lo que era 

indispensable incorporar a los preceptos del Código Penal la contemplación de esta 

nueva ley, con el objeto de que existiera concordancia entre el Ordenamiento penal y la 

Ley General de Salud. 
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Así mismo, el articulo 198 establecía cuáles eran los delitos considerados como 

calificados y que eran castigados más severamente por la autoridad, si estos eran 

cometidos por servidores públicos en ejercicio de sus funciones, cuando la victima fuera 

un menor de edad o Incapaz, así como eran cometidos en centros educativos o 

penitenciarios. 

FJ,• El 10 de enero del 1981 fue publicada en el Diario Oficial una reforma más. 

Con esta reforma se adicionó al articulo 194 un párrafo segundo en el que se establecló 

la no aplicación de sanción alguna por simple posesión de medicamentos y cuya venta al 

público estuviera supeditada a ciertos requisitos, siempre que por la naturaleza y 

cantidad de dichos tratamientos médicos se considerara que eran los necesarios para el 

tratamiento médico de la persona que los poseyera o de olras personas que estuvieran 

sujelas a custodia o asistencia. 

Por su parte el articulo 198 sigue estableciendo el aumento de la pena en una 

tercera parte, cuando el agente utilizara a menores de edad o a Incapaces, para cometer 

cualquiera de los delitos previstos en ese capitulo, en virtud de que se consideraba como 

una conducta especialmente lesiva, el empleo de menores de edad para delinquir por 

parte de mayores. Asimismo, se consideraba califlCllda la conducta cuando el agente 

participaba en una organización delictiva que estuviera establecida dentro de la 

República o en el extranjero, con el objeto de cometer algún delito contra la salud. 

G).· Con la reforma del 3 de enero de 1981 fueron modiflClldos varios artículos, 

enlre ellos el 195, en el que se imponía una pena da 2 a 8 años da prisión, a quienes 

dedicándose a labores del campo, sembrara, cultivara o cosechara marihuana, cuando 
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existiera evidente atraso cultural, aislamiento soclal y extrema necesidad económica, 

como se puede observar el derecho penal castigaba con benevolencia estas conductas, 

toda vez que el legislador se preocupaba por el campesino paupérrimo. 

El articulo 197 quedó con cinco fracciones, y en la quinta fracción se establecla 

una pena de 7 a 25 años de prisión y de 100 a 500 dias multa para la persona que 

poseyera alguno de los vegetales o sustancias señalados en el articulo 193, sin la 

autorización que sellala la Ley General de Salud. 

H).- El 30 de dlt:lembte d9 '"' fue publicada la rafonna que Introdujo como 

elementos característicos la altematlvldad en la apllcaclón de las personas que ciertos 

delHos tenían ya señaladas, por lo que en ese entonces el Juzgador tenia la opción de 

elegir entre aplicar la sanción corporal o pecuniaria de esta norma. Así, durante la 

vigencia de esta reforma , las conductas típicas previstas en el articulo 194 pudieron ser 

castigadas con la pena privativa de libertad o bien con sanción pecuniaria, de esta 

manera se establecía que: 

·se lmpondrla de seis meses a tres años o de 18 a 390 días multa, al que no 

siendo edicto a cualquiera de las substancias comprendidas en el articulo 193, adquiera 

o posea alguna de éstas por una sola vez, para su uso personal y en cantidades que 

no exceda de la destinada para su propio a Inmediato consumo•; al que suministra 

gratuitamente, a un tercero, cualquiera de las sustancias indicadas, para uso personal 

de este último y en cantidad que no exceda de la necesaria para su consumo personal e 

Inmediato, se sancionaría con prisión de dos a seis años o multa de 180 a 360 días 

multa; así como, por Ja simple posesión de cannabis o marihuana, cuando por la 
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cantidad como por las demás circunstancias de ejecución da los hechos, no pueda 

considerarse que está destinada a realizar otro delHo, se castigaría con prisión de dos a 

ocho años o da 180 a 360 días mulla. 

En esa misma ocasión fue adicionado al articulo 91 del Código Panal, relativo a 

las reglas generales da apllcacl6n de sancionas, estableciéndose qua en los casos de 

punlbllldad aHemativa se aplicaría para los finas de la justicia y de la previsión general y 

especial. 

1).- Posteriormente, el 10 de enero de 1194, fue publicada una nueva refonna 

penal; el nuevo régimen Inició su vigencia el primero de febrero siguiente. 

J).- Por úHlmo el día 22 de julio de 111U, fue publicada en el Diario Oficial da la 

Federación una nueva reforma al Código Pensil, en materia de delHos contra la salud, 

pero únicamente en lo que se refiera al apéndice I, en el que se sellala la cantidad y tipo 

de sustancia, para efectos de Imposición de la pena; y cuya vigencia Inició al die 

siguiente de su publicación. 

Como estas dos úHlmas reformas, son lama del presenta trabajo, serán objeto de 

estudio y análisis posterior. 
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SEGUNDO CAPITULO. 

REFORMAS A LOS DEUTOS CONTRA LA SALUD EN 

MATERIA DE FARNIACODEPENDENCIA. 

2. 1. IMPORTANCIA DE LAS PALABRAS. 

Para el desarrollo del presente trabajo, es de suma Importancia definir diversos 

conceptos que son utilizados en el Código Penal y demás disposiciones legales que 

regulan los Delltos Contra la Salud. 

Para una mayor comprensión del problema que presenta la terminología en 

nuestros tiempos, por las diversas reformas que ha sufrido el Código Penal en materia 

de Delltos Contra la Salud, es necesario definir palabras que se utilizan para Integrar 

estos delHos ya que debido a la Ignorancia de su significado real, son empleada 

Incorrectamente, y a veces, como sinónimos, como sucede en el caso de •narcótico", 

•estupefaciente•, •psicotróplco", "farrnacodependlente", los cuales son el objeto material 

sobre los que recaen las conductas tlplcas que Integran delltos Contra la Salud. 

Con las úHlmas reformas que sufrió el Código Penal Federal, se adicionó a la 

Tabla, que se denomina Apéndice 1, y en la que se hace una relación de algunas 

sustancias que fueron consideradas por el legislador a efecto de Imponer diferentes 

penas, si éstas son pslcotrópicos o estupefacientes. 
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Durante la vigencia de los diversos Códigos Penales que han existido en nuestro 

pals; se han empleado diferentes conceptos para definir las sustancias que eran 

empleadas en tas comisión de los delltos Contra la Salud. Asl el Código Penal de 1871 

hacia referencia a "sustancias o productos quimlcos nocivos para la salud", frase que fue 

sustHuida en 1929 por ·"drogas eneNantes•; este término se conservó en el Código de 

1931. Hasta el allo de 1988 se Introdujo la palabra •estupefaciente• y en 1974, la de 

"pslcotróplco" • En 1994, la voz •narcótico" es la que adopta el legislador, abarcando a 

las dos anteriores. 

Esta evolución también se obseNa en la termlnologla empleada para descliblr o 

referirse al Individuo: el Código de Almaraz nos habla de ioxicomania"; con la reforma 

de 1974 se Introducen los términos "hábHo o necesidad", que la reforma de 1978 

conserva al lado de "adicto habituar. En el régimen vigente , se habla de 

"farmacodependlente", término que ya habla sido empleado en el anteproyecto del 

Código Penal de 1983, elaborado por el lnstHuto Nacional de Ciencias Penales. 

2. 1.1. QUE ES UNA DROGA 

En un principio todas las sustancias que creaban adicción y que se consideraban 

como nocivas para la salud, eran consideradas "drogas" en general, sin que se hubiera 

hecho una distinción de las mismas, motivo por el que es necesario definir, primero, lo 

que se entiende por droga. 
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Según el Diccionario Básico Espesa. la palabra "droga• comúnmente usada, es el 

nombre genérico de ciertas sustancias minerales, animales o vegetales, que se emplean 

en la medicina o en la Industria; también se usa para aludir a una sustancia o preparado, 

medicamentos de efecto estimulante, deprimente, narcótico o alucinógeno; asimismo, las 

palabras "estupefaciente", •medicamento" y "fármaco" se usan como sus sinónimos. 

Por su parte, el Instituto de Investigaciones para la Defensa Social de las 

Naciones Unidas (UNSDRI) nos dice que por droga debemos entender cualquier 

sustancia que por su naturaleza qufmlce attere la estructura o función de un organismo 

vivo; esta definición no dista mucho de la que sugiere el Comité de Expertos en 

Farmacodependencla de la Organización Mundial de la Salud, al definir a la "droga" 

como cualquier sustancia que, Introducida en el organismo vivo. puede modlflear una o 

varias de sus funciones. 

El Programa Nacional 1989-1994 el Control de las Drogas en México. Evaluación 

y Seaulmlento. define que desde el punto de vista legal en México, droga es toda 

sustancia que la legislación comprende bajo los términos de •estupefaciente y 

pslcotróplco". 

Por otro lado, en el mismo diccionario, encontramos que •enervante" se deriva de 

la palabra "enervar", que significa debilitar o quitar fuerza. 
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2.1.2. QUE SE ENTIENDE POR ESTUPEFACIENTE. 

Consunando el mismo diccionario que hemos cílado, encontramos que por 

"estupefaciente• se enliende una sustancia que hace perder o estimula la sensibilidad o 

produce alucinaciones, esta palabra se deriva de la voz •estupefacción", por lo que debe 

entenderse también como toda sustancia que produce espasmo o estupor, es decir, 

disminución de la actividad de las funciones Intelectuales. De acuerdo con la 

terminología usada por la Secretaria de Salud, los estupefacientes son poderosos 

depresores del sistema neNloso 1 
• 

El Código Penal no proporciona ninguna definición de la palabra •estupefaclante•; 

ni la Ley General de Salud ni la Convención Unlca sobre Estupefacientes, los define; 

ambos textos se limílan a hacer una larga enumeración de sustancias. 

En el Código Penal Federal, el articulo 193, hace una remisión a la Ley General 

de Salud, a los tratados Internacionales de obseNancia obligatoria en México y a las 

demás disposiciones legales aplicables a la materia. En su actual redacción, aclara en un 

punto: los estupefacientes (al igual que los pslcotróplcos) son una especie de droga, 

cuyo género próximo es el narcótico. 

El segundo párrafo del articulo 193 seilala que las conductas tipificadas en el 

Capítulo· de Delílos Contra la Salud, solo pueden cometerse respecto a los 

estupefacientes que seilala el articulo 237 de la Ley General de Salud. 

1 Secretaria de Salud y Consejo Nacional Contni las Adicciones. U.1 dJogu y sus tmwios·SSA y CONNAOIC. 
México, 1992. Pig. 38. 
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En el Apéndice 1 del Código Sustantivo que citamos, se hace una enumeración 

de sólo algunos de los estupefacientes cuya posesión, uso y consumo así como otras 

conductas relacionadas, está prohibida por el articulo 237 de la Ley General de Salud, 

quedando ausentes diversas sustancias. 

Sólo que mencionaremos los efectos de sólo algunas de estas sustancias; por 

ejemplo como el opio, la morflna, la heroína, la cocaína, la marihuana y la codeína que 

son las drogas más Importantes del grupo conocido como estupefacientes. 

El opio se obtiene de la "adormidera" o amapola, la morflna se extrae del opio 

mediante un sencillo procedimiento químico; ásta puede ser una de las drogas más 

dalilnas si se abusa de ella, pero también, es un medicamento muy útil ya que es el 

analgésico más poderoso que se conoce. La heroína es un derivado de la morflna que 

se produce mediante un proceso químico y la mayor parte de la codeína también se 

obtiene de la morflna; igualmente es utilizada como medicamento, pero su poder es 

mucho menor que el de las otras drogas. Estas cuatro drogas producen dependencia 

psíquica y dependencia física. 

Por su parte la cocaína, que se considera como una droga estimulante que 

proviene de una planta cuHivada en algunos paises de América del Sur, principalmente 

Perú y Bolivia, esta droga crea una fuerte dependencia psicológica; el consumo de 

este tipo de droga produce euforia, excitación, ansiedad, disminución de la fatiga, 

aumento en la capacidad de trabajo y sensación de mayor fortaleza física; con dosis 

mayores puede producir alucinaciones y delirios de persecución; después de que ha 

desaparecido el efecto, el abusador sufre una profunda depresión. Existen derivados de 
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la cocaína como la base libre y el crack, que son sustancias muy peligrosas cuyo uso 

está muy marcado en los Estados Unidos de Norteamérica. 

La mariguana, que sin lugar a dudas, es una de las drogas que más se consume 

en México, se obtiene de una planta denominada Cannabls, que llene las variedades de 

saliva e índica. Con dosis pequeilas el usuario se siente en un principio estimulado, de 

manera que ria y habla con facilidad, posterlormenle puede presentar marcada 

somnolencia; si bien la mariguana no produce dependencia fislca, si crea una fuerte 

dependencia psíquica. Nuestro pals produce en su territorio mariguana, goma de opio y 

hemina cruda. 

2. U. QUE SE ENTIENDE POR PSICOTROPICO. 

El articulo 244 de la Ley General de Salud seilala, que son consideradas como 

sustancias pslcotrópicas las que se mencionan en el articulo 245 y aquellas que 

determine específicamente el Consejo de Salubridad General o la Secretaria de Salud. 

El aludido articulo 245, enlista las sustancias consideradas como pslscotrópicas, 

agrupándolas en cinco fraccionas, expendiendo el riesgo que presentan para la salud y 

su valor terapéutico: 

1) Las que tienen valor terapéutico escaso o nulo y que, por ser susceptibles de 

uso Indebido o de abuso, constttuyen un grave problema para la salud; 
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2) Las que tienen algún valor terapéutico, pero constHuyen un problema grave 

para la salud pública; 

3) Las que tienen un valor terapéutico pero constituyen un problema para la Salud 

Pública: 

4) Las que tienen amplios usos terapéuticos y constHuyen un problema menor 

para la salud pública; y 

5) Las que carecen de valor terapéutico y se utilizan corrientemente en la 

Industria, los cuales serán determinados en las disposiciones reglamentarias 

correspondientes. 

Cabe agregar que el Convenio Internacional sobre Sustancias Pslcotropicas 

señala simplemente que psicotrópico es toda sustancia natural o sintética o cualquier 

material natural de los que se señalan en las cuatro listas anexas al propio convenio. 

El Programa Contra la Farmacodependencia 1992-1994. establece que 

psicotróplco es toda sustancia que tiene erecto sobre el sistema nervioso central, 

modificando sus funciones mentales y/o emocionales, que se manifiesta con cambios en 

el comportamiento. Este concepto no nos dice realmente lo que es un pslcolróplco, ya 

que todas las drogas producen una aHeración en el comportamiento y ahi es en donde 

radica la gran adicción que provocan en personas con problemas emocionales. 

De la lista de sustancias consideras como psictrópicos las más utilizadas son el 

LSD, la mezcalina y el peyote, que constituyen tres de las más importantes drogas 

alucinógenas, produciendo trastornos en la percepción; es decir, hacen que el usuario 

perciba objetos o sensacione5 que no existen en la realidad. El LSD se deriva de un 
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2) Las que tienen algún valor terapéutico, pero constituyen un problema grave 

para la salud pública; 

3) Las que tienen un valor terapéutico pero constituyen un problema para la Salud 

Pública: 

4) Las que tienen amplios usos terapéuticos y constituyen un problema menor 

para la salud pública; y 

5) Las que carecen de valor terapéutico y se utilizan corrientemente en la 

Industria, los cuales serán determinados en las disposiciones reglamentarias 

correspondientes. 

Cabe agregar que el Convenio Internacional sobre Sustancias Psicotrópicas 

señala simplemente que psicotrópico es toda sustancia natural o sintética o cualquier 

material natural de los que se señalan en las cuatro listas anexas al propio convenio. 

El Programa Contra la Farmacodependencia 1992-1994. establece que 

psicotróplco es toda sustancia que llene efecto sobre el sistema nervioso central, 

modificando sus funciones mentales y/o emocionales, que se manifiesta con cambios en 

el comportamiento. Este concepto no nos dice realmente lo que es un psicotrópico, ya 

que todas las drogas producen una alteración en el comportamiento y ahí es en donde 

radica la gran adicción que provocan en personas con problemas emocionales. 

De la lista de sustancias consideras como psictrópicos las más utilizadas son el 

LSD, la mezcalina y el peyote, que constituyen tres de las más importantes drogas 

alucinógenas, produciendo trastornos en la percepción; es decir, hacen que el usuario 

perciba objetos o sensaciones que no existen en la realidad. El LSD se deriva de un 
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·hongo llamado "cornezuelo del centeno", que se combina con diversas sustancias 

químicas; la mezcaiina es el ingrediente activo obtenido de los capullos de un cacto 

llamado peyote, que crece principalmente en México, existiendo también preparaciones 

ilícltas de mezcaiina; finalmente, la psilocibina se obtiene de ciertos hongos que crecen 

en México y América Central y también se puede conseguir en el mercado llíclto en 

forma de polvo. Como estas drogas son producidas en laboratorios clandestinos, nunca 

se puede conocer su concentración y calidad, por lo que estas drogas producen una 

gran dependencia psíquica, y por ello los usuarios corren riesgo de Intoxicación. 

2.1.4. QUE SE ENTIENDE POR NARCOTICO. 

En el mismo diccionario que hemos venido consultando, encontramos que 

"narcótico" se dice a las sustancias que producen sopor, relajación muscular y 

embotamiento de la sensibilidad. 

Según la Secretarla de Salud, "narcótico" es el término que se aplica para 

nombrar a las llamadas drogas fuertes que producen un estado do euforia, tranquilidad, 

modorra, inconsciencia o sueño, como la morfina, la codeína o la heroina2 
• 

El articulo 193 del Código Penal Federal establece que: 

"Se consideran narcóticos a los estupefacientes, pslcotrópicos y demás 

sustancias o vegetales que determinen la Ley General de Salud, los convenios y tratados 

1 Secn .. -taria de Salud y Consejo Nacional Contr1 las Adicciones. f!rmfil:os de Abuso. Prevención infonnación 
fannacológca y manejo de intoxicaciooes· SSA y CONADJC. México, 1992. Pág. 80. 
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Internacionales de obseNancia obligatoria en México y los que señalan las demás 

disposiciones legales aplicables en la materia". 

Enlonces entendemos que el uso de la palabra "narcótico" es adoplado por el 

legislador como el término genérico bajo el cual, en adelante, quedarán incluidas todas 

las drogas. 

De entrada podemos afirmar que no todas las drogas son narcóticos; en sentido 

estricto, los narcóticos son un grupo de drogas ubicado dentro del grupo de las 

suslanclas depresoras analgésicas como el opio y sus derivados (morfina y codeína), la 

heroína y la hldromorllna, que entre otras de sus propiedades alivian el dolor e Inducen 

al sueño3
• 

De hecho en el Programa Nacional 1989-1994 para el Control de la Drogas en 

México, Evaluación y Seguimiento, se afirma que "El grupo de narcóticos lo constituyen 

las sustancias que actúan sobre el sistema neNioso central que alivian el dolor e Inducen 

al sueño. Entre los narcóticos u opláces se incluyen: el opio y sus componentes activos, 

tales como la morfina, la heroína y la codeína. También se Incluyen en este grupo una 

cantidad de suslancias sintéticas con efectos morllnlcos, tales como la patldlna, la 

meladona y la normetadona". 

Igualmente se dice que narcótico es aplicado a todas las sustancias llamadas 

fuertes que producen un estado de euforia, tranquilidad, modorra, inconsciencia o sueño. 

l Secretaria de Salud y Consejo Nacional Contra las Adicciones. Pro'1ama Nacional contra a Fannacodependcncia 
1992~199.f· SSAy CONADIC. MCxico, 199.?. Págs. 22 y 23 
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La eleccl6n de este vocablo suponemos, que se debe a que lntemaclonalmente 

es utilizado en los Tratados y Convenios lntemaclonales, y de esta manera se ajusta a 

recomendaciones de ciertos convenios, como es el caso de la Convención de Viena de 

1988, de la que México ha sido participe Importante. 

2. f ,5. QUE SE ENTIENDE POR FARMACODEPENCENCIA. 

También el concepto que se utiliza para denominar a las personas que consumen 

algún tipo de droga ha variado en el transcurso del tiempo. El Código de 1929 habló de 

"toxicomanía"; en el de 1978 se habló de "adicto o habitual", terminología que fue 

conservada hasta la úttlma reforma que fue en 1994, con la aparición del vocablo de 

"farmacodependencla" que, ya lo mencionamos, fue usada por las personas que en 1983 

elaboraron el proyecto del código Penal del Instituto Nacional de Ciencias Penales. 

La palabra "toxicomanía" está compuesta por dos vocablos: "tóxico" y "manía": el 

Diccionario a que hemos hecho referencia con anterioridad nos dice que tóxico slgnif1CB 

veneno, y el segundo, que es una especie de locura, caracterizada por delirio general, 

agitación y tendencia al furor. Por la palabra completa se entiende un vicio que llega a 

ser Irresistible Inclinación a determinados venenos, principalmente a ciertos productos 

qulmlcos depurados que procuran sensaciones agradables que suprimen el dolor. 

Por su parte el término drogadicción fue utilizado por primer vez en unos folletos 

publicado por la Organización Mundial de la Salud en la década de los cincuenta y se 
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define como un estado de Intoxicación crónica o periódica, dañina para el Individuo Y la 

sociedad, producida por el consumo repelido de una droga sea natural o slnlélica4 
• El de 

habffual cuya definición no as necesario precisar, fue propuesto después por la OMS 

para hacer referencia a una dependencia similar a la que se daba a las adicciones, pero 

con síntomas menos graves. 

El concepto de farmacodependencía no es ulilizado comúnmente, sin embargo, 

se sabe que "fármaco" se entiende como medicamento, es decir, como cualquier 

sustancia que aplicada interior o exteriormente al cuerpo, puede producir un efecto 

curativo, y sí por el otro lado, "dependencia" Implica subordinación o sujeción, la palabra 

"farmacodependencía" es fácilmente comprensible, aunque no creemos que el sentido 

lfferal de la palabra sea el que al legislador quiso emplear con la nueva termlnologia. 

En 1969 la OMS sugirió el uso de la expresión "farmacodependencia" en 

sustttución de toxicomanía, drogadicción o hábito; la definió como: • ... el estado psíquico 

y a veces físico causado por la Interacción entre un organismo vivo y un fármaco, 

caracterizado por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que 

comprenden siempre un Impulso irreprimible por lomar el fármaco en forma continua o 

periódica a fin de experimentar sus efectos psíquicos, y a veces, para evitar el malestar 

producido por la privación"' . 

Analicemos cada de la partes de esta definición. En primer término, la definición 

establece que para que exista farmacodependencia es necesario que un ser vivo entre 

4 Cárdenas de Ojcda, Oiga. ~Pág. 5. 

'Las droL>as y sus usuarios. Op Cjt. Pág. 15. 
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en contacto con un fármaco. Por lo que es necesario definir lo que la OMS entiende por 

fármaco, y es lo siguiente: "Droga o fármaco es toda sustancia que, Introducida en el 

organismo vivo, puede modificar una o más funciones·. Es decir, un fármaco es una 

sustancia ajena al organismo, que al entrar en él altera alguna de sus funciones 

normales. En segundo lugar, se afirma que se produce un estado psíquico especial y 

que se caracteriza siempre por el hecho de que la conducta normal de Individuo se 

altera. Además el individuo no puede reprimir el Impulso de tomar el fármaco, ya sea por 

que éste se toma por experimentar sus efectos sobre la manta o por al hecho de evHar 

las molestias, a veces más graves, producidas por al hecho de dejar da tomarlo. 

Da lo anterior resulta que pueden existir dos tipos de dependencia, definidas 

como· la "dependencia física" que es "la adicción en un estado de adaptación biológica 

que se manifiesta por trastornos fisiológicos más o menos intensos cuando se suspende 

bruscamente una droga • y "la dependencia psíquica" o habituación que es el •uso 

compulsivo de una droga sin desarrollo de dependencia física, pero que implica también 

un grave peligro para el Individuo"" . Entonces, en la primera de las dependencias, si 

bruscamente se deja de tomar una droga, ocurren trastornos fisiológicos, como 

alteraciones en la frecuencia cardiaca, en la presión arterial y en la respiración; 

sudoración, vómttos, delirios, convulsiones, pérdida de la conciencia, etc., las 

alteraciones pueden ser graves o leves dependiendo del tipo de droga, al grado que 

pueden llegar a producir la muerte; por otro lado, en la dependencia psiquica no se 

producen trastornos fisiológicos al suspender bruscamente la droga, sin embargo el 

individuo siente la necesidad irreprimible de tomarla y este consumo compulsivo provoca 

alteraciones en la mente de la persona, que varían según el tipo de droga . 

• !JlliLPógs. 15 y 16. 
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Estos dos tipos de dependencia, pueden Ir acompañados en ocasiones de otro 

fenómeno denominado tolerancia, consiste en la adaptación del organismo a los efectos 

de la droga, lo que implica la necesidad de aumentar las dosis para seguir obteniendo 

resultados de Igual magnitud; por lo que cuando una persona consume una droga que 

provoca tolerancia, tiene que tomar cada vez mayor cantidad de ella, situación que 

encierra un grave peligro pues la droga puede aumentarse al grado de provocar una 

Intoxicación. 

Por último es necesario conocer otra definición, la de abuso, que es el consumo 

de una droga en forma excesiva, persistente o esporádica, en compatibilidad o sin 

relación con la terapéutica médica habttual" 7 
, pero para que se pueda hablar de abuso 

de una droga es necesario que esta sustancia sea lllcita, o bien, que no sea usada como 

parte de un tratamiento médico, además el consumo de la droga tiene que hacerse en 

cantidades excesivas, no importa si se utiliza de vez en cuando o en forma continua. 

Es necesario señalar que la manera de consumir las drogas varia mucho de un 

Individuo a otro, por eso resulta imprescindible señalar que se reconocen cuatro distintos 

grupos de usuarios. El primer grupo de los usuarios es el de los experimentadores, el 

segundo es el grupo de los usuarios sociales u ocasionales. El tercer grupo es el de los 

farmacodependientes funcionales y el cuatro grupo corresponde a los 

farmacodependientes disfuncionales. 

1 Fám11cos de abuso prevL'tlción lnfonnación Fannacológica y mancio de inh:icaciones. Op. Cit. Pág. 36. 
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Los expenmentadoms son usuarios que toman droga por simple curiosidad. En 

tanto, los usuarios sociales u ocasionales consumen droga sólo cuando están en un 

grupo, en plan de diversión; el consumo de drogas tiene en ellos la finalidad de 

pertenecer a un conglomerado, de rebelarse contra los valores sociales establecidos, de 

resolver conflictos pasajeros de la adolescencia o simplemente de seguir una moda. 

Estos dos tipos de usuarios son en su mayoría jóvenes que consumen drogas como una 

parte del proceso de la adolescencia; expertos dudan de que esta forma de consumo de 

drogas sea un tipo de farmacodependencla. Lo cierto es que de ninguna manera puede 

considerarse que sea una enfermedad, ya que por el tipo de drogas que suelen consumir 

es posible que exista cierto grado de dependencia psíquica, pero ninguna dependencia 

física. 

Los farmacodependientes funcionales son aquellos usuarios que necesttan tomar 

drogas en sociedad. Se trata de personas que han desarrollado una dependencia tal a 

una droga que no pueden realizar ninguna otra actividad si no la consumen. Sin 

embargo, a pesar de su dependencia siguen funcionando dentro de la sociedad, y sólo 

presentan trastomos cuando no pueden consumir la droga. 

Los farmacodepandiantas disfuncionales son personas que han dejado de 

funcionar en sociedad. Toda su vida gira en torno a las drogas y su actividad entera la 

dedican a conseguirles y consumi~as. 

En el caso de farmacodependientes funcionales y dlsfuncionales, si suele existir 

algún tipo de aHeración que determina el consumo de drogas; se considera, que estos 

son los verdaderos casos de farmacodependencia, además de que es frecuente que 
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dichas persones cometen delitos pare poder conseguir la droga, lo que ocasiona un 

problema legal junto con el social y médico. Existe en este tipo de usuarios une marcada 

dependencia psíquica, reforzada habitualmente por le dependencia física cuando utilizan 

ciertos fármacos y es aquí en donde se da más el consumo combinado de varias drogas, 

por lo que se presentan con más frecuencia los síndromes de abstinencia e 

Intoxicación. 

Las formas de abuso de drogas en ocasiones llegan a mezclarse, por lo que es 

común que el farmacodependlente ocasional que en un principio usó les drogas con el 

ánimo de divertirse o de experimentar, puede caer dentro del grupo de los 

farmecodependlentes habituales. 

Se considere importante proponer una cleslficeclón de las drogas en relación con 

la fermacodependencie, ya que la variedad de sustancias involucradas y le complejidad 

de sus efectos sobre el organismo, algunos de ellos terapéuticos, son muy amplios. 

Existen otras sustancies que tienen uso industrial y por tanto tienen circulación 

legal. Existen otras que no sólo son licites, como el alcohol y el tabaco, sino que además 

tienen aceptación social. 

La clasificación que se propone busca tener como base un denominador común, 

que es el efecto que produce sobre el slslema neNioso central, que en última instancia 

es lo que determina los cambios sobre la actividad mental, el estado emocional y la 

conducta. 
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2.1.8. CLASIFIACION DE LAS DOGAS EN RELACION A LA FARMACODEPENDENCIA. 

DEPRESORES { 

Narcóticos 

Analgésicos 

No Narcóticos 

Hipnóticos Sedantes 

Alcohol 

lnhalantes 

ESTIMULANTES { Amlnas-Slmpatlcométicas 

Aluclnógenos-Psicotlcomlmétlco 

DISTOSIONANTES Antlparldnsónlcos 

O PSICOTIZANTES Antihistaminlcos 

Anticolinérglcos-Paraslmpatlcolíticos 
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l. DEPRESORES 

ANALGESICOS 

NARCOTICOS 

HIPNOTICOS 

SEDANTES 

Opio { 

Morfina 

Codeína 

Heroína 

Hidromorfina 

Mlperfdlna 

Metadona 

Pentazocina 

BarbHúrfcos 

Acción Corta { 

o intennedla 

Acción { 

Prolongada 

Hidrato da 

Cloral 

Glutetlnlda 

Metacualona 
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PentobarbHal 

Secobarbttal 

AmobarbHal 

FenobarbHal 

r Meprobamatos 



Di6J<ido de 

Carbono 

Hidrocar-

buros 

Anslolíticos 

Banzodla-

cap In as 

Diazapam 

Lorazapam 

Ftunitrazapam 

Cordlacepóxido 

Nitrazapam 

Oxazapam 

Oxido Nitroso (aditivos autos) 

Cloroformo 

E ter 

{ 
Butilo 

Nitritos Amllo 

Toluano 

Alifáticos f Benceno 

Aromáticos Xílano 
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(desodorantes) 

Solventas 

Pegamentos 

Pinturas 



ti. ESTIMULANTES 

AMINAS 

SIMPATICOMIMETICAS 

IHexano 

~asolina 

Halogenados 
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- {Solventes 

Tricloroetan QuHamanchas 

Oesgrasadores 

Tricioroetllo 

Fenoles 

Halotano 

Otros 

Cocaína 

{

Dextro anfetamina 

Anfetamina 

Melil anfetamina 

Nicotina 



111. DISTORSIONANTES O PSICOTIZANTES 

ALUCINOGENOS 

PSICOTICOMMETICOS 
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Cafeína 

Fenmelrazina {preludín) 

Melil fenldalo (Rffalln) 

Drogas anoréctic8s 

Mezcalina 

Psllosclblna 

Acldo Lisérgico (l.S.D.) 

Fenllícllidlna (P.C.P.) 

Mariguana 

Hachís 



2.1.7. QUE SE ENTIENDE POR DELITO CONTRA LA SALUD. 

En la actualidad, el Título Séptimo del Código Penal Federal se denomina "Delitos 

contra la Salud"; pero esta denominación no ha existido siempre. 

En efaclo, el Código Penal de 1871 en el título relativo a la materia. llevaba por 

nombre "Delltos Contra la Salud Pública". teniendo su antecedente en el Código Penal 

de Veracruz de 1835; después Inexplicablemente, esta denominación fue abandonada. 

A juicio de muchos autores -y al nuestro-, la denominación anterior es la correcta 

pues alude al bien jurídico tutelado, en materia de delltos contra la salud, de manera 

expresa· y no como lo hace su actual título, que sólo habla de delltos contra la salud sin 

precisar a la salud qué o de quién se refiere. 

De cualquier forma, la doctrina ha coincidido en que la salud que se protege en 

este titulo no es la Individual de la persona (tutelada en el dellto de lesiones) sino la 

pública, es decir, la que "abstractamente se adscribe a la colectividad como grupo 

social"' . 

El concepto de ·salud pública" es dificil de precisar, además de que no es 

exclusivo de los delltos relativos a narcóticos. Francisco Muñoz Conde nos dice que 

"salud pública" se debe entender como el nivel de bienestar físico y psíquico relativo a la 

1 Jiménez Huerta, Mariano. Pctccho Penal Mexicano. Parte Especial· Torno V; Porrúa. México, 1980. P-ág. 147. 
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colectividad, es decir, a la generalidad de los ciudadanos; o bien, como al conjunto de 

condiciones que posHlva y negativamente garantizan y fomentan la salud de los 

"> ciudadanos• . 

En nuestro país, la protección de la salud está elevada a rango de garantía 

Constitucional, en el cuarto párrafo del artículo 4º de la Carta Magna, qua seilala. "Toda 

persona tiene derecho a la protección a la Salud .. ."; de esta manara se garantiza a toda 

persona el derecho a la protección a la salud, entendida ésta como "al estado de pleno 

bienestar flsico y mental, que es requisito Imprescindible para una sociedad que tiene 

como principio la justicia distributiva'º . 

La Lay General de Salud reglamenta esta garantla, en su articulo 2°, siendo una 

de las finalidades en el derecho la protección de la salud el programa contra al 

farrnacodependencia. 

Asl, el THulo Décimo Primero de la Ley establece -en el marco de los Programas . 
contra las adicciones-, la creaeión del Consejo Nacional Contra las Adiciones 

(CONADIC), que tiene por objeto promover y apoyar acciones para prevenir y combatir 

los prbblamas da salud pública que representan el alcoholismo y abuso da bebidas 

alcohólica, al tabaquismo y la farrnacodependencla. 

En los considerandos del Reglamento para la Organización del Consejo Nacional 

Contra las Adicciones, se establece que el derecho a la protecci6n de la salud es un 

'MlllozConde. Francisco. Derecho Penal P1rte Especial· Tiranl Jo blanch. Valencia, 1988. 
11 (..as drogas y sus Um.rio. Op. Cit. P.ig. 1 O 
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garantía social cuyas finalidades fundamentales son el bienestar físico y mental del 

hombre, la prolongación y el mejoramiento de la calidad de la vida humana así como la 

protección y el Incremento de valores que contribuyan a la creación, conservación y 

disfrute de condiciones de salud que Incidan en el desarrollo social. Y se agrega que las 

adicciones •constttuyen un grave problema de salud pública en nuestro país, al ocasionar 

graves consecuencias físicas y psicológicas en el Individuo y en el orden social, tales 

como delttos, accidentes desintegración de la familia, ausentismo laboral, disminución en 

' la productividad y suicidios ... •. 

Otro documento Importante es el Proarama Nacional 1989-1994 sobre el Control 

de la Drooas en México. el cual constttuye el marco de acción del Gobierno en esta 

materia, y tiene como fines fundamentales -según dice- la prevención del uso indebido y 

el tratamiento a los adictos, y la prevención y combate a la delincuencia asociada. 

De esta manera los delttos Contra la Salud por una parte, pretenden prevenir el 

uso Indebido de narcóticos y, por la otra, combatir la delincuencia asociada, ya que 

contemplan desde el enfermo mental que abusa de estupefacientes y psicotrópicos, 

hasta el delincuente, que aprovechando la vulnerabllldad social, hace del narcotráfico 

una forma de vida de fácil enriquecimiento. 

Asi vemos que el problema de las drogas es muy variado: producción, tránsito, 

consumo y delincuencia, se entrelazan y afectan conjuntamente a diferentes paises, por 

lo que seria poco eficaz si las autoridades responsables se concretaran exclusivamente 

a prevenir daños o a perseguir infractores. 
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2.:l. REGIMEN VIGENTE. 

Para efectuar las reformas en materia da Oelttos Contra la Salud, al gobierno 

tomó en conslderacJón qua la delincuencia organizada ha aleanzado en Jos úftlmos 

tiempos dimensiones muy Importantes en México, especialmente en las acciones de 

narcolrállco en sus diversas fases da producción, distribución y consumo, con sus 

variados afectos sociales, económicos y polttlcos. 

El gobierno maldcano ha concentrado y ampliado sus esfuerzos en Jos úftlmos 

años en su lucha contra ase mal que afecta a la sociedad en su conjunto; también se ha 

Incrementado la severidad da las sanciones panales y se han aplicado nuevos planas de 

lucha, de Jos cuales al mas reciente ha sido la creación del lnstttuto Nacional para el 

Combata a las Drogas. 

Por Jo anterior, fue necesario revisar y reorientar al actual ordenamiento jurfdlco, 

para que también abarcara Jos aspectos social, económico y político, y da asta manara 

se profundizara en al fenómeno de .consumo y venta da droga. 

Si bien as cierto el Código Panal Federal ha sido objeto da importantes 

modificaciones en Jos úftlmos años, en lo que hace a tipificación da Jos delttos contra la 

salud debe decirse qua estas úttimas reformas son de gran relevancia ya que señalan 

unas penas para Jos que consumen, siembran, cuftivan, cosechan, etcétera, y otras más 

elevadas, a los qua comercian o trafican con estupefacientes o psicotrópicos. 
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También con estas reformas se da un trato diferente a la posesión de 

estupefacientes y pslcolróplcos, por lo que hace a su sanción, atendiendo a si se realiza 

o no con fines de tráfico, asl como a la cantidad de droga y demás circunstancias del 

hecho; también se establece como regla general, que, para la individualización de la 

pena, el juzgador tomará en cuenta la cantidad y la especie de narcótico de que se trate, 

asi como la mayor o menor lesión o puesta en peligro del bien jurldlco tutelado y 

condiciones personales del autor y participe del hecho. 

2.2.1. ANAUSIS DE LOS ARTICULO$ 193, 1tu, 115BISy118 BIS 

DEL CODIGO PENAL FEDERAL. 

Realizaremos una breve sintesis de las reformas efectuadas, en el Código Penal 

Federal en su Capitulo Primero del Titulo Séptimo del Código Penal. 

Primeramente, en el articulo 193, como ya lo señalamos, se utiliza el término 

genérico de narcóticos para referirse a los estupefacientes, psicotróplcos y demás 

sustancias vegetales que determinen la Ley General de Salud. En dicho numeral 

también se Incluyen elementos que deberán ser tomados en cuenta por el juzgador para 

determinar la gravedad del hecho, atendiendo a la cantidad y clase de estupefaciente o 

psicotrópico de que se trate a su mayor o menor relación con el bien jurídico tutelado, 

que es un criterio adecuado para individualizar la pena ó la medida de seguridad. 

El legislador estimó que a fin de garantizar una adecuada administración de 

justicia y considerando que los tipos penales en materia de delitos contra la salud 

señalaban de manera general el transporte y la posesión y no determinaban las 
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cantidades del narcótico que se poseia o transportaba, era necesario adicionar el articulo 

195 bis de este Código Penal, en el que se precisan las punlbllldades para el caso de 

posesión y transporte de narcóticos, ya que antiguamente, en la práctica, se lmponian 

las mismas penas de prisión atendiendo exclusivamente a dicho transporte o posesión 

sin considerar las cantidades; de esta manera, se dictaban sentencias en las que se 

Imponía la misma sanción para aquel Individuo que poseía o transportaba un kilogramo 

de mariguana o el que lo hacia con una tonelada y da esta manera se desvirtuaba la 

finalidad de la Individualización de la pena, al no guardar proporolón la sanción con la 

cantidad de narcótico, y por ende, con la puesta en peligro del bien jurídico tutelado. 

Igualmente se consideró que para establecer una unificación de criterio y de 

acciones por parte del órgano jurisdlcclonal, se elaboró el Apéndice 1, en el que sellalan 

las cantidades y tipo de narcótico que se posea o transporte, asi como la 

primodelincuencla o reincidencia del sujeto activo. 

Por otra parte, en el articulo 194 se regula lo que propiamente es el narcotráfico, 

conteniéndose las conductas y sanciones, previstas en el articulo 197 anterior. 

En el articulo 196 bis se establecen las conductas de quienes por sí mismos, a 

través de terceros o a nombre de otros, dirigen, administran o supervisan cualquier tipo 

de organización para realizar de manera sistemática conductas delictivas que afectan la 

salud, tratando asl de combatir la delincuencia organizada relacionada con el 

narcotráfico, a la cual se le asigna una penalidad bastante elevada, de veinte a cuarenta 

años de prisión y de quinientos a diez mil días multa, además del decomiso. 
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2.2.2. ARTICULO 116 C.P.F. 

Este articulo es de nueva creación y se refiere a la po~esión de los narcóticos, 

aclarándose que esa posesión debe de ser con la finalidad de cometer alguna de las 

hipótesis contenidas en el artículo 194 reformado, reduciendo la penalidad notoriamente, 

ya que antiguamente por la comisión de las mismas conductas se Imponía la pena de 

prisión de siete a veinticinco años y de 100 a 500 días muHa. 

Dicho precepto legal textualmente dice: 

Art. 1111.· Se impondrá d9 cinco a quinCB a/los dB prisión y de cían a trasciBntos 

cincuenta dlas multa, al quB posBa alguno de los narcóticos se/lalados en e/ arliculo 193, 

sin la autorización correspondiente a quB se refiere la Lay GenBral d9 Salud, siBmpra y 

cuando Bsa posesión sea con la finalidad de realizar alguna de las conductas previstas 

en 9/ articulo 194. 

No SB procederá en contra de quien, no siendo farmacodependiente se le 

encuentre en posesión de alguno de los narcóticos sella/adosen el arllcu/o 193, por una 

sola vez y en cantidad tal qu9 puada prasumirse que Bstá destinada a su consumo 

personal. 

No se procederá por la simple posesión de medicamentos, previstos entre los 

narcóticos a los que se rafiere el arliculo 193, cuya venta al público se encuentre 

supedilada a requisitos especia/es de adquisición, cuando por su naturaleza y cantidad 
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dichos medicamentos saan los necesarios para e/ tratamiento de la persona qua los 

posea o ele otras personas sujetas a la custodia o asistencia ele quien los tiene en su 

poder. 

Cabe sellalar, que existen opiniones que afirman que al situarse esta figura típica 

en un numeral Independiente y no como anteriormente estaba, como una fracción más 

del articulo 197, ahora se trata de un delllo autónomo e Independiente, con lo qua se 

evitan conflictos que sa originaron raspado da la unidad da los dalllos contra la salud, an 

relación con las reglas del concurso del dalllos. Sin que asta opinión sea compartida por 

todos, pues hay quienes dicen que aun cuando se especlflquen los fines, puede seguirse 

estimando como modalidad del delllo contra la salud, la cual será punible cuando s6lo 

co.ncurra asta, pero siendo otras modalidades que necesariamente Impliquen la posesión 

(por ejemplo venta), deberé Imponerse la pana que corresponda a tal modalidad 

solamente. 

El párrafo segundo y tercero, contienen dos excusas absolutorias, la primara se 

Tefiere al no farmacodapendlante o adicto a alguna droga, a quien sa le encuentra por 

primera vez en su poder algún narcóllco, qua por su cantidad se considere que está 

destinado para su consumo personal. 

La segunda se refiera a la simple posesión da medicamentos, hipótesis qua 

antiguamente se encontraba prevista en la fracción IV del arlículo 194, siendo necesario 

para que opere esta excusa absolutoria, que los medicamentos estén destinados para el 
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tratamiento de la persona que los posea o de quien esté obligada a la custodia o 

asistencia de otro. 

Uno de los cambios más relevantes es que antiguamente se mencionaba que la 

cantidad de droga no deberla de exceder de la necesaria para su consumo de setenta y 

dos horas, y con tas reformes se establaca únicamente que no •exceda de la destinada 

para su propio e Inmediato consumo•, por lo que se presuma que es para su consumo 

personal, dejando al Juzgador la determinación de la cantidad, sin que medie ningún 

plazo, pues como lo seftalamos, los adictos a cualquier tipo de narcótico presentan el 

fenómeno de ta tolerancia, por lo que la cantidad necesaria para que ta droga surta los 

efectos deseados varia de una persona a otra. Sin embargo, creemos que aunque se 

deje al arbHrlo judicial dicha determinación, sigue siendo Indispensable ta inteNenclón de 

peritos médicos, a fin de establecer la cantidad de droga que necestta el 

farmacodependlente para su propio e Inmediato consumo ya que los médicos son 

especialistas en ta materia y el juzgador de ninguna manera se puede considerar que 

tenga medios ni conocimientos para determinar dicha circunstancia. 

2.2.3 ARTICULO 195 BIS C.P.F. 

En este articulo se encuentra una da tas mayores Innovaciones_. que en esencia, 

tendría su equivalencia con el tipo previsto en el penúttlmo párrafo del articulo 194 

anterior, que se refería a ta "simple posesión". 
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Al'f. 115 bis.· Cuando la posesión o transporte, por la cantidad como por las demás 

circunstancias del hecho, no pueda considerarse destinada a realizar alguna da las 

conductas a que se refiere et articulo 194 de este Código y no se trate de un miembro de 

una asociación delictuosa, se aplicarán las penas previstas en las tablas contenidas en 

el apéndice 1 de este ordenamiento, si al narcótico no se encuentra comprendido en /as 

mismas, se aplicará hasta la mitad de /as penas sella/adas en el articulo anterior. 

Se considera notoriamente superado el artículo 194 mencionado, pues además 

de la posesión Incluye el transporte y atlnadamente no se refiere sólo a la mariguana si 

no a cualquiera de los llamados narcóticos; asimismo, establece mediante las aludidas 

tablas, que se apliquen penas especillcas, de acuerdo con la cantidad y calidad del 

narcótico poseído o transportado, el tipo de delincuente, primario, reincidente, etcétera; 

en cede caso concreto y restringe la apllcaclón de esa tabulacl6n únicamente a 

personas que no sean miembros de una asociación delictuosa. 

Los problemas en la aplicación de este articulo, es que se puede considerar 

restringido el art>Hrlo Judicial con la fria y mecánica apllcaclón de las aludidas tablas; 

además de que si en las tablas no se considera algún narcótico, aunque la posesión sea 

en cantidades pequeilas, entonces se Impone una sanción diferente y más elevada. 

La conducta que prevé este artículo, esta considerada como una de las que 

Integran los tipos penales privilegiados, es decir, con penas atenuadas, de los delttos 

contra la salud. Para la integración de los elementos del tipo de este delHo, es necesario 

que la posesión o transportación de algún narcótico, en virtud de la cantidad y de las 
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demás circunstancias, no pueda considerarse destinada & realizar alguna de las 

condudas previstas en el articulo 194, además de que se requiere que el sujeto activo 

no sea miembro de una asociación dellctuosa. 

Z.2.4 ARTICULO 191 C.P.F. 

En este precepto legal también se establece una excusa absolutoria, en materia 

de posesión de nlll'CÓlicos; dicho articulo a la letra dice: 

Art. 188.- Al farmacodependiente que posea para su estricto consumo personal algún 

narcótico de los sellalados en el artlculo 193 no se la aplicará pena alguna. El Ministerio 

Público o la autoridad judicial del conocimiento, tan pronto como se enteran en algún 

procedimiento da que una persona relacionada con (11 es farmacodependiante, deberán 

informar da inmediato a las autoridades sanitarias, para los efectos del tratamiento que 

corresponda. 

Todo procesado o sentenciado que sea farmacodependiente quedará sujeto a 

tratamiento. 

Para la concesión de la condena condicional o del beneficio de la libertad 

preparatoria, cuando procedan, no se considerara como antecedente da mala conducta 

al relativo a la farmacodapandencia, paro si exigirla en todo caso que e/ sentenciado se 

someta al tratamiento adecuado para su curación bajo vigilancia da Ja autoridad 

ejecutora. 
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demás circunstancias, no pueda considerarse destinada a realizar alguna de las 

condudas previstas en el articulo 11M, además de que se requiere que el sujeto activo 

no sea miembro de una asociación delicluosa. 

2.2.4 ARTICULO 199 C.P.F. 

En este precepto legal también se establece una excusa absolutoria, en materia 

de posesión de narcóticos; dicho articulo a la letra dice: 

Art. 111.- Al farmacodependiente que posea para su estricto consumo personal algún 

narcótico de los seffalados en el artfculo 193 no se le aplicará pena alguna. El Ministerio 

Público o la autoridad judicial del conocimiento, tan pronto como se enteren en algún 

procedimiento de que una persona relacionada con él es farmacodependiente, deberán 

informar de inmediato a las autoridades sanitarias, para los efectos del tratamiento que 

corresponda. 

Todo procesado o sentenciado que sea farmacodependiente quedará sujeto a 

tratamiento. 

Para la concesión de la condena condicional o del beneficio de la libertad 

preparatoria, cuando procedan, no se considerara como antecedente de mala conducta 

el relativo a la farmacodependencia, pero si exigirfa en todo caso que el sentenciado se 

someta al tratamiento adecuado para su curación bajo vigilancia de /a autoridad 

ejecutora. 
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En este precepto se establece otra excusa absolutoria, que encuadra en las 

conductas que anterlonnente contemplaban las fracciones 1 y 11 del articulo 194, con la 

salvedad de que el detennlnar la cantidad del narcótico poselda por el 

fannacodependlente para su estricto consumo, queda el arbHrio del juzgador, por no 

establecerse algún ténnlno. No obstante, como ya 11111umentaremos m6a adelante, se 

requerirá del dictamen médico correspondiente al caso concreto. En el úMlmo párrefo se 

advierte la hipótesis que ya se comprandia en la COIT8Spondlente de la fracción IV del 

enterlor articulo 194, advirtiéndose que se cambia al t6nnlno "adicto o habituar por el de 

fannacodepandienta. 

La única conducta qua se requiere para la conformación da los elementos del 

tipo, as que al fannacodependienta posea algún narcótico para su estricto consumo. 
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TERCER CAPITULO. 

INTERVENCION DE LA MEDICINA FORENSE EN LOS DELITOS CONTRA 

LA SALUD EN MATERIA DE FARMACODEPENDENCIA. 

3.1. QUE ES LA MEDICINA FORENSE. 

A lo largo de la historia, la medicina forense ha recibido diferentes acepciones, 

tales como Medicina Legalls e Forensls, medicina política, medicina legal judicial, 

jurisprudencia médica, medicina jurídica, biología jurídica , medicina del derecho, pero 

fue hasta el afto de 1929 cuando Sydney SmHh la definió como Medicina Forense, 

término que en 1975 fue aceptado por el Consejo Técnico de la Facuttad de Derecho de 

la Universidad Nacional Autónoma de México, quienes acordaron que asl sería la 

designación de la materia que se Impartiera en dicha Universidad. 

Existen diversos conceptos que se han utilizado para precisar esta ciencia; asl, 

los autores clásicos definieron a la medicina forense, como: "el arte de redactar informes 

médicos con fines de justicia"; sin embargo se considera que éste es sólo un aspecto de 

los muchos que trata la medicina forense. 

Para Emilio Boner, la medicina forense es "la disciplina que utiliza la totalidad de 

las ciencias médicas, para dar respuesta a cuestiones jurídicas" y para Ralmundo de 

Castro y Bachiller es : "la aplicación de los conocimientos médicos y ciencias auxiliares a 

la Investigación, Interpretación y desenvolvimiento de la justicia social". 
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Alfonso Qulroz Cuarón, en su libro de Medicina Forense, la definió como: "la 

técnica, al procedimiento, mediante al cual se aprovecha una o varias ramas da la 

medicina o da las ciencias conexas para estudiar y resolver casos concretos, 

habltualmente ligados a sttuaclonas legales o jurídicas". 

El Doctor Qulroz Cuarón en su obra, enumera diversas definiciones da otros 

autores, como la da Gajardo, quien saftala qua la medicina forense "as al conjunto da 

conocimientos utilizados para estudiar y determinar diversas condicionas biológicas del 

hombre, considerado como sujeto da derecho"; para Rlnaldo Palllgrlnl, as la disciplina 

médica qua se propone al estudio da la personalidad fisiológica y patológica del hombre 

en lo que respecta al derecho; y para Luis Hidalgo y Carplo es el conjunto da 

conocimientos en medicina y ciencias accesorias Indispensables para Ilustrar a los 

jueces en la aplicación o en la formulación da algunas da las leyes. 1 

De todas astas definiciones se observa qua exista una estrecha relación entre al 

derecho y la medicina; ya qua el derecho se auxilia da la medicina forense para obtener 

respuestas concretas a cuestionas prácticas qua son Indispensables para qua al Juez 

puada dirimir las controversias jurídicas qua se la plantean. 

Para algunos autores ésta as una ciencia aplicada o da apllcacl6n, en cuanto qua 

utiliza conocimientos y métodos extraldos da otras aspaclalldadas, para resolver 

cuestionas formuladas por Jueces, Magistrados o por las partes qua Intervienen en un 

proceso; de ahí qua el objeto de la medicina forense as al da auxiliar al derecho en la 

1 Quiroz Cuaron, Alfonso. Modkina Formse. Porrúa; México, 1990. Pgs. 136. 
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correcta formulacl6n de sus normas; y posteriormente en la correda aplicación de las 

mismas. 2 

Como ya lo vimos en las definiciones que sellalamos anteriormente, para que 

esta disciplina cumpla con su objetivo es necesario que se auxilie de la totalidad de las 

ramas médicas y ciencias conexas, a fin de poder dar respuesta a cuestiones de tipo 

jurídico. Para los fines de este trabajo, sólo señalaremos algunas de las ciencias de las 

que se auxilia, como la Crimlnalistlca en lo que se refiere a huellas, rastros y en lo 

relaclonado con la dadlloscopía, que se utiliza para Identificar a un Individuo que se 

encuentra sujeto a un proceso judicial; en los delltos contra la salud, y en especial con lo 

relaclonado a la posesión de algún narcótico, se auxilia de la Toxicología, por su relaci6n 

con la farmacología, la farmacodepenencla y la terapéutica; con la química, ya que ésta 

se encarga entre otras cosas, de diagnosticar la cantidad de alcohol o droga Ingerida, 

mediante los diversos análisis que se predican, además de dictaminar si la sustancia 

que se encontró en poder de algún sujeto se encuentra dentro de las que son 

consideradas como estupefacientes o pslcotróplcos por la Ley General de Salud, 

señalando la clase de narcótico del que se trata; con las ciencias jurídicas, 

especialmente con el derecho penal, ya que a esta rama del derecho, la auxilia en la 

comprobación de los elementos que Integran un tipo penal determinado, previsto en el 

Código Penal. 

1 Donnet, Emilio Federico P. Medicina Lml. López Libreros Editores SRL; Buenos Aires. 1967. Pg. J; 
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ESla ciencia la Interesa tanto al perito, quien colabora en las agencias 

Investigadoras y en los Tribunales pera auxiliar a la justicia en el esclerecimlento da los 

hechos en sus aspectos mlldlcos, como al jurista a quien, por su palte, le Interesa hacer 

un buen uso de las pruebes como litigante o Agente del Ministerio Público pare 

rebatirlas, o como Juez para aceptarlas, rechazarlas o lntarpretllllas. 

Eduardo Vargas Alvarado, sostiene qua la medicina forense es une especialidad 

diagnóstica; ya qua los signos que al médico recoge del examen da una persona viva o 

da un cadáver, lo llevan a la fonnulación da un diagnóstico, que va a ser plasmado en un 

dictamen médico legal, qua orientará al juez primero en sus Indagaciones y luego en su 

sentencia. ESla ciencia hace pronóstico cuando avalúa al dallo corporal, fija al carácter 

pannenenta da la debllhción o pérdida da una función, o al porcentaje da la disminución 

da la capacidad a causa de un accidenta da trebejo. También al perito médico hace 

profilai<is ya qua contribuye en sus pruebas a qua el autor da un dallto sea Identificado 

y castigado en proporción al dallo ocasionado. 3 

En diferentes paises de América Latina, el SeNlcio Médico Forense es un órgano 

auxiliar que esta supeditado a las Dependencias da la Salud, pero en nuestro pais y 

específicamente en el Distrito Federal, dependa directamente tanto de la Procuraduria 

General de la República como de la del Distrito Federal, ya que es en astes 

dependencias en donde se encuentran los SeNiclos Periciales, ello en virtud de que los 

Ministerios Públicos son los usuarios da asta disciplina y son quienes requieren los 

3 V11ps AIV1rado, Eduardo. Medicina Forense y Deontología Médica. Trillas; México, 1991. Pg, 14. 
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dictámenes emitidos por los peritos, para resolver si ejercitan acción penal o no en contra 

de un Indiciado. 

La medicina forense es básica y fundamental durante la instrucción de un · 

proceso, ya que a lo largo del juicio se dictaminará sobre el estado de salud mental que 

guarda el procesado, orientando al Juez o Magistrado, en su ampllo arbitrio judicial, para 

la emisión de una resolución y la imposición de una pena; y aún después en la etapa de 

ejecución de sentencia, nuestra disciplina, inteNlene en la correcta identificación del 

sujeto a la hora de establecer su clasificación crimlnógena y en el momento de 

establecer los tratamientos que se le deba seguir al considerarlo penalmente 

responsable en la ejecución de algún hecho dellcluoso, en virtud de que esta persona 

tiene que ser sometida a un tratamiento a fin de que se logre su readaptación social, 

además de que si padece alguna enfermedad fislca, psicológica o alguna clase 'de 

adicción, es necesario que ésta le sea diagnosticada sea sometido al tratamiento 

adecuado para su curación. 

De todo lo anterior podemos señalar que el objetivo final de la medicina forense 

es el prpporcionar pruebas científicas para castigar al delincuente y exonerar de culpa al 

Inocente, ya que de lo que un médico forense dictamine, puede surgir la condena o la 

absolución de una persona. 

Para su estudio la medicina forense, se subdivide en diversas ramas, como son: 

l. La Medicina Legal Judicial, que comprende a la General, traumatología, sexogología, 

toxicología, tanatología, criminalístíca y psiquiatría; 11. Medicina Legal Profesional, que 

está integrada por el ejercicio de la medicina, corporación médica, secreto médico, 

responsabilidad profesional, documentación médico-legal e impuestos profesionales; y 
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111. Medicina Legal Social, que abarca el Control médico del estado civil, medicina social 

del trabajo, medicina social de prevención y asistencia, y medicina social de protección. 

De esta manera podemos señalar que el punto relevante para nuestra 

Investigación es el de la medicina forense judicial, en su punto cuatro denominado 

Toxicok>gía, que comprenda el estudio de los envenenamientos, grandes síndromes 

toxicológicos, venenos gaseosos, venenos volátiles, venenos minerales, alcaloides, 

intoxicaciones alimenticias e Intoxicaciones profesionales.• 

Para los fines de nuestro trabajo, es Importante definir únicamente a la medicina 

forense toxicológica, que abarca los aspectos judiciales de las Intoxicaciones. 

3.1.1 TOX/COLOGIA FORENSE. 

Como ya lo señalamos, la toxlcología es una rama de las ciencia médica, que 

estudia los tóxicos o venenos y sus efectos en el organismo; no sólo estudia los venenos 

sino, además, el cuadro clínico que estos producen en el hombre. 

La palabra toxicología proviene del griego, toxican, que signlflca venenoso y 

/ogos, estudio o tratado. El Com~é de expertos de la Organización Mundial de la Salud, 

en 1952, consideró que la toxicomanía es •un estado de Intoxicación periódica o crónica, 

dañoso para el Individuo y la sociedad, ocasionado por el consumo repelido de una 

droga natural o sintética". 

~ Quiroz Cuaron, Alfonso. ~Pag. 142. 
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Las características de esta definición son: 

1- Un Invencible deseo o necesidad (compulsión) de continuar en el consumo de 

la droga y de procurársela por todos los medios. 

2.- Una tendencia a aumentar la dosis. 

3.- Una dependencia de orden psíquico (psicológico) y algunas veces flslco en lo 

que respecta a los efectos de la droga. 

La toxlcologia está íntimamente ligada con otras ciencias que la auxilian, para 

poder resolver sobre los problemas que le son planteados, teles como la: 

1).- Fennacologle, que es el estudio de todo medicamento, obliga a la 

Investigación de las dosis tóxicas. 

2).- Química, por el estudio anailllco de tos venenos en secreciones, humores, 

vísceras y otras muestras. 

3).- Fisiología, cuando Investiga la acción específica de ciertos venenos sobre el 

funcionamiento de determinados órganos o sistemas. 

4).- Medicina legal, que es Indispensable como auxiliar de la justicia. 

5).- Clínica médica, por medio de la cual se llega el diagnóstico, pronóstico y 

tratamiento de las intoxlceclones. 

No necesariamente tenemos que considerar que un toxicómano es un 

delincuente, ya que este problema más que estudiarse como una cuestión ligada al 

deltto, debe abordarse, principalmente, como un problema de salud publica, por lo que 

se debe considerar al adicto como un enfenno, que requiere de un tratamlent.o para su 

curación. 
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Sin embargo podemos señalar, que los delHos que cometen los 

iarmacodependlentes, con mayor frecuencia son de dos tipos: 

1) Delitos tendientes a la consecución de la droga.- Es un tipo de delincuencia 

funcional, cuyo objetivo va encaminado a conseguir los medios necesarios para poder 

adquirir el tóxico; se trata generalmente de delHos contra la propiedad que con 

frecuencia pueden acompañarse de ataques a la Integridad corporal, los más comunes 

son el robo, la estafa, 18 falsificación de recetas; y, 

2) Delitos derivados directamente de uso de la droga: aunque como ya lo 

mencionamos no puede afirmarse que la droga por si misma lncHe a la comisión de los 

delitos, sin embargo, en ocasiones el uso de la droga puede originar situaciones 

delictivas como las derivadas de la agresividad y la Impulsividad. 

:J.Z. PRUEBA PERICIAL. 

·La prueba pericial está considerada como un medio de prueba, por lo que resuHa 

necesario señalar en forma general, lo que se entiende por prueba, como una cuestión 

previa para entender su naturaleza. 

Primeramente, es necesario definir el concepto de prueba en sentido estricto, 

que es la obtención del cercioramiento del juzgador acerca de los hechos discutidos y 

discutibles, cuyo esclarecimiento resutta necesario para la resoluclón del confiicto 

sometido a proceso. 

63 



En sentido amplio, se designa como prueba a lodo el conjunto de actos 

desarrollados por las partes, los terceros y el propio juzgador, con el objeto de lograr la 

obtención del cercioramlenlo judicial sobre los hecho discutidos y discutibles.' 

En sentido jurídico, probar es establecer la existencia de la verdad; la prueba 

consiste en demostrar en un juicio, por los medios que la Ley establece, la certeza de los 

hechos controvertidos por las partes, en otras palabras, es establecer una peñecta 

congruencia entre la idea que tenemos de una cosa y la cosa misma, demoslrando su 

verdad o falsedad. 

Camelulli define a la fuenfa de I• ptueblt como: "el hecho que sirve al juez para 

deducir el .hecho que hay que probar", por ejemplo, un documento; y el medio de 

prueba, son los instrumentos -objetos o cosas y las conductas humanas- con los cuales 

se trata de lograr el cercioramienlo judicial, es decir, constttuyen el cómo y el modo en 

que las partes aportan elementos de convicción, por ejemplo, una inspección judicial. 

La prueba pericia! es uno de los medios de juicio o información de que se vale la 

justicia para resolver cuestiones relacionadas con un proceso y que requieren el estudio 

u opinión de un especialista en la materia; por lo que consideramos, que este medio de 

prueba es muchas veces necesario y en otras es absolutamente Indispensable, ya que 

en ocasiones si no obra en autos un dictamen emitido por un perito en alguna materia 

"Instituto de Investigaciones Juridicas. Oiccjonario Jurídico Mexic1J10. Pomia. México, 1991. Pág. 302. 



determinada, no se puede tener por comprobados lbdos los elementos del tipo que 

constttuyan algún delffo. 

El Código Federal de Procedimientos Penales, en su THulo Sexto, enumera los 

diferentes medios de prueba que existen dentro del procedimiento; en el Capitulo IV, 

Incluye a la "pericial", que se encuentra señalada en dicho ordenamiento como "peritos". 

Nos referimos al Código Federal de Procedimientos Penales, toda vez, que como ya lo 

mencionamos en el segundo capítulo de este trabajo, los delitos Contra la Salud son 

delttos de orden federal y se rigue por las disposiciones del Código de referencia. 

En el artículo 220 del ordenamiento citado, se señala la necesidad de la prueba 

pericial al indicar: • siempre que para el examen de personas, hechos u objetos se 

requieran conocimientos especiales, se procederé con Intervención de peritos". 

El Diccionario Jurídico Mexicano, señala que recibe el nombre de peritaje el 

examen de personas, hechos u objetos, realizado por un experto en alguna ciencia, 

técnica o arte, con el objeto de Ilustrar al Juez o magistrado que conozca de una causa, 

sobre cuestiones que por su naturaleza requieran de conocimientos especializados y 

cuya opinión resuHe necesaria en la resolución de una controversia juridlca. 

Por su parte, Guillermo Colín Sánchez define a la peritación como: "el acto 

procedimental en el que el técnico o especialista en un arte o ciencia (perito), previo 

examen de una persona, conducta o hecho, o cosa, emite un dictamen conteniendo su 
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parecer y los razonamientos técnicos sobre la materia en la que se haya pedido su 

Intervención". • 

La prueba pericial puede ser solicHada por las partes o bien ordenada por el 

Agente del Ministerio Público o el Tribunal, es decir, de oficio cuando estos lo estimen 

Indispensable; cuando solicHen el auxilio de los peritos, deben elaborar un pedimento 

en el que seílalarán con claridad, sencillez, brevedad y precisión, el problema sobre el 

cual requieren que se emHa un estudio u opinión, evHando cualquier vaguedad para no 

confundir al perito sobre la cuestión que tiene que resolver. 

Con el objeto de que los peritos puedan dictaminar sobre el asunto que les fue 

solicitado, se les confieren amplias facuttades para realizar todas las investigaciones y la 

práctica de los estudios que consideren necesarios; por tratarse de actos que caen en la 

esfera profesional y, por lo tanto, sujetos a los métodos de una ciencia, se deja esa 

decisión al criterio de cada uno de los peritos. 

3.2. 1. LOS PERITOS 

Los peritos son profesionales competentes expertos en un arte, ciencia o 

industria, nombrados por los Agentes del Ministerio Publico, Jueces o por las partes 

dentro de un proceso para asesorarlos en la aclaración de algún punto. 

1
. Colín Sáuchez Guillermo. l>ctcchos Mexicanos de Procedimientos Penales. Porrúa. México, 1992. Pg.40 
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La palabra de "perito" proviene del vocablo latín, peritus que slgnlllca docto, 

experimentado, práctico en una ciencia o arte. 

Bonnel define el perito como: "la persona que debe poseer determinados 

conocimientos científicos, artísticos o simplemente prácticos, y que es requerido para 

que dictamine sobre hechos cuya apreciación no puede ser llevada por cualquiera". 7 

El Ministerio Publico, el procesado, el ofendido o el defensor, tienen derecho a 

nombrar hasta dos peritos, acorde a lo establecido por el articulo 221 del Código Federal 

de Procedimientos Penales; pero para que el ofendido pueda Intervenir en el proceso 

necesHa constHuirse coadyuvante del Ministerio Público, ya que no forma parte de la 

relación procesal penal. 

El cargo de perito, con exepclón de los peritos ollciales tHulados, será aceptado 

bajo juramento de protestar su legal y leal desempeño, ante el funcionario que practique 

las diligencias, pero en casos urgentes, lo protestará al producir o ratlllcar su dictamen. 

La función de perito como auxiliar del Ministerio Público y de los órganos 

encargados de administrar justicia, desempeña un papel destacado en el procedimiento 

penal, ya que su Intervención consiste en aplicar los conocimientos y las técnicas de una 

ciencia o arte con el fin de resolver los problemas que plantea la administración de 

jusllcla, por lo que se considera que el perito es un auxiliar de los órganos de justicia, a 

7 Vareas Alvarado Eduardo. Qp~ Pg. 22. 
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quien se le encomienda resolver aspectos técnicos y clentilleos, materia del proceso, lo 

que solamente se puede realizar, con conocimientos especializados y con la experiencia. 

Así el articulo 234 del Código FGderal de Procedimientos Penales, establece que: 

" Los peritos practicarán todas las operaciones y experimentos que su ciencia o arte les 

sugiera y expresarán los hechos y circunstancias que sirvan de fundamento a su 

opinión". 

Como ya lo mencionamos, el Código Federal de Procedimientos Penales señala 

que el juzgador se auxlllará, con la Intervención de peritos cuando se requiera de 

conocimientos específ'icos, quienes deberán tener título oficial en la ciencia o arte ha 

qua se refiere el punto sobre el cual deba dictaminarse si la profesión o arte están 

legalmente reglamentadas y en caso contrario se nombrarán peritos prácticos (1rt. 223 

C.F.P.P.}; también podrán ser nombrados peritos prácticos, cuando no hubiere titulados 

en el lugar en que se siga la instrucción, pero a.un en estos casos, el dictamen será 

sometido a la consideración de quienes estén habilitados legalmente, girando para ello 

exhorto o requisitoria al tribunal del lugar en donde los haya, para que emitan su opinión, 

pretendiendo con lo anterior que la persona que desempeña la función de perito 

satisfaga un mlnlmo de requisitos profesionales, con el objeto de que la opinión emitida 

se encuentre corroborada con la opinión de otros especialistas qua posean conocimiento 

científicos. 

Los peritos pueden ser clasificados de acuerdo a su especialidad en una materia 

o arte determinados, por lo que puede haber tantas claslflcaclonas de la peritación como 

especialidades existan, ya que casi todas las formas del conocimiento humano son 
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susceptibles de peritaje en un momento dado; y el otro tipo de claslflcaclón se realiza 

atendiendo a la procedencia da su designación, ya qua pueden ser oficial o particular. Es 

oficial cuando as designado por uno da los Integrantes de la administración da justicia y 

as particular cuando son propuestos por alguna da las partas Integrantes da la relación 

jurídica procesal, como al procesado, defensor o agraviado. 

El perito tiene una doble función la da auxiliar y la da Ilustrar al órgano 

jurisdiccional; así, al perito pueda lntaNenlr desda el Inicio da la averiguación previa, en 

donde emita opiniones incorporadas al expedienta qua al Ministerio Público hará suyas 

para robustecer su posición juridica; da tal manera qua su resolución dependerá, en gran 

medida, da la opinión del perito. 

El perito daba Ilustrar al juez o al Ministerio Público, por lo qua se reitera qua as 

un auxiliar da la justicia, a quien se encomienda desentranar aspectos técnicos­

científicos, materia del proceso, lo qua sólo as factible con al auxilio del conocimiento 

especializado y la experiencia. 

3.2.2. INFORME MEDICO LEGAL. 

Los peritos al rendir su infonne al juez o a la autoridad sobra lo qua las sollcHaron, 

lo harán mediante un dictamen, que as considerado como al documento emitido por 

orden da autoridad judicial para que al perito la Ilustra acerca da aspactos médicos da 

hechos judiciales. • 

'l!ili!,_Pag. 6S. 
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El dictamen es un documento cienlillco emttldo en forma escrita que llene como 

-1 objetivo el esclarecimiento de los problemas técnico clenlíílCOs que se presentan en el 

campo de la administración de justicia; se debe ajustar a ciertas disposiciones legales 

para otorgarte ericacla probatoria y debido a que es un auxiliar eficaz para el juzgador, 

debe ser claro, sencillo y completo, para ser entendido aun por personas no 

especializadas. 

Todo dictamen consta de las siguientes partes: 

1) Protocolo o Introducción.- que es la Introducción del Informe; en el mismo se 

especlflcará el nombre y thulos del perito; nombre y cargo de quien ordenó la pericia; 

número, dla y hora del or!Cio respectivo; fecha de la pericia y el nombre de las personas 

presentes en ella. 

2) Exposición o Descripción: en el que se hace una relación clara y sucinta, de 

las investigaciones realizadas, en forma completa e Insistiendo concretamente sobre las 

comprobaciones efectuadas, que servirán para establecer las conclusiones. 

3) Discusión: Es el comentario o critica en que se hace destacar la significación 

de las comprobaciones apreciando su justo valor, cuando las conclusiones no surgen 

con claridad de la simple exposición. Los peritos redactarán el informe conjuntamente 

haciéndose solidarios. 

4) Conclusiones: constituyen la parte fundamental del dictamen; ya que ahí es en 

donde se expone la opinión del perito y es en donde se responde concretamente a las 

preguntas que les fueron planteadas. Estas deberán ser suficientes, sobrias y concretas, 

eligiendo una exposición sencilla pero clentirica, sin pretender Impresionar con una 

terminología excesivamente especializada. 
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Con todo esto se favorece notablemente la comprensión por parte del Juez: quien 

por otra parte está facuHado legalmente (ART. 288 C.F .P.P.) para valorar jurídicamente 

el dictamen y aceptarlo o rechazarlo según quede o no convencido de lo acertado que 

haya sido el perito en su dictamen. 

3.2.3. VALOR PROBATORIO DICTAMEN MEDICOLEGAL. 

El perito es un simple auxiliar de la justicia; por consiguiente, el juez puede 

desestimar sus conclusiones en cuanto que no está obligado a aceptartas. 

Existen otras opciones que señalan que el perito es un verdadero Juez, Blclet 

Masse, afirmó en 1885 que • es en cierto modo, juez de hecho, por que dictamina sobre 

cuestiones que requieren conocimientos y prácticas especiales• 

En general no bebe de prevalecer el criterio del Juez sobre los conocimientos del 

perito, ya que éste es quien posee los conocimientos de la materia sobra la cual emite su 

dictamen, sin embargo en ocasiones los informes son notoriamente desacertados. 

Algunos autores sostienen que la justa solución seria combinar ambos criterios, 

lomando en cuenta los razonamientos contenidos en el dictamen, su enlace lógico la 

precisión, CQherencia y análisis que sirvan de fundamento al juicio emitido y las 

afirmaciones hechas, pues no será lo mismo, emitir un dictamen sobre una hipótesis que 

sobre algo susceptible de demostrarse. Además, será indispensable relacionar la 
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peritación con las demés probanzas, para justipreciar la opinión de perito; en 

consecuencia, existirán casos en que el Juez acoja los informes o los desec:he. 

El Código Federal de Procedimientos Penales, deja a la libre apreciación del 

juzgador la mayor parte de los medios de prueba, ya que et articulo 285 les confiere el 

valor de meros indicios, incluyendo la prueba pericial. 

No se trata de que el Juez aprecie el dictamen con una libertad tal que 

desnaturalice la función del perito en el proceso penal; se trata de asignarte al juzgador 

una "facuttad para apartarse del punto de vista expuesto en el dictamen médico, siempre 

y cuando pueda fundamentar convincentemente el punto de vista propio. Para ello 

deberé apoyarse en criterios contra los cuales no quedan objeciones, no siquiera desde 

el punto de visla científico". ( DORING). Un buen perito ayuda al juez a que éste puede 

desarrollar su función, que es que se haga justicia en su punto de equilibrio. 

3.3. DIUGENCIAS COMUNES A LA INVESTIGACIÓN DE LOS DEUTOS CONTRA LA 

SALUD. 

Una vez que hemos establecido en forma general la manera en el que derecho se 

auxilia de la medicina forense y de los peritos para desentrañar problemas jurídicos que 

tienen implicaciones con la medicina o con alguna ciencia conexa, es necesario afirmar 

que la intervención de los peritos es fundamental en lo que se relaciona a los 

farmacodependientes y a los sujetos que se les encuentra en posesión del algún 

narcótico, ya que el perito es quien se encarga de realizar el anélisis de la sustancia que 
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fue asegurada para detennlnar si la sustancia es tóxica. Asimismo, va a realizar estudios 

para establecer si la persona es adicta a esa sustancia tóxica o a otro narcótico. 

Para poder entender de una manera mas clara la forma en que el Ministerio 

Público Integra una averiguación previa en lo relaclonado con un delito Contra la Salud, 

seftalaremos Jos pasos a seguir por éste, mismos que se encuentran establecidos en el 

Manual de Delitos Contra la Salud relaclonaclos con Estupefacientes y Pslcotróplcos. en 

el que se determinan las diligencia comunes para la lntegraclé>n de dichos delitos 

tendientes a resolver si ejercita o no accJ6n panal en contra da un presunto delincuente. 

Dichos pasos son Jos siguientes: 

a) Iniciar la averiguación previa. 

b) Narrar brevemente los hechos que motivaron la averiguación. 

c) Tomar la daclaracJi>n al denunciante, haciendo constar sus generalas y al lugar 

en que puada ser localizado y da cómo se enteró de los hechos. 

d) Solicllar la lntarvenci6n de la pollcla judicial para que Investigue Jos hechos de 

confonnldad con los datos que se tengan y la naturaleza del delfto; Indague las 

circunstancias en que se desarrollan los hechos, aclarando fechas, lugares y medios de 

operar; cantidades y características de los estupefacientes y pslcotróplcos; localice y 

verifique Jos datos relativos a los Indiciados, personas que son sujetos pasivos, testigos y 

todas las demás personas que de alguna manera tienen relación con los hechos; y 

averigüe los demás datos relevantes para el buen desarrollo de la indagatoria. 

e) Realizar Inspección ocular, dar fe ministerial de los estupefacientes o 

pslcotróplcos y procede a establecer el peso bruto de los mismos. 
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f) Solicitar la lnteivenclón de peritos médicOs legislas para que dictaminen sobre 

el estado pslcolíslco del Indiciado y del sujeto pasivo, según el caso, su edad, si es 

adicto o no adicto o habitual, qué estupefacientes o psicotrópicOs utiliza y cuál es la 

cantidad que necesita para su propio e Inmediato consumo, así como la vía de 

administración. 

g) Solicltar la intervención de peritos químicos para que dictaminen sobre la 

naturaleza de los estupefacientes o pslcotróplcos recogidos, sus características 

organoléptlcas o químicas y la cantidad que se puso a disposición del Ministerio Público, 

determinando el peso bruto y el neto. 

h) Tomar la declaración del Indiciado en la que deben constar sus generales, si es 

adicto o no, o habltual; desde que fecha realiza sus actividades relaelonadas con 

estupefacientes o pslcotróplcos, en qué forma y lugares, con qué personas, nombre de 

éstas, medias filiaciones y lugares donde pueden ser localizadas; si hay testigos de los 

hechos y si existen otras personas relacionadas con los hechos. 

1) Agregar al expediente la muestra suficiente de los estupefacientes o 

pslotrópicos y hacerlo constar. 

j) Poner los hechos en conocimiento de la Dirección General de Estupefacientes, 

a fin de que ésta realice las actividades que le corresponden en el ámbito de su 

competencia. 

k) Recabar y agregar al expediente los dictámenes e Informes mencionados. 

Q Lievar a cabo la inspeccl6n minlsterlal y dar fe del estado psicolísico del 

Indiciado, así como de otros objetos presentados distintos a los estupefacientes o 

psicotróplcos. 
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m) Realizar inspección ministerial del lugar de los hechos solicitando el auxilio de 

la policía judicial y peritos oficialas en crimlnalistlca de campo, en química y fotografía 

forense. 

n) Efectuar inspección ministerial y dar fe los objetos o vehículos relacionados 

con los hechos. 

ñ) Tomar declaración a los testigos de los hechos asentando sus generalas. 

o) Proceder a la destrucción de los estupefacientes o pslcotrópicos, previa 

consutta con la superioridad; o si se considera que tienen utilidad para finas médicos, de 

docencia o de Investigación, proceder a ponerlos a disposición de la Secretaría de Salud 

por conducto de la Unidad Dictaminadora de Adictos a Estupefacientes o Pslcotróplcos. 

p) Dar el destino correspondiente a los objetos, valores o substancias, distintos a 

los señalados en el inciso anterior. 

q) Tomar la declaración de la persona que es sujeto pasivo del delito, asentando 

sus generales y dejando aclarado si es adicta o habitual, qué personas realizan los 

hechos motivo de la Investigación, generales de las mismas y lugares de localización; las 

circunstancias en que se desarrollan los hechos, precisando fechas, lugares, medios y 

modos de operar, la clase de estupefacientes o pslcotróplcos; si sabe si los Involucrados 

son adictos o habituales. 

r) Llevar a cabo la Inspección y fe ministeriales del estado pslcofíslco del sujeto 

pasivo, de su vestimenta y de los objetos presentados. 

De lo anterior, especlficamente de lo señalado en los incisos f) y d), se advierte 

que es Indispensable la Intervención de peritos en la averiguación previa, ya que en esa 

etapa es en donde se va a determinar el tipo de narcótico que fue encontrado al sujeto 

que fue detenido y si éste es fannacodependlente o no, asimismo establecerá si la 
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cantidad que portaba era para su estricto consumo personal, para su consumo personal 

o para su consumo Inmediato personal y de esta manera concluir el Agente del Ministerio 

Público Federal si ejercHa o no acción penal en contra del detenido. 

Por lo anterior, consideramos que es de suma importancia establecer cuáles son 

algunos de los exámenes que realizan los peritos oficiales para determinar a qué clase 

de narcótico pertenece la sustancia que fue asegurada. 

3.4. DICTAMEN QUIMICO. 

Como ya lo vimos, cuando se encuentra a un sujeto en posesión de alguna 

sustancia, es necesario que un perito determine si es tóxica; la Identificación precisa de 

un fármaco de abuso es una labor dificil, que requiere de la participación de un quimlco 

experto. 

En el caso de que haya sido asegurado algún narcótico, es Indispensable que los 

peritos oficiales rindan su dictamen sobre las características de la sustancia asegurada, 

en un término de setenta y dos horas, tal y como lo establece el articulo 527 del Código 

Fed•r•I de Procedimientos P•n•les, que a la letra dice: 

"Cuando exista aseguramiento de estupefacientes o pslcotrópk:Os. los peritos de 

la autoridad santtaria federal o cualesquiera otros oficiales rendirán al Ministerio Público 

o a los Tribunales, un dictamen sobre los caracteres organoléptlcos químicos de la 
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sustancia asegurada, este dictamen cuando tuviere detenido, será rendido dantro del 

término de setenta y dos horas a que se refiere el articulo 19 Constffuclonal." 

El perito desempeila un papel Importante en el procedimiento judicial en lo que se 

refiere a conocimientos especializados para el examen de algún elemento. La 

identificación de fármacos de abuso considerados narcóticos, es una de las cosas en 

donde el representante del órgano jurlsdicclonal necesffa con mayor urgencia la ayuda 

de un perffo, ya que para establecer la identidad de alguna sustancia química se requiere 

de la apltcaclón de técnicas fisicoquímicas especializadas. 

En ocasiones la identificación de tas drogas se complica con el hecho de que 

muchos fármacos llicffos no se encuentran en forma quimicamente pura, sino diluidos o 

aduHerados con otras sustancias. Asimismo, para la emisión de un dictamen en el que se 

solicita la ldentif1CBCi6n de alguna sustancia tóxica, el trabajo del perffo se puede ver 

limffado por causas ajenas a éste, tales como: 

1) El tamailo de una muestra: que es de suma importancia, ya que la mayoría de 

los métodos empleados en química analltica consumen cantidades variables de muestra 

y en ocasiones existen estrictos requerimientos mínimos de muestra para el análisis; 

además, de que el perffo debe lomar también en consideración lo seilalado por el 

articulo 237 del Código Federal de Procedimientos Penales, en lo relacionado a utilizar 

en el análisis, "cuando más la mitad de la sustancia, en los casos de que sustancia se 

consuma al ser sometida a estudio"; esto es con el objeto de conservar suficiente 

cantidad de muestra para los análisis que pudieran ser necesarios en al futuro; en el 

caso da que no pueda cumplir con esta señalamiento, al perffo lo tendrá qua hacer 
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constar en el acta, para hacerlo del conocimiento de la autoridad que solicitó el auxilio 

del perito. 

2) La Inexistencia de laboratorios adecuadamente equipados para la Identificación 

de estupefacientes y sustancias pslcotróplcas. 

3) El tiempo: pues, como lo mencionamos, el Código Federal de Procedimientos 

Penales en su artículo 527, establece que el dictamen debe de ser emttldo en un lapso 

de 72 horas. Tiempo en el que frecuentemente puede llegarse a un resuttado, pero en 

otros no puede Identificarse la sustancia analizada. 

Mencionaremos sólo algunos de los métodos físicos y químicos que con mayor 

regularidad son utilizados para la ldentiflcaelón de un narcótico. 

A) REACCIONES CON DESARROLLO DE COLOR.- El material necesario es 

muy accesible a cualquier laboratorio; sin embargo el valor de los resuHados es 

solamente presunclonal. Son muy útiles para orientar el trabajo futuro. 

B) EXAMEN MICROSCOPICO.- Este método se realiza únicamente al observar la 

sustancia a través del microscopio para determinar la existencia de ciertas sustancias 

caracteristicas a alguna sustancia; su Implementación es sencilla. 

C) REACCIONES DE MICROCRISTALIZACION.- Su implementaclon y práctica 

!ion sencillas pero sa requieren sustancias de referencia o de una colección de 

fotografías de mlcrocristalizaciones. 
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D) MUESTRARl1 DE COMPARACIÓN.- Es especialmente útll para la 

Identificación de formulaj'ones sólidas disponibles comercialmente. Su lmplementaci6n 

es laboriosa pero de baJ? costo y la Identificación es mediante las caracteristlcas físicas, 

aunque presunclonal, es ~e gran ayuda para nonnar et plan de trabajo a seguir. Además, 

no consume la muestra. / 

1 

E) CROMATOG~FIA EN CAPA DELGADA.· Técnica sencilla confiable, 

reproducible y fácil de/ implementar. Se obtiene mayor eflCllCla cuando se llenen 

sustancias de refere~cla o de muestras de las fonnutaclones sólidas más 
1 

frecuentemente empleadas en forma abusiva. 

! 

¡ 

F) ESPECTROFpTOMETRIA.· Requiere de instrumental costoso y de personal 

' 
callf1CSdo. La espectofnetria es el rango uttravloleta y visible proporciona datos 

1 

identificadores en cuanto a grupos químicos y permite su cuantificación; y ta 
1 

espectometría en el 1.\frarrojo brinda datos que permiten la lndivlduatizaci6n de la 
! 

sustancia analizada en 
1

base a su composición química. En ambos casos es necesaria la 

disponibilidad de datos)de absorción o de gráficas realizadas con sustancias conocidas, 

mismas que se pueden! obtener comercialmente. 

1 

1 

G) CROMATOGRAFIA EN FASE DE VAPOR.- Equipo y mantenimiento costosos 

y requerimiento técnicd especial. Proporciona Información cualltativa y cuantitativa , y por 
1 

su alta sensibilidad utii¡za pequeñas cantidades de muestra. Es un método destructivo y 

es necesario disponer ,~e sustancias de referencia. 
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H) EXISTEN OTRAS TEOllCAS aHamente complejas y costosas que brindan 

dalos complejos, como por ejemplo, espectometria de masas, resonancia magnética y la 

absorción atómica. 

En la ldentlllcacl6n de fármacos de abuso se tiene que tratar de usar el mayor 

numero de técnicas que permHan una certeza aceptable en un tiempo conveniente, sin 

caer en el absurdo de querer utilizar todas. 

En nuestro pals, para la determlnacl6n de si un vegetal se encuentra dentro del 

género cannabls o Marihuana, se plllCllca el examen microscópico y el de la reacci6n 

Duqueonlos con desarrollo de calor; asimismo, para determinar si alguna sustancia tiane 

sustancias pslcotr6plcas y/o estupefacientes, la técnicas que se utilizan son le 

espectrometria Infrarroja o la espectrometria uHravloleta. 

El dictamen que rinda un perito en materia de quimlca y, concretamente, en 

relacl6n a la ldentlflcaci6n de algún narcótico, se Integra de las siguientes partes: 

1.- lntroducci6n. 

2.- Descripci6n.- para establecar el objeto de la Intervención. 

3.- MATERIAL.- En este apartado se describirá en forma sistemática y completa 

las características físicas de la muestra recibida para examen sin olvidar la cantidad y 

peso de la misma. 

4.- METODO.- Comprende la enumeración y descripción de las técnicas 

empleadas, al igual que las condiciones de trabajo. 
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5.- RESULTADOS.- Especificando cuáles fueron los obtenidos con el empleo de 

cada una de las técnicas descritas en el apartado relativo al método. Siempre será útil 

después de descnblr los resullados lndlvldualmente de la muestra problema y de la 

sustancia de referencia. Es Importante anelCBr las placas de cromatografla en capa 

delgada ya reveladas; o en una misma carta comir el espectrograma problema y el de 

referencia. 

Las pruebas de labonllorlo tienen un valor relativo y deben ser valoradas de 

acuerdo al criterio de los juzgadoras. Ninguna pertclal de lllbonllorlo tiene un valor 

absoluto ya que el medico después de Interrogar y explorar a un paciente hace su 

diagnóstico; cuando tiene alguna duda recurre a las pruebas de laboratorlo y a los 

exámenes de gabinete a fin de conobonlrlo. 

A manera de ejemplo, transcribiremos dos, formatos (machotes) de los 

dictámenes químicos, que son emKldos por perKos dependientes de la Procuraduria 

General de Justicia del DlstrKo Federal, el primero para detennlnar si el vegetal 

pertenece al género Cannabls y el segundo para señalar si las pastNlas tienen sustancias 

pslcotróplcas o estupefacientes. 
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.... 1-2795/80-15 

AL. c. AGENTE DEL M.P. ADSCRITO A LA 

VIGESIMA AGENCIA INVEST. 

PRESENTE. 

Los que suscriben Peritos en Química Forense, designados para 

dictaminar con relación al expediente arriba citado ante Usted rindo 

el siguiente: 

DICTAMEN 
Problema planteado. - Determinar si el vegetal que se encuentra 

anexo a -la Presente Averiguación pertenece al Género Cannabis. 

llROll0l06M DU'll'AIM. 

• Examen Microscópico: se observaron los tricomas 

caracter.í.sticos de los bordes de las hojas de marihuana . 

. " -Reacción de Ouqueonios con desarrollo de calor· SI se obtuvo 

la colorá.ciOn azul violácea intensa, específica del principio activo 

' cániiabis .. ; · 
·e:·.,· J. '• 

·Preso .B.ruto Recibido 74.0 gramos Peso Neto Recibido: 67.1 gramos 

Peso Neto Entregado 68.7 gramos!SESENTA y SEIS PUNTO SIETE GRAMOS) 

CONCl.SlJION (ES) 

EL VEGETAL ANALIZADO _§L CORRESPONDE AL GENERO CANNABIS, 

CONOCIDO COMUNMNTE COMO MARIHUAllA, Y CONSIDERADO LEGALMENTE COMO 

ESTUPEFACIENTE POR LA LEY GENERAL DE SALUD. 

ATENTAMENTE. 
Q.F.B. ______ ~ 

OBSERVACIONES: Se anexa vegetal. 
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• ,_ 1-2795180-12 

AL. c. AGENTE DEL M.P. ADSCRITO A LA 

DOCEAVA AGENCIA INVEST. 

PRESENTE. 

Los que suscriben Peritos en Química Forense, designados para 

dictaminar con relación a la Averiguación Previa arriba citada ante 

Usted rinden el siguiente: 

DICTAMEN 

..--.. Realizar el análisis químico correspondiente de: 

60 TABLETAS COLOR BLANCO CON LA LEYENDA RIVOTRIL. 

que permita establecer si contiene sustancia psicotrOpicas y/o 

estupefacientes. 

TBCllICAS UTILIZADAS 1 

·llxpectrcmetríe Infra-roje. (X) 

·B11¡>ectrcmetría Ultreviolete ( 1 

llfSlJl.TADDS 

A las muestras arriba descritas se les realizó una extracción 

para efectuarles un barrido en la regi6n de 

obteniéndose máximos de absorción correspondientes a: 

El PRINCIPIO ACTIVO CLONACEPAM. 

En base a los resultados obtenidos se emite la siguiente: 

c:oNCl.SIJION (ES) 

luz 

EN LAS MUESTRAS DESCRITAS _§!L. IDENTIFICO LA PRESENCIA DE: 

Del principio activo clonacepam. Considerado como estupefaciente por la Ley General de 

Salud. 

ATENTAMENTE. 
Q.F.B. _______ _ 

OBSERVACIONES: Se anexan 53 tabletas al presente ofocio asl como espectometría. 
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3.1. DICTAMEN MEDICO. 

Como ya lo sellalamos, una vez que se deja a disposición del Agente del 

Ministerio Público a la persona a quien se encontró en posesión de algún narcóllcO, 

dicha autolfdad Investigadora en primer lugar, se le practique un examen médica, para 

delennlnar su estado pslcofislco y que se establezca si presenta leslOnes y el tipo de 

éstas, con el objeto de que quede demostrado si al momento de su detención fue 

golpeado por los agentes policiacos, por lo que el perito médico va a expedir un 

certificado, al que se le denomina "de Integridad física". 

Antes de que el detenido sea examinado por el perito en medicina. que va 

determinar si es farmacodependlente y si la cantidad que posela de droga, excede o no 

para su estricto consumo personal, debe existir ya en la averiguación, el dictamen 

quimlco que establezca si la sustancia encontrada era de las consideradas como 

estupefaciente o psicolróplco. 

En teoría, para que un perito toxicológico pue.da emitir un dictamen para 

determinar si un sujeto es adicto al consumo de algún narcótico, tiene que realizar 

pruebas de laboratorio por k> que es necesario que al detenido se le tomen muestras de 

sangre u orina, según requiera el estudio que se va practicar y dependiendo de la 

sustancia que se va determinar, para establecer si es adicto a dicha sustancia. Así por 

ejemplo, para que un perito determine si un sujeto es adicto a la morfina y otros opiáces, 

es necesario que obtenga muestras de sangre, orina, contenido géstrico e intestinal y 
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para dictaminar si una persona es adicta al consumo de cocaína, únicamente, se toman 

muestras de sangre y orina. 

Para la determinación del LSD, la muestra de orina es Indispensable, sin 

embargo, la comprobacl6n de su existencia es dificil ya que se trata de una droga que 

actúa en dosis muy pequeilas y que se metabollza casi en su totalldlld. 

En los tóxicos lnhalantes y marihuana, se toman muestras de orina y de sangre, 

para detectar la existencia de marihuana se practica ademés la cromatografla en capa 

fina. Para los barbKúrlcos, tranquilizantes y anfetaminas también se toman muestras de 

sangre y orina. 

En nuestro pals no se toman muestras de ningún tipo para establecer si un sujeto 

es farmacodependlente, determinándose si es adicto a través ele un interrogatorio y un 

examen visual que le practica un perito médico dependiente de las Procuradurlas. 

Para empezar, le preguntan al presunto responsable si es adicto al consumo de la 

sustancia que fue encontrada en su poder; si el lndlclado acepta consumir dicha droga, 

entonces ya no se le practica ningún otro estudio médico de laboratorio, argumentando 

que es trabajar doble y perder tiempo y dinero en un estudio Innecesario; en seguida, se 

le pregunta desde cuándo consume la droga, la cantidad, la frecuencia con que lo hace 

y el lugar en donde acostumbra consumirla. 
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Por ejemplo, si es adicto al consumo de marihuana, le pregunta cuántos 

clga!Tillos consume al dla, si acostumbra consumir olro tipo de droga, lo que siente al 

fumarse el cigarrillo y el por qué lo hace. 

Posterionnente, va a establecer si existen signos caract~ristlcos al consumo de 

alguna sustancia tóxica, asi por ejemplo, le revisa los dedos para determinar la 

presencia de la mancha sepia, que es característica de los que acostumbran fumar 

marihuana; le revisa si presenta pinchazos en los brazos o en el cuello lo que Indicaría 

que acostumbra consumir drogas Inyectadas; le obsaNa la nariz para determinar el 

estado en que se encuentra el tabique y obseNar si existen residuos de cocaina en el 

mismo. Asimismo, le toma sus reflejos y le obseNa las pupilas, para señalar si éstas se 

encuentran dilatadas o en un estado normal. 

De esta manera, los peritos van a concluir en su dictamen si el detenido es 

farmacodependlente y si la cantidad que traía consigo es para su propio e Inmediato 

consumo o si excede para estos fines. 

Los peritos ollciales, mencionan que únicamente se toman muestras de sangre 

en casos que son considerados como especiales, como por ejemplo, a un pollcla judicial 

si le practican estudios para determinar si as adicto a alguna sustancia y en casos de 

que tengan duda de la adicción de cualquier persona, le toman muestra de orina; 

señalan que no es posible tomar muestra de sangre a todos los detenidos, ya que su 

trabajo se ve limitado por la Comisión Nacional de Derechos Humanos, ya que al tomar 

la muestra lo tendrían que hacer con una jeringa y esto podría ocasionar que 

presentaran una queja ante dicha comisión por anerar la salud del indiciado, además de 
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que podrían ser demandados en el caso de que el detenido contrajera alguna 

enfermedad contagiosa. 

Sin embargo, creemos que lo anterior no llena razón da ser, ya que la Lay otorga 

amplias facuHadas a los parHos para qua practiquen los estudios qua crean convenientes 

para podar amttlr su estudio u opinión, para la soluclón del problema que las fue 

planteado, por lo qua si al parHo va a realizar algún tipo da estudio especifico, lo liana 

qua realizar con al mayor cuidado posible y tomando todas las precaucionas nacasarlas 

que su ocupación y ética profesional la exigen. 

Rasub absurdo, qua llnlcamante mediante un Interrogatorio se determina si al 

detenido as farmacodapandlanta, adam6s da qua en basa a lo qua éste diga se 

concluya si la cantidad qua posala ara para su consumo Inmediato, estricto consumo 

personal o consumo personal, sin que la sea practicado algún estudio pans determinar su 

grado da adicción y si el presunto responsable ya creó lo que, seftalamos, se conoce con 

el nombra del fenómeno de la tolerancia. 

Asimismo, los parHos mencionan qua no existe en la Procuraduría una tabla, qua 

determina la cantidad qua consideran ellos qua as para su estricto consumo personal, 

refiriendo únicamente, asto se determina en basa al lntanogatorio qua formulan acarea 

da la cantidad da droga que acostumbran consumir y la antigüedad qua tlanan da 

hacerlo, siempre y cuando las cantidades qua mencionen sean coherentes; por lo que se 

deja al libre arbttrio del perHo y da acuerdo a su experiencia, la detennlnacl6n de si la 

cantidad que portaba al detenido excedía o no para su consumo personal. 
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Sallalan qua siempre y cuando traigan la cantidad da droga qua sea para su 

consumo y que tal cantidad no rebasa la dosis letal o mortal de algún ser humano, se 

considerará que tal cantidad as para su uso inmediato y personal. 

Así, astablacan qua, por ejemplo. para que se considera qua la cantidad de 

marihuana qua trae consigo alguna persona, no exceda de la racionalmente necesaria 

para su consumo, ésta no daba exceder da 20 a 30 gramos. Asimismo. se toma como 

parámetro al término da 24 horas, para determinar qua la cantidad da sustancia 

astupafacianta o pslcotrópico que trae una persona, es la nacasaria para su consumo 

Inmediato. 

Antes de la reformas, publicadas el 10 da enero da 1994, la Procuraduría 

General da la República manejaba una guia a nivel intemo, en la qua se sallalaba 

cantidades y tipo de estupefacientes o pslcolróplcos, qua se deban valorar para afectos 

de consumo personal a inmediato y hasta palll tres dlas. Consideramos qua as 

Importante transcribir asta cuadro, qua consideramos se apaga mas a la realidad da 

nuestra sociedad, en relación a las cantidades y sustancias en cuyo podar eran 

encontrados los sujetos adictos a la misma: 
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SUBSTANCIA. CONSUMO INMEDIATO CONSUMO HASTA PARA 

HASTA PARA 24:00 HRG. 72:00 HRS. (a DIA8) 

COCAINA 1 g. 3g. 

MORFINA 0.5 gs. 1 g. 

HEROINA 0.25gs. 0.5g. 

OTROS DERIVADOS 

DEL OPIO. 0.5g 1g 

OPIO (HIDRATADA) 3g 9g . 

GOMA DE OPIO 

(DESHIDRATADA) 1 g 3g 

MARIHUANA 

a) MARIGUANA EN GRElilA 16A24 g 48. 72g 

B) LIMPIA (HOJAS) Ba 16g 32a48 g 

HASHISH 1 g 3g 
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SUBSTANCIA. CONSUMO INMEDIATO CONSUMO HASTA PARA 

HASTA PARA 24:00 HRS. 72:00 HRS. (3 DIAS) 

SUBSTANCIAS ESTIMULANTES 0.03 gs 

O DEPRESORAS DEL SISTEMA (de principio 

NERVIOSO CENTRAL activo) 

SUBSTANCIAS ALUCIONOGENAS 

a)LS.D. 

b)PEYOTE 

e) MEZCALINA 

d) HONGOS (Psilcoybe, 

aubensls y conocybe) 

25 microgramos 

15g 

15g 

15g 

0.06 a 0.09 gs 

(de principio 

activo) 

75 mictogramos 

. 100g 

100g 

100g 

INHALANTES Y ADHESIVOS A CRITERIO MEDICO DE ACUERDO A 

INTERROGATORIO CLINICO Y DATOS 

OBTENIDOS. 

NOTA: Cualquier sustancia identificable que se presenta en forma excepcional se valorara de 

acuerdo al grupo que corresponda de los clasificados. 
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Los peritos médicos tienen la obllgacl6n de llevar un libro da control en el que se 

especiflca el nombre del Indiciado y la cantidad de droga que se encontró en su poder, 

pero generalmente los pollcias judiciales únicamente presentan a las personas a las que 

se les encuentra una cantidad minima de droga, (los que seguramente, son puestos a 

disposición por no haber dado dinero al policía que los detuvo); entonces, los mismos 

peritos consideran que por lo regular las cantidades no exceden para su consumo, ya 

que lo común es que se detenga a personas de escasos recursos que traen consigo una 

cantidad mlnlma de droga, además da qua acepten que la traían. 

Es por ello que resulta Incongruente que el Ministerio Público o Juzgador, se 

auxilie de un perito médico para que determine si el deNncuente es adicto al consumo de 

alguna sustancia tóxica y si la cantidad que traia consigo, excedia de la neceserta para 

su consumo, ya que el perito no base sus conclusiones en estudios clentlflcos, sino en 

opiniones y diagnósticos qua no pueden ser probados mediante algún método 

determinado. 

Asi, al afirmar que es Indispensable que el Juzgador base su resolucl6n, en 

materia de farmacodependencia, en los dictámenes que emite un perito, puesto que 

carece de los conocimientos científicos y técnicos necesarios para establecer de 

acuerdo a su libre arbitrio, el grado de dependencia que ha desarrollado el toxicómano, o 

si se le debe considerar corno adicto habitual, social, funcional o disfunclonal, es 

necesario qua los peritos realicen un estudio de profundo razonamiento científico para 

avalar sus conclusiones, ya que muchas veces de lo que ellos determinen depende la 

libertad de una persona o la Imposición de una pena mayor o menor. 
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Transcribiremos dos dictámenes médicos que en materia de 

faramacodependencia fueron emRidos por peritos de la Procuraduria General de la 

República: 
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C. AGTE. DEL MIN. PUB. FEO. 

TITULAR DE LA MESA VI-O 

PRESENTE. 

mCCllllllEllBllll.IE ..... ._. --­•: MF2646 

l. •. 2762/0194 

Los que suscriben, Peritos Médicos Forenses oficiales de esta 

Procuradur1a, designados para dictaminar sobre la farmacodependencia e 

integridad física en relación con la A.P. al rubro citada, ante Ud. 

Rendimos el siguiente: 

DICTA•EN 
Siendo las 15:15 horas del d!a de la fecha,. tuvimos a la vista en 

el servicio médico forense de esta Institución a quien· dijo llamarse: 

D. K. v., masculino de 28 afias de edad, soltero, con escolaridad Sto. 

De primaria,· herrero, originario del Distrito Federal. 

A la inspecci6n se encuentra consciente, ambulatorio, 

aparentemente integro, bien conformado. 

Al interrogatorio dirigido orientado en las tres ~sferas, 

lenguaje coherente y congruente. Niega ser usuario ·al consumo de la 

marihuana; negando así mismo datos de ,iritoxlcacÍóil ·aguda· .Por dicha 

droga. 
. "'' ·.::.,. 

A la exploración física: no se corroboran , loS· ·dato clínicos 

PrOpios al consumo crónico de la mari~~an~·:~-; P~~~~~~·a<~d~más ·. herida' de 

1x1 cm en forma de cruz en región ·.-·Ciiiá.'~::. i'Z°~ier~·~, :.·Y excoriaciones 

excoriación en ambos codos. 

Por lo antes descrito, lle9amos:a ia· siguiente:· 

CONCLllSION 
D. M. \'., NO es farmacodependiente de la marihuana. Presenta 

lesiones de las que no ponen en peligro la vida y tardan en sanar 

menos de quince d!as. 

1111Jlm1l lllB111-
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C. AGTE. DEL MIN. PUB. FEO. 

TITULAR DE LA MESA V-D 

PRESENTE. 

--· _,..... --·--­•: MF-7996. 

l. •. 9483/0/94 

Los que suscriben, Peritos Médicos Forenses oficiales de esta 

Procuraduría, designados para dictaminar sobre la farmacodependencia e 

integridad física en relación con la A.P. al rubro citada, ante Ud. 

Rendimos el siguiente: 

DICTAll EN 
.. ·siendo las 23 : o o horas del día de ·la fecha' tuvimos . ,a'. ~~··/yis"t~. ~n. 

el serviCio. Médico forense de esta Insti~uc:Í._6~·'.:·a.: ~-i~~--:._d_~j'O·-~~-la~~*S'.~'/; 
c. L •. o. I masculino de 19 años de_ eaa~; .\· so:~~e'r_C>(;~_CO'r{<i~_á_#~Ucci:c:?,n . 

."secµndaria, de ocupación mecánico, . º-~igi~~-~~~---·-~~i-\;~:f~}:~~~-~--é~~'.~:~~:f·~.' ·. :··.~>-. _· .. ·! 

,_ ·. En el momento de su examen· ___ ~e§d_~:co :l"e:gal/· se .. ~~.~ueiit~~-;~c:>nsc.i~~te·;-_ -

ambulatorio, aparentemente !nteg·~~ y •... :bi·:n ~6nf6;~~~~Ye.~~f~i~i~~~~~~os'· 
en las tres esferas, coh~rente y congruente_,_.e~. ~u' leI?:~a~e".>~,··);·: ''..: :: .. ~· 

Al· interrogatorio di~igidO r.efié·r·~ · sr . ~·er.: _u$~:~-~i0 ;_«i~~·-";;~6~-~~-~·c~·pam;. 
desdÉ! hace dos meses ingiriendo una tabi~ta dÍa_~~-~·~-~:'~!-;~-- .. ~~~~~-;-~:~~~:Y:. :.~·· : ~·~·'.·;:, .. 

' A. lá exploración física; no ¡:)reserita huella's: d~ ~18Éd~Ori~s;'.:eXternas 
recientes~ 

' __ ._ ·:-. _,_'.~/<~:··.j :.·,~:-: .. ;'."."· 
·: . .- .. ., .. :, ..... ·Y:;),~ ;~1-:.~.< -··;·... - . 

Por lo antes descrito, llegamos a la sigui.eí'ite:}} ;/i '·'' ~ ;::_:.~:::/ :.;: 

c. Lo., SI es farm:c:d::e~~i:::e Nde clonazepa~ ,;~¡t~fn~idad· de ·~a·· 
tabletas de 2mg cada una de clonacepam que: ·le. ·~u·~~Q'~·.:.-.~~~\i~~~-~a~·; -_SI 

excede para su estricto consumo personal. S~n l;iu~ ~~ie~~-~~;e··:·~-~;~l~-~ ·dé 

lesiones externas recientes al momento de su ex~men "mé-dico. 

ATENTAllBNTB LOS PBRITOS llBDICOS. 
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U UNIDAD DICTA•NADORA DE USUARIOS DE ESTUPEFACIENTES Y 

PSICOTROPICOS. 

Une vez que el Agente del Ministerio Público detennina que el detenido es adicto 

a alguna sustancia tóxica, mediante oficio, lo pone a disposición de la Unidad Dictaminadora 

de Usuarios de Estupefaciente o Pslcolróplcos, para que le sea brindado el tratamiento 

de rehebllHación al fannacodependlenle; la Unidad Dictaminadora se encuentra en 

Servicios Periciales de la Procuradurla General de la República. 

Este Unidad Dictaminadora fue creada por unas bases de Coordinación 

celebradas entre la Procuraduría General de la República y la Secretarla de Salud, 

publicadas en el Diario OflClal de la Federacl6n el 16 de diciembre de 1991, con el objeto 

de que esta Unidad realizara los dictámenes periciales para la detennlneclón de adicción 

o habHuación a sustancias pslcotróplcas o estupefacientes, en sujetos presuntamente 

responsables de delHos Contra la Salud. 

Las funciones de los dos doctores que fueron designados por la Secretaria de 

Salud con el objeto de que se contera con personal especializado y competente, son las 

siguientes: 

- Certiftcar el estado físico de los detenidos que tenga a disposición la 

Procuradurla General de la República, dirigido específicamente a un estudio toxicológico 

para detennlnar si el sujeto está bajo la ínnuencla de depresores o estimulantes del 

sistema nervioso central. 
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-Sollcttar o realizar mediante liras reactivas las pruebas para determinar la 

presencia de estupefacientes y pslcotroplcos y sus derivados. 

- Determinar si el sujeto es o no adicto a estupefacientes o pslcolróplcos. 

- SI el Ministerio Público Federal resuelve la libertad del detenido, el médico 

deberé canalizarlo para la atención médica correspondiente, al lugar Idóneo para el caso 

especifico, de conformidad con criterios de inclusión o exclusión ser'lalados en el manual 

correspondiente, para lo cual se deberé llenar la cédula de registro que manejan a nivel 

Interno. 

En la actualidad, en la Unidad Dictaminadora sólo se cuenta con un doctor, que 

es quien revisa a los sujetos a los que el Ministerio Público Federal les ordenó que se 

presentaran ante él, con el objeto de que los canalice al Centro en el que reclblrén el 

tratamiento para su curación. 

El doctor se va a encargar de hacer un breve estudio cllnlco a los adictos; con el 

objeto de llenar la forma que en la siguiente página se anexa y pera erectos de 

estadlstlca, le pregunta edad, ocupación, estado civil, grado de escolaridad, si son 

adictos al consumo de bebidas embriagantes o cigarros de tabaco común, la regularidad 

con que se emborrachan. 

Posleriorrnente les pregunta a qué tipo de droga son adictos, ·1a fecha en que 

empezaron a consumirla, lo que sienten al estar bajo los efectos de la misma, los 

síntomas posteriores que se presentan después de que desapareció el erecto y el 

porqué después la vuelven a consumir. 
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En seguida, les toma la presión, y al Igual que el perito de la Procuraduría, les 

revisa las pupilas para saber si se encuentran dilatadas; la nariz, para saber si son 

adictos a Inhalar cocaína; revisa si existen pinchazos de aguja que Indiquen que se 

Inyectan otro tipo de drogas; se observa si tienen la mancha sepia que Indica la adicción 

a fumar marihuana; se les toma su sensibilidad r.on una lengüeta a la garganta que se 

les Introduce al rondo de la boca, esto es debido a que en circunstancias normales 

produciría la sensación de asco o ganas de vomttar si se toca la campana de garganta o 

las amígdalas, pero cuando son adictos a algún narcótico esta sensibilidad desaparece; 

finalmente se les tornan los reflejos en rodillas y brazos para saber el grado de 

sensibilidad que existan an ellos. 

Una vez que concluyó la exploración flslca y al lntarrogator1o, se les entrega 

sallado al oficio con al que ruaron puestos a disposición, con el objeto da qua lo 

devuelvan al Ministerio Público ya que es un raquisffo, así mismo sa las manda al Centro 

en el que van a recibir al tratamiento para la curación de su adicción, esto es, a los 

Centros de Integración Juvenil. a Narcóticos Anónimos, si llenan posibilidades 

económicas a algún Centro Privado con al objeto da sor rehabilHado o al Hospffal 

Psiquiátrico Fray Bemardino, si requiera de internamiento para su daslntoxicací6n. 

La Unidad Dictaminadora no cuanta con ningún tipo da laboratorio para 

practicarle estudios a los farmacodependiantes y determinar su grado de adicción o 

"habttuaclón", que rua uno de los objetos por el que fue ·creada dicha Unidad 

Dictaminadora, por lo que la labor del Doctor se ve sumamente limffada ya que no se le 

proporciona el material necesario para qua cumpla con su trabajo. 
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La Cédula de Registro de Caso fue creada con el objeto de establecer un sistema 

de registro y referencia de casos en la que se hace posible mantener el anonimato del 

paciente a través de un registro exacto de sus datos personales que se llevarán a cabo 

por medio de claves especificas. Estos registros son llenados primeramente por el doctor 

de la Unidad Dictaminadora quien se quedará con una parte de dicho formato, 

remttiéndole mensualmente a la Secretaria de Salud la primera parte de la cédula y el 

talón va a ser entregado al paciente para que lo entregue en la Institución a la que fue 

canalizado y ésta a su vez lo remitirá a la mencionada Secretaria con el objeto de que el 

Consejo Nacional Contra la Adiciones (CONADIC), dependiente de la Secretaria de 

Salud, lleve un control de cuántos da los pacientes llagan a recibir atención. 

Los datos que se obtienen da la cédula son: 

-Registro del caso constituido por la fecha de nacimiento del paciente, edad, 

,sexo, estado civil, ocupación, escolaridad, motivo y fecha da captación. 

- Diagnóstico de la adicción, que comprende una valoración toxlcológica y clinlca, 

con la posibilidad de tener el dato de la droga de preferencia y las combinaciones de 

sustancias utilizadas, así como la periodicidad de uso y la forma de administración. 

- Datos de referencia que sólo serán llenados si la atención se va a llevar a cabo 

en una unidad de salud diferente a la que capta el caso. 

- Talón de referencia que contiene fecha y hora de consulta; clave de la 

institución que captó el caso y de la instftución de referencia, así como ·e1 nombre de la 

persona que atenderá al paciente. 

Al reverso de la cédula viene un instructivo con las claves para el llenado de la 

misma, lo que facilfta su llenado. Dicha cédulas son de la siguiente manera: 
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3.7. POLITICAS INSTITUCIONALES PARA EL TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE 

LOS FARMACODEPENDIENTES. 

la Ley General de Salud establece en el articulo 2° de la Ley General de Salud, 

establece el derecho a la protección de la Salud que tiene entre olras finalidades, el 

bienestar flsieo y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno de sus 

capacidades, señalando en el artículo 3°, como materia de salubridad general, la salud 

mental y el programa contra al farmacodependencia; prevé además, en sus articulos 73 

y 74, la coordinación con las autoridades compelentes, para la realización de programas 

para la prevención del uso de substancias pslcotróplcas, estupefacientes, fnhalantes y 

otras que pueden causar alteraciones mentales o dependencia, asf como la atención, 

tratamiento y rehabilttación de esas personas. 

Asimismo, la propia Ley General de Salud en sus artículos 191 y 192, facuffa a la 

Secretaria de Salud para ejecutar el Programa contra la farmacodependencla, con 

acciones tendientes a la prevención, tratamiento, rehabilttación, educación o Instrucción, 

tanto de los sujetos adictos o habttuales, como de sus familiares y el enlomo social que 

los rodea. 

Se creó un Prtigrama Nacional de Salud 1990-1994, lineamientos que siguen en 

vigor en este sexenio toda vez que no ha sido creado uno nuevo, en el que se 

establece, dentro de sus estrategias, la coordinación lntersectorial para fortalecer la 

interrelación del Sistema Nacional de Salud con otros campos y sectores de la vida, 

naciendo así el vinculo con las Procuradurías de Justicia y los organismos para la 

ejecución del Programa Contra las Adicciones. Asimismo, que el problema de las 
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adicciones se caracteriza no sólo como un problema de salud Individual, ya que éste 

repercute sobre la familia, el trabajo, la economia y la producción de accidentes y 

violencias, afectando a la sociedad en su conjunto, por lo que su atención es prioritaria. 

Dentro de este Programa se creó otro Contra las Adicciones que conlleva dentro 

de su objetivo, el Impulso de acciones de prevención y tratamiento, así como de 

rehabllltaclón; el Consejo Nacional Contra las Adicciones (CONADIC) se dio a la tarea de 

llevar a cabo un registro de lnstHuclones, tanto públicas como privadas, que dan atención 

y tratamiento a los. adictos, elaborando de esta manera un directorio de Instituciones. 

Lo anterior se llevó a cabo debido a que de acuerdo a la Encuesta Nacional de 

Adicciones para 1988, en el Distrito Federal, el 5.13 por ciento de la población urbana de 

12 a 65 años habla consumido drogas alguna vez. El consumo mayor se detecta para el 

grupo de los 12 ·a 34 años, con el 6 por ciento de los varones y el 2 por ciento de las 

mujeres, Las drogas más frecuentemente mencionadas por los consumidores, con uso 

de seis a mas veces, son los lnhalantes en un 62.13 por ciento y la mariguana con un 

33.IM por ciento. El 5.6 por ciento de la población urbana de la Ciudad de México 

presenta síntomas de dependencia al alcohol. 

El Reporte de Información de drogas del lns!Huto Mexicano de Psiquiatría, señala 

que la droga con mayor tendencia al Incremento en los últimas cinco ellos en el Distrito 

Federal, es la cocaína, cuyo consumo en 1986 fue de 1.6 por ciento y en el úttimo 

semestre de 1991, alcanzó la cifra de 9.1 por ciento; este reporte incluye datos de los 

Centros de Integración Juvenil, HospHales Psiquiátricos e lnstHuclones de lmpartlción de 

Justicia. Estas cifras permHen dimensionar el problema en el Distrito Federal, 
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adicciones se caracteriza no sólo como un problema de salud individual, ya que éste 

repercute sobre la familia, al trabajo, la economía y la producción de accidentes y 

violencias, afectando a la sociedad en su conjunto, por lo que su atención es prioritaria. 

Dentro de este Programa se creó otro Contra las Adicciones que conlleva dentro 

da su objetivo, el Impulso de acciones da prevención y tratamlanlo, así como da 

rehabilltación; al Consejo Nacional Contra las Adicciones (CONADIC) se dio a la tarea da 

llevar a cabo un registro da lnstHucionas, tanto públicas como privadas, qua dan atención 

y tratamiento a los. adictos, elaborando de esta manara un directorio da lnstttucionas. 

Lo anterior se llevó a cabo debido a que da acuerdo a la Encuesta Nacional de 

Adicciones para 1988, en al Distrito Federal, el 5.13 por ciento da la población urbana da 

12 a 85 años había consumido drogas alguna vez. El consumo mayor se detecta para el 

grupo de los 12·a 34 años, con el 8 por ciento da los varones y el 2 por ciento de las 

mujeres, Las drogas més frecuentemente mencionadas por los consumidores, con uso 

da seis a mas veces, son los lnhalantes en un 62.13 por ciento y la mariguana con un 

33.84 por ciento. El 5.6 por ciento da la población urbana de la Ciudad da México 

presenta síntomas da dependencia al alcohol. 

El Reporte da Información de drogas del Instituto Mexicano da Pslquiatrla, señala 

qua la droga con mayor tendencia al incremento en los úHlmas cinco allos en el Distrito 

Federal, es la cocaína. cuyo consumo en 1986 fue da 1.6 por ciento y en el úHlmo 

semestre de 1991, alcanzó la cifra de 9.1 por ciento; este reporta incluye datos da los 

Centros de Integración Juvenil, HospHales Psiquiátricos e Instituciones da impartición de 

justicia. Estas cifras permitan dimensionar al problema en el Distrito Federal, 
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indicándonos que un atto porcentaje de las población urbana dentro del rango de edad 

ya señalada, padece algún tipo de adicción. 

Los trabajadores de Salud que actualmente existen son principalmente auxlliares 

de enfermería, enfermeras generales, voluntarios, técnicos en trabajo social y en menor 

cantidad psicólogos y médicos psiquiatras. 

A).·. La Secretaria de Salud creó la norma técnica número 198 para la prestación 

de servicios de atención médica a farmacodependlentes, en la que se sellalan como 

procedimientos de atención curativa: 

-Consutta general especializada. 

·Atención de urgencias. 

-Hospltallzaclón si es necesaria y 

-Seguimiento de caso. 

La consutta general o especializada se proporcionará de acuerdo con la 

complejidad del caso y se llevará a cabo mediante la apertura de un expediente clínico, 

la elaboración de la historia clínica, exámenes de laboratorio y gabinete; asimismo, se les 

proporcionará tratamiento farmacológico, orientación Individual y familiar. Se les 

pract'icará un examen de estado mental, estudio psicológico, estudio social, exámenes 

especiales de laboratorio y gabinete, se formulará un diagnóstico Integral y pronóstico. 

Finalmente se le proporcionará tratamiento pslcofarmacológlco, Pslcoterapéutlco 

Individual, grupal, de pareja y familiar al adicto. 
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La atención hospitalaria, de acuerdo a las características clínicas del caso, se 

llevará a cabo en hospltales psiquiátricos, hospltales generales y otros que cuentan con 

Instalaciones y personal adecuado para el tratamiento de este tipo de enfermos. 

El egreso de un enfermo se llevaría a cabo, bajo las siguientes condiciones: 

curación, mejorla, traslado a otra institución, a solicitud del paciente, a sollcltud de los 

familiares responsables, abandono del hospltal sin consentimiento del médico por 

defunción. 

8).- Por su parte El Instituto Mexicano del Seguro Social llMSS), maneja la 

modalidad de hospitalización de fin de semana. Se hospitaliza al paciente el viernes por 

la tarde y sale el domingo por la tarde, con el objeto de alejarlo de la convivencia de 

amistades o medio nocivo, ya que se considera el fin de semana de alto riesgo para el 

paciente, siendo el número de consultas médicas va a ser de acuerdo a cada paciente. 

C).- El Centro Contra la Adicciones ICENCA) proporciona tratamiento 

únicamente a personas que tengan problemas con el uso y consumo de sustancias 

tóxicas; establece programas en relación a la prevención, tratamiento, rehabllltaclón y 

relnserclón de los enfermos. 

Tiene establecidas ciertas estrategias para la curación de los toi<icómanos, tales 

como la aplicación de técnicas pslcoterapeútlcas en diversas modalidades, proporciona 

hospltalizaclón de medio día, tiene un grupo de autoayuda y cuenta con personal 

especializado capacitado. 

102 



D).- Por otro lado, Drogadicto• Anónimos basa sus estudios, en tratamientos 

profesionales, en experiencias propias y atención a drogadictos que ya han vivido el 

problema de la adiccl6n, esto con el fin de poder dar confianza al adicto que en un 

principio se niega a dejar el uso de las drogas, ya que consideran que el trato de 

drogadicto a drogadicto provoca confianza. 

Ellos consideran que el problema de las adicciones es una enfermedad que 

radica en las emociones y que un joven acude a las drogas corno salida de sus 

complejos, por lo que es necesario que reconozcan y expresen anle un grupo de 

personas que se encuenlra bajo las mismas circunstancias que él, su adicción y el por 

qué se hicieron adictos. 

La terapia utilizada consiste en Invitar al drogadicto al albergue y que éste decida 

por voluntad propia quedarse o no. Se le va a explicar que la terapia consiste en que 

deberán permanecer en el albergue mínimo tres meses, deberán acudir a terapias 

diarias, con honestidad, humildad y reintegración paulatina y algo que ellos consideran 

muy importante, es el aislamiento de la familia. 

Después de estos tres meses, pueden Integrarse a terapias ocupacionales y 

recreativas y unirse a un grupo de drogadictos anónimos, para asl convertirse en 

personas que posteriormente ayuden a jóvenes que inicien el proceso de rehabilitación. 

Opinan que los tres primeros meses son de labor de convencimiento para aceptar la 

presencia de un problema y la necesidad de ayuda para lograr una rehabilitación; con 

este tipo de terapias se requiere de tres a cuatro semanas. 
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E).· Por otro lado. tos Centros de llllar•ción Juvenil son una Asociación Civil de 

partlclpacl6n estatal mayorttaria e incluida en el sector salud. que tiene como finalidad 

reintegrar al fannacodependiente a la sociedad y a la vida productiva del pals. 

Los Centros de Integración Juvenil definen como sus objetivos: el proporcionar a 

la población, en lo Individual, familiar y social, elementos que le pennltan conocer las 

causas y repercuclones de la farmacodependencla y su prevención, por lo que ha creado 

una seria de programa sustantivos y de apoyo. 

El Programa Sustantivo de Atención Curativa consta de consulta externa da 

carácter lntardlsclplinario, que Incluye acck>nes diagnósticas y terapéuticas 

rehabllltatorlas. Y se completa con la hospttalizaclón en las Unidades de Internamiento, 

donde se atiende la desintoxicación y control del síndrome de abstinencia, son embargo, 

sólo existan dos centros de Internamiento que se encuentran en La Paz, Baja California 

Sur y Guadalajara Jalisco, por lo que si una persona del Distrito Federal requiere de 

lntemamlanto y no se puede trasladar a ninguna de estas ciudades, los Centros da 

Integración se auxilian de Instituciones del gobierno que cuentan con estos servicios. 

Cuando una persona qua necesita ayuda acuda a un Centro da Integración 

Juvenil, casi siempre ya tiene cita con la doctora, quien le va a elaborar su historia 

clínica especificando todos sus dalos personales y va a sostener una plática con al 

paciente, en la qua la explica su manera da trabajar y al tipo de terapias qua ellos 

utilizan; posterionnenta, le da otra cita para qua acuda con la psicóloga, quien a su vez la 

practica estudios psicológicos; a la siguiente semana, al doctor le realiza as!udlos al 
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enfermo para detenninar su estado de salud y poder elaborar un diagnóstico 

psicoterapéutlco. 

Las terapias que utilizan abarcan los aspectos médicos, psicológicos y de trabajo 

social; después de haber hecho la historia clinlca a un sujeto, se le da una terapia 

especial pues consideran que cada persona debe ser tratado de manera distinta, asi 

pueden dar terapias Individuales, familiares, de grupo, del paciente con la familia o entre 

familias de varios enfermos. 

Finalmente, es Importante señalar que de acuerdo a lo establecido por la 

Subsecretaria de Servicios de Salud, en septiembre de 1992, los Servicios da Salud 

Pública en el Distrito Federal, recibian de parte de la Dirección General de Asuntos 

Juñdicos, un promedio mensual de 20 pacientes farmacodapendientes puestos a 

disposición de la Secretaria de Salud, por los Juzgados Penales, para designarles lugar 

de tratamiento y rehabilttación. 

Los Juzgados Penales canalizan a los farmacodepandlentes al "HospHal 

Psiquiátrico Fray Bemardlno", toda vez que la Secretaña de Salud solicitó que los 

enfermos fueran remttldos a ese nosocomio con la finalidad de simplificar los 

procedimientos y ofrecer una atención mas oportuna a este tipo de pacientes. 
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CUARTO CAPITULO. 

ESTUDIOS DE CASO. 

4.1. ANALISIS COMPARATIVO DE UN PROCESO COLOMBIANO. 

Con el objeto de Ilustrar el criterio que hemos venido sosteniendo, en el sentido 

de que el farmacodependlente no debe de ser considerado como un delincuente, 

haremos referencia a una sentencia emitida en la Corte Constffucional de la República de 

Colombia, en la cual se decidió sobre la constttuclonalidad de la Ley 30 de 1988, relativa 

al consumo de estupefacientes. 

Al promoverse un proceso de lnconstltucionalldad de dicha Ley ante la Corte 

Constitucional, la defensa argumenta que si el Estado no puede garantizar la curación 

del enfenno, tampoco puede privarte de la droga que le proporciona alivio; si no se puede 

garantizar la recuperación de la salud de los enfermos toxicómanos, porque no existe 

clínicamente el tratamiento radical y clentillco que asegure su curación, tampoco puede 

Impedirse o limitarse el uso del medicamento que le procura alivio al sufrimiento del 

enfermo, pues si bien los estupefacientes son parte Integral de la drogadiccl6n, a la vez, 

son el medicamento que cura el dolor y el sufrimiento de los enfermos Incurables, 

además de que no se puede sancionar a quienes simplemente consumen 

estupefacientes, porque con su conducta no peljudlcan a persona diferente a ellos 

mismos. 
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Agrega que el Estado hace una discriminación de los adictos frente a otros 

enfennos Incurables, puesto que si permHe que el padecimiento de otros enfermos 

Incurables sea mHlgado con dJOg&s que producen adición, el drogadicto Incurable no le 

puede negar el consumo de droga que disminuya su sufrimiento, con el pretexto de que 

ésta produce adicción, sin violar el derecho de Igualdad, al proporcionar el tratamiento 

que requiere et alcohólico que es tan toxicómano como el marihuano y el cocainómano, 

sólo con la diferencia de que aquel es un adicto socialmente aceptado, mientras que trata 

a los demás consumido!es de drogas como delincuentes, dependiendo de qué tan 

enfennos estén. 

Esta discriminación -continúa-, se hace también entre los drogadictos más y 

menos afectados, ya que la cantidad de droga que un toxicómano requiere diariamente, 

depende de su grado de adicción y de tas condiciones biofisiológicas de cada quien. Por 

esto, al establecer una cantidad tope a /a dosis personal que desconozca las 

necesidades de uno o de varios adictos, introduce una diferenciación artificial e 

injustificada enlm personas enfermas del mismo mal, con la única consecuencia legal de 

tratar como contraventores a los que menos consumen y, como delincuentes, a los más 

afectados por ta enfermedad. 

Asimismo, se concluye, el Estado carece en la práctica de la provisión necesaria 

en todos los aspectos, para brindar a los enfermos de drogadlción o toxJcomania, centros 

psiquiátricos de rehabilitaclón. 
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Por su parte el Ministerio de Justicia, que es el equivalente al Ministerio Público en 

nuestro país, en síntesis, señala que los problemas de adicción de los usuarios de 

estupefacientes no se solucionan administrándoles el tóxico ni permHléndoles que sigan 

usándolo llbremenle, en virtud de que la acción del Estado debe estar encaminada a 

ayudarte al enfermo a recobrar su salud y no a facllHarte el uso de une suslancla lóxica 

que es dañina para su organismo y para que se perpetúe la enfermedad. 

Finalmente, la Corte explica las posibles causas que el Legislador tuvo para 

plasmar la posesión de algún estupefaciente como una conducta con tipificación penal; 

explica que poslblemenle se estableció por el peligro potencial que para olros implica la 

conducta agresiva desencadenada por el consumo de la droga; sin embargo señala que 

el alcohol se puede consumir sin medida ni límHe siendo una sustancia muy dañina para 

la Salud, que su Ingestión tiene como consecuencia el relajamiento de lazos lnhibHorlos y 

la consiguiente exteriorización de actHudes vlolentes reprimidas hasta entonces y es el 

factor de la comisión de un sinnúmero de delHos. 

Añade que se debe dejar a la persona el libre arbHrlo de elegir su propio destino, 

porque no se le puede castigar por lo que posiblemente hará, sino sólo por lo que 

efectivamente hece, a menos de que el ser drogadicto se considere en sí mismo punible, 

lo cual no es congruente con una sociedad de hombres libres en donde cada uno debe 

de ser responsable de sus actos y sancionado como tal, por lo que· si el drogadicto 

comete un crimen, debe ser castigado por ese crimen, no por ser toxicómano. 

Además, si bien el legislador puede prescribir la forma en que se deben 

comportar los Individuos con otros, no puede regular la forma en que se debe actuar 
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consigo mismo, siempre y cuando la conducta de cada persona no Interfiera con la órbita 

de acción de nadie; además, de que el legislador no puede válidamente establecer más 

limitaciones que aquellas que estén en armonfa con el espfrilu de la Constitución. 

El considerar a la persona como autónoma tiene sus consecuencias Inevitables e 

inexorables y la primera y más Importante de todas consiste en que los asuntos que sólo 

a la persona atailen, sólo por ella deben ser decididos. Decidir por ella es arrebatarte 

brutalmente su condición ética, reducirla a la condición de objeto; cuando el Estado 

decide reconocer la autonomfa de la persona, lo que ha decidido es.dejarta discernir 

entre lo bueno y lo malo, sobre el sentido de su existencia. 

Reconocer y garantizar el libre desarrollo de la personalidad, pero fijándole como 

limites el capricho del legislador, es un truco Ilusorio para negar lo que se allrrna. 

Equivale a esto: "Usted es libre pare elegir, pero sólo para elegir lo bueno y qué es lo 

bueno, se lo dice el Estado". 

En consecuencia, la Corte de Colombia decide que si el libre desarrollo de la 

personalidad tiene algún sentido dentro de su sistema, es preciso concluir que, por las 

razones anotadas, las normas que hacen del consumo de droga un delito, son 

claramente inconstitucionales. 

Al encontrar Indeseable el consumo de narcóticos juzgando deseable evitarlo, sin 

vulnerar la libertad de las personas, cree que la única vía adecuada y compatible con los 

principios que el propio Estado se ha comprometido a respetar y a promover, consiste en 

brindar al conglomerado que constituye su pueblo las posibilidades de educarse. Toda 
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vez, que no puede un Estado respetuoso de la dignidad humana, de la autonomía 

personal y el libre desarrollo de la personalidad, limitar su obligación Irrenunciable de 

educar y sustituir a ella la represión como forma de controlar el consumo de sustancias 

que se juzgan nocivas para la persona Individualmente considerada y, eventualmente, 

para la comunidad a la que necesariamente se halla Integrada. 

Por otra parte, y contrariamente a lo argumentado por la defensa, si se ajusta a 

la Carta Magna de ese país, el que se proporcione el tratamiento médico ne~sario al 

drogadicto que padece la enfermedad, ya que aunque no se le puede obligar a que lo 

reciba, el Estado tiene la obligación de contar con los seNiclos para que cuando una 

persona exija dicha ayuda y ésta le sea proporcionada, lo cual no Implica la obligación de 

soportar las decisiones que en contra de su autonomía, resuelva tomar el Estado, el cual, 

se repite, dentro de su ordenamiento no puede asumirse como dueilo de la voluntad y la 

vida de los destinatarios. 

Finalmente también se encuentra ajustada a la norma básica, el que el legislador 

haya determinado una dosis para consumo personal, que Implica fijar los límites de una 

actividad lícita (que sólo toca con la libertad del consumidor), con otra Ilícita: el 

narcotráfico que, en función de lucro, estimula tendencias que se estiman socialmente 

indeseables. 

De esta manera podemos apuntar, que acertadamente la Corte de Colombia, 

señala que no se debe castigar a una persona por el sólo hecho de poseer cierta 

cantidad del narcótico a que es adicto, ya que con el sólo hecho de consumir cierta 
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cantidad de droga la persona se hace daño a ella únicamente sin afectar de manera 

alguna a otros Individuos. 

Así la tendencia actual es la anulación o supresión de sanciones para los 

farmacodependlentes, la cual se vio reflejada en la reforma al Código Penal en Materia 

de Delitos Contra la Salud, que anlró vigor el 10 de febrero de 1994. Veamos pues, que 

el régimen vigente relativa a la posesión da narcóticos, si bien no as perfecto, al menos· 

ha Implicado un gran avanca al Imponer a los poseedores da droga, una pena más justa 

y aquffativa, a Inclusiva omitiendo la pena en casos especiales. 

4.2. ESTUDIO DE CASO. 

Ahora presentamos un estudio comparativo de nuestra legislación penal en 

matarla de delitos Contra la Salud, -antes da las reformas y después da éstas-, un caso 

tipo basado en hechos reales pero bajo nombres ficticios, con el objeto de demostrar que 

la Imposición de las penas a las que eran acreedoras las personas que comelfan algún 

delito, en materia de farmacodependencla, se basaban en criterios muy rígidos, poco 

uniformes y objetivos, por lo que, consideramos era un tanto Injusta pues como ya lo 

hemos visto, los toxicómanos enfermos que lo que requieren es un tratamiento adecuado 

para su curación. 

Los hechos son los siguientes y tuvieron lugar en mayor de 1991: 
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Agentes de le Policía Judicial detuvieron a una persona de nombre Claudia, que 

se encontraba Inhalando cocaína a bordo de su vehículo y que poseía dos sobres con 

dicha sustancia que contenla cada uno de ellos un gramo de dicha droga, encontrándole 

además en la cajuela de su coche un paquete con 27 gramos de la misma, al momento 

de que ser Interrogada, Informa a ·1os agentes, que el estupefaciente le había sido 

vendido por Carta, y que durante la noche se llevaría a cabo una operación de compra 

venta del mencionado narcótico en un restaurante. 

Posteriormente, los agentes detienen en el lugar que les habla sido ser'lalado, a 

Carla con dos paquetes de la misma sustancia; también se encontraban en dicho lugar 

Cecilia, quien tenia en su poder seis sobres de cocalna que haclan un total de 4.6 

gramos de cocaína, Roberto que poseía un sobre con .8 gramos y con un paquete 

aparte que contenía 8.5 gramos de cocaína, mismo que se encontraba en la bolsa de su 

chamarra. Todos fueron trasladados a las oficinas del Ministerio Público Federal. 

Al declarar ante el mencionado órgano Investigador, manifestaron lo siguiente: 

Carla acepta vender a los demás Indiciados el gramo de cocaína entra ciento 

ochenta y doscientos nuevos pesos, corroborando todos sus colncutpados que ella era 

quien les vendla la droga; 

Roberto señaló que el paquete que contenía cocaína y que le fue encontrado era 

para su consumo personal, ya que es adicto a dicha sustancia desde hace ocho años; 

Claudia y Cecilia aceptaron ser toxicómanas, manifestando también que el 

narcótico que les fue encontrado a cada una de ellas era para su consumo personal. 
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Todos los Inculpados, excepto Carta, aceptaron ser toxicómanos, adictos al 

consumo de cocalna. 

El Agente del Ministerio Público Federal dio fe de la droga afecta a la causa, se 

practicaron los dictámenes respectivos, concluyéndose en el dletamen qulmlco 

correspondiente, emitido por peritos oficiales, que: las doce muestras de polvo blanco 

cuestionadas, corresponden a la cocaína, sustancia que es considerada como 

estupefaciente por la Ley General de Salud. 

Por su parte los peritos médicos al emitir su dictamen, determinan que: 

"Claudia, Roberto, y Cecilia, sí son toxicómanos adictos al consumo de la cocaína 

y la cantidad asegurada a Carta, excede para el término de veinticuatro horas pero no 

para el de setenta y dos horas; las cantidades aseguradas a Cecilia, Claudia y Roberto 

de 4.6, 29 y 9.3, respectivamente, exceden para su propio e Inmediato consumo y 

exceden para el término de setenta y dos horas". 

Con base en todo lo anterior, el agente del Ministerio Público consignó ante el 

Juzgado de Distrito en Tumo a los inculpados de referencia, por su presunta 

responsabilidad en la comisión de los siguientes delftos: 

Carta, por el delito Contra la Salud en su modalidad de Posesión y Tráfico del 

estupefaciente denominado cocaína, previsto y sancionado por los artículos 193 fracción 

I, 194 fracción 11 y 197 fracción 1 del Código Penal Federal; y a, 

Cecilia, Claudia y Roberto por el mismo ilícito en su modalidad de posesión 

previsto en el articulo 193 fracción 1 y 197 fracción V del Código de referencia. 
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Los articulas por los que consignó el Agente del Ministerio Pública, y que son 

anteriores a les reformas, e la letra dicen: 

ART. 113.- Se consideran estupefacientes y pslcotróplcos los que determine la Ley 

General de Salud, los convenios o tratados Internacionales de observancia obligatoria en 

México, y los que sellalen las demás disposiciones aplicables a la materia expidas por la 

autoridad sanitaria correspondiente, conforme a lo previsto en la Ley General de Salud. 

Para los efectos de este capitulo se distinguen tres grupos de estupefacientes o 

• pslcotrópicOs: l. Las sustancias y vegetales señaladas por los articulas 237, 245 

fracción 1 y 248 de la Ley General de Salud. 

ART. 114.- SI a juicio del Ministerio Público o del Juez competentes, que deberán actuar 

para todos los efectos qua se señalan en este articulo con el auxilio de peritos, la 

persona qua adquiera o posea para su consumo personal substancias o vegetales da JOs 

descritos en al articulo 193 liana el hábito o la necesidad de consumirlos, sa aplicarán las 

reglas slgulanles: ... 11.- SI la cantidad exceda conforma al Inciso anterior, pero no de la 

requerida para satisfacer las necesidades del adicto o habitual durante un término 

máximo de tres días, la sanción aplicable será la prisión de dos meses o dos años o da 

60 a 270 días muHa .... IV.- Todo procesado o sentenciado qua sea adicto o habitual 

quedará sujeto a tratamiento. Asimismo, para la concesión da la condena condicional o 

del beneficio de la libertad preparatoria, cuando procedan no se considerará como 

antecedente de mala conducta el relativo al hábito o adicción, pro si se exigirá en todo 
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caso que el sentenciado se someta al tratamiento adecuado para su curación, bajo la 

vigilancia de la autolldad ejecutora. 

ART. 117.• Se Impondrá prisión de diez a veinticinco allos y de cien a quinientos dias 

mutta, al que. fuera de los casos comprendidos en los artlculos anteriores: l.· Siembre, 

cuftlve, coseche, produzca, manufacture. fabrique, elabore, prepare. acondicione, 

transporte, venda, compre, adquiera, enajene o trafique, comercie, suministre aun 

gratuttamente, o p_rescriba alguno de los vegetales o substancias seilalados en el articulo 

, sin la autorizaci6n comtspondlente a que se rellera la Ley General de Salud; ... v .• Al 

que posea alguno de los vegetales o substancias seilalados en el articulo 193, sin la 

autorización correspondiente a que se refiere la Ley General de Salud, se le Impondrá 

prisión de siete a veinticinco alloa y de cien a quinientos días muHa. 

Posteriormente, en el Juzgado de Distrito, se tom6 declaración preparatoria a los 

Inculpados y en el ténnlno de ley se resolvió la sttuaclón jurídica de cada uno de ellos; 

durante la lnstruccl6n se desahogaron las probanzas ofrecidas por las partes, entre las 

que destacan: 

Un nuevo dlctam•n m6dico ofrecido por el Agente del Ministerio Público 

Federal adscrito al Juzgado de Distrito, an el que concluyeron los peritos de la 

Procuraduria General de la República que: 

Calla no es toxicómana adicta al consumo de cocalna y la cantidad que le fue 

asegurada de 1.5 gramos, si excede de la racionalmente necesaria para su consumo de 
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veinticuatro horas, pero no para el término de setenta y dos horas y, finalmente, Cecilia 

si es toxicómana adicta al consumo de cocaína y la cantidad de 4.6 gramos que le fue 

asegurada, si excede da la racionalmente necesaria para su consumo de veinticuatro y 

setenta y dos horas. 

Por su parte, la defensa ofreció diversos dictámenes en Toxicomanía suscritos 

por peritos particulares, en los qua establecieron respectivamente, que: 

Carta, no as toxicómana afecta a la cocalna y la cant~ qua le fue asegurada es 

la raclonalmenta necesaria para su consumo en el término de 36 horas y no más da 

setenta y dos. 

Cecilia, as adicta a la cocalna, y la cantidad que la fua asegurada, sí puede ser 

utilizada para su propio a Inmediato consumo dentro da un lapso de setenta y dos horas .. 

Se ofreció un nuevo dlctllmen qulmlco en al que el perito oficial, determinó que 

de los 4.6. gramos de polvO blanco Incautado a Cecilia, únicamente 2.1 gramos 

corresponden a la cocaína, por lo qua esa cantidad no excede para su propio consumo 

en el término de tras dlas. 

Se celebró juntll de peritos respecto a la toxicomanía de Cecilia, asl como en 

relación a la cantidad de droga que le fue asegurada, sin que se haya llagado a un 

acuerdo en relación a si tal cantidad excedia o no para su propio e Inmediato consumo 

de setenta y dos horas. 
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Se designó • un perito tercero en dlscordl•. quien concluyó que Cecilia es 

farmacodependlente a la cocaína y que la cantidad decomisada, ya convertida en 

sustancia activa as ligeramente axcasiva para el consumo da veinticuatro horas Y 

perfectamente racional para su consumo de setenta y dos. 

Una vez qua se desahogaron todas las pruebas, se dictó sentencia a cada uno 

da los procesados. Para comprender de mejor manera la situación de cada uno da los 

Inculpados, encuadraremos sus conductas antas de las reformas y posteionnenta 

elaboraremos una nueva resolución tomando como base los mismos hechos y 

circunstancias de los procesados, pero ahora de acuerdo con la legislación que entró en 

vigor a partir del 1 O de febrero de 1994 y qua as la vigente, por lo que haremos una 

reclaslflcaclón da los articulas en los qua actualmente se tipifica la conducta que se 

atribuya a cada uno de los Inculpados. 

Como referencia, únicamente sellalaremos qua anteriormente se hablaba de la 

comprobación del cuerpo del delito y actualmente se tienen que acreditar los elementos 

del tÍpo panal del delito de qua se trate, los cuales, da acuerdo con sailalando el articulo 

168 Código Federal da Procedimientos Panales, son los siguientes: 1.- la existencia de 

la correspondiente acción u omisión y de la lesión o, en su caso, al peligro a que ha sido 

expuesto al bien jurídico protegido; 11.- la forma de Intervención de los sujetos activos; y 

111.- la realización dolosa o culposa de la acción u omisión; asimismo se acredHarán, si el 

tipo lo requiere: a) las calidades del sujeto activo y del pasivo; b)al resultado y su 

atribulbilidad a la acción u omisión; c) el objeto material; d) los medios utilizados; e) las 

clrc.unstanclas de lugar, tiempo, modo y ocasión; f) los elementos nonnativos; g) los 

elementos subjetivos específicos y h) las demás circunstancias que la lay prevea. 
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Para resolver sobre la responsabilidad del inculpado, la autoridad deberá 

constatar si no existe acreditada en favor de aquél alguna causa de licllud y que obren 

datos sullciantes para acreditar su probable culpabilidad. 

Entrando al estudio en particular e cada uno de los casos estableceremos que a 

Claudia en el allo de 1991, se tuvo por acreditado el cuerpo del delito Contra la Salud en 

su modalidad de posesión del estupefaciente denominado cocaina, previsto y 

sancionado por los articules 193 fracci6n 1 y 197 fracción V del Código Penal Federal, 

quedó demostrado con los elementos de prueba que se sellalaron, con los que queda 

acreditado que el sujeto activo poseía una sustancia de las ·comprendidas en el articulo 

193 del Código Panal, sin satisfacer los requisitos fijados a que se refiere dicho articulo. 

De esta manera, se concluyó que el día de los hechos Claudia fue detenida 

abordo de su vehículo, quien siendo toxic6mana, según diversos dictámenes médicos 

que obran en autos, fue encontraba inhalando un polvo blanco que estaba envuelto en 

dos sobres que contenian 2 gramos de dicha sustancia, además de que poseía dentro 

de su radio de acción y disponibilidad inmediata, específtcamente en la cajuela de su 

vehículo, 27 gramos de la misma sustancia, que de acuerdo con el dictamen químico 

correspondiente, resultó ser cocaína. 

En tales condiciones, tomando en cuenta sus condiciones personales, como lo 

son su edad, grado da escolaridad, ocupación, estado civil, que no cuenta con ingresos 

anteriores a prisión, que demostró tener una buena conducta antes de la comisión de los 

hechos delictivos, considerando su peligrosidad social minima, se estimó procedente 

imponerte la pena de SIETE Ai'40S DE PRISION Y CIEN DIAS MULTA; sin alcanzar 
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ningún beneflcio de ley, toda vez que la pena Impuesta excede de los cinco años que 

como limite seflala la ley para la sustitución de la pena privativa de Hbertad. 

Ahora, con los mismos hechos y situaciones, pero aplicando las reformas, debe 

decirse que los elementos del tipo del delito Contra la Salud en su modalidad de posesión . 

del narcótico denominado cocalna, previsto y sancionado en tos articulos 193 y 195 bis, 

apéndice 1, tabla 1, del C6digo Penal Federal, en concordancia con el 245 de la Ley 

General de Salud, que se e atribuye a Cl1udl1 se comprueban siguiendo los llnaamlentos 

establecidos por el Código Federal del Procedimientos Penales, mediante la 

comprobación de los elementos del tipo, qua son: 

El objeto material requerido por el delito mencionado, en el caso concreto lo 

constituyen los 29 gramos del narcótico, mismo que de acuerdo con el dictamen químico 

emttido por los peritos oficiales en la materia, de la Procuradurla General de la República, 

es conocido como cocalna, sustancia que está considerada legalmente como 

estupefaciente por la Ley General de Salud. Ahora bien, la conducta tlpica consiste en la 

posesión, de la que se advierte la exigencia de una circunstancia de modo de comisión 

'ilel hecho punible, es decir, el sujeto activo del delito debe tener bajo su control personal 

y dentro de su radio da accl6n y disponibilidad, alguno de los narcóticos a que se refiere 

el diverso articulo 193 del Código Penal Federal, circunstancia que se acredita con el 

Informe rendido por los Agentes de la Policía Judicial Federal, en el que manifestaron que 

al momento de la detención a dicha Inculpada le fue encontrada la droga afecta a la 

causa, así como con lo manifestado por la propia procesada, quien aceptó ser 

toxicómana adicta al consumo de cocaína, así como con tos dictámenes químicos 

rendidos por expertos en la materia, de la Procuraduria General de la República, en al 
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que se establece que el polvo blanco motivo de su dictamen tenia un peso bruto de 27 

gramos y la cantidad que le fue asegurada si excede de la necesaria para su estricto 

consumo personal. Lo que pone de manifiesto que la activo del delito, el dia de los 

hechos, tuvo bajo su control personal y dentro de su ámbito de disponibilidad 29 gramos 

del narcótico denominado cocaína. Asi mismo el tipo penal en estudio, requiere que "el 

activo no sea miembro de una asociación dellctuosa", toda vez que el Ministerio Público 

no aportó elementos de prueba que acreditaran que la persona si es miembro de una 

asoclacl6n dellctuosa. Con lo anterior, se pone de manifiesto que se puso en peligro el 

bien jurídicamente tutelado y que lo es la salud pública. 

Asimismo, la acci6n dolosa cometida por la acusada, se acredita en virtud de que 

el sujeto activo tenía en posesión un total de 29 gramos de cocaina, sustancia 

considerada como estupefaciente por la Ley General de Salud, queriendo realizar tal 

acción. 

Igualmente, queda comprobado que los 29 gramos de cocalna que poseía 

Claudia no estaban destinados a la realización de alguna de las conductas a que se 

refiere el articulo 194 del Código Penal Federal, toda vez que los gramos de dicho 

estupefaciente los poseía Claudia para su estricto consumo personal, situación que se 

acredita con lo manifestado por los agentes aprehensores quienes manifestaron que al 

momento de su detención Claudia señaló que la droga la quería para su consumo 

personal; con lo manifestado por la propia encausada quien aceptó ser adicta al consumo 

de dicha sustancia y que el paquete que le fue encontrado era para consumo de ella; asi 

como con el dictamen médico en el que se concluyó que es farmacodependlente afecta 

al consumo de la cocaína. 
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Por otra parta rasutta innecesario entrar al estudio da los demás elementos típicos 

qua exige la lay, puesto qua al tipo del dallto malaria da la averiguación, no exige calidad 

alguna en al sujeto pasivo del ilícito; por ser un dallto de mera conducta no tiene 

rasuttado material y menos aun atribulbliidad, no requiera de medios específicos da 

comisión ni exige circunstancias da lugar para su ejecución, tampoco exige otro tipo de 

medios que daban estudiarse. 

Es asi, qua los elementos da prueba qua obran en autos, valorados en su enlace 

lógico, juridlco y natural, rasuttan Idóneos y bastantes para acreditar qua alguien en al 

mundo fáctico, sin ser miembro da una asociaci6n dallcluosa, el dia da los hachos, se 

encontraba Inhalando dos gramos da cocaina qua tenla en dos paqualltos, en su 

vahiculo automotor y dentro da su radio da ecci6n y disponibilidad Inmediata, 

precisamente en la cajuela da su cocha, fueron encontrados 27 gramos da cocaína, 

sustancia considerada como estupefaciente por la Lay General de Salud, misma que por 

sus cantidad como por las demás circunstancias del hacho no puedan considerarse 

destinada a realizar alguna da la conductas a que se refiera el numeral 194 del Código 

Punitivo Federal. 

La plena responsabilidad de Claudia, en la comisión del dellto cuyos elementos 

han quedado analizados en al considerando que antecede, se encuentra comprobada, 

pues por una parta da los elementos de prueba recabados en la indagatoria, no se 

advierta alguna causa que pudiera traer como consecuencia la llcltud da la conducta 

desplegada por al sujeto activo del dellto, por lo qua su actuar es antijurídico. Da Igual 

forma con los elementos de prueba que existen en autos se puede comprobar que 
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Claudia sin ser miembro de una asociación dalictuosa, al día da los hachos, sa 

encontraba an su vahiculo automotor inhalando cocaína, sustancia qua sa estaba 

anvuatta an dos paquatttos, además da qua dentro da su radio da acción y disponibilidad 

inmediata, pracisamanta an la cajuela de su coche, fueron encontrados 29 gramos da 

cocaína, sustancia considerada como estupefaciente por ta Lay General de Salud, misma 

que por sus cantidad como por las demás circunstancias del hacho no puedan 

considerarse destinada a realizar alguna de la conductas a que sa refiere al numeral 194 

del Código PunHivo Federal. 

En consecuencia, as reprochable a Claudia, la comisión del delHo Contra la Salud 

an su modalidad de posesión del narcótico denominado cocalna, dado que por una parta 

de autos no se advierta qua al momento da cometer el daltto se hubiese encontrado an 

trastorno mantel o desarrollo intelectual retardado, que le hubiese impedido comprender 

el carácter ilicHo del delHo cometido o da conducirse de acuerdo a asa comprensión, por 

otra parte, por las circunstancias qua concurrieron en la realización de la conducta ilictta, 

racionalmente si le ara exigible que desplegara una conducta diversa a la qua realizó, 

esto es, debió haber apegado su conducta conforme a derecho y por ende abstenerse de 

poseer los narcóticos afectos a la presente causa. También debe decirse que de autos no 

se advierte que Claudia, hubiese actuado bajo un error esencial e invencible respecto a al 

ilicHud de la conduela, sea porque hubiese desconocido la existencia de la ley o de su 

alcance, o bien porque hubiese creido que el poseer el narcótico, estuviese amparado 

por una causa de licHud. 

Respecto a la individualización da la pena, debe decirse que Claudia lesionó el 

bien jurídico tutelado, pues puso en peligro la salud pública. De autos se advierte que 
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Claudia manifestó ser de treinta años de edad, originaria de esta ciudad, con rtomlcllio 

particular en la colonia Del Valle, estado civil soltera, con Instrucción hasta preparatoria, 

ocupación comerciante, actividad por la que percibe tres mil pesos mensuales. Que no 

cuenta con ingresos anteriores a prisión, según se desprende de la ficha slgnalécllca de 

la procesada. 

De lo anterior se estima justo y legal, considerar a Claudia con una culpabilidad 

mínima, por lo que para los fines de prevención general y prevención especial de la 

sanción, y en virtud de que se trata de una primodellncuente, se le Impone la pena de 

UN AÑO CUATRO MESES DE PRISION, de acuerdo al margen de punlbilldad 

establecido en la Segunda linea, del narcótico de Clorhidrato de cocaína, del Apéndice !, 

Tabla I, del Código Penal Federal. 

Por otra parte, y en relación a la situación de Roberto es la siguiente, el dellto 

Contra la Salud en su modailded de posesión del estupefaciente denominado cocaína, 

previsto y sancionado en el articulo 193 fracción 1 y 197 fracción V del Código Penal 

Federal quedó demostrado, con los elementos de prueba que fueron valorados por el 

Juez de Distrito, principalmente con la fe ministerial de la droga, los dictámenes de 

química y medicina correspondientes, con las imputaciones hechas en su contra de los 

agentes aprehensores, asi como con las declaraciones de sus colnculpados, de los que 

se desprende, que el sujeto acilvo poseía una sustancia de las comprendidas en el 

artículo 193 del Código Penal, sin satisfacer los requisitos de ley a que se refiere dicho 

articulo. 
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Claudia manifestó ser de treinta allos de edad, originaria de esta ciudad, con domicilio 

particular en la colonia Del Valle, estado civil soltera, con Instrucción hasta preparatoria, 

ocupación comerciante, actividad por la que percibe tres mil pesos mensuales. Que no 

cuenta con Ingresos anteriores a prisión, según se desprende de la ficha slgnaléctlca de 

la procesada. 

De lo anterior se estima justo y legal, considerar a Claudia con una culpabilidad 

mínima, por lo que para los fines de prevención general y prevención especial de la 

sanción, y en virtud de que se trata de una primodellncuente, se le Impone la pena de 

UN AÑO CUATRO MESES DE PRISION, de acuerdo al margen de punlbllldad 

establecido en la Segunda linea, del narcótico de Clorhidrato de cocalna, del Apéndice !, 

Tabla I, del Código Penal Federal. 

Por otra parte, y en relación a la sttuaclón de Roberto es la siguiente, el delHo 

Contra la Salud en su modalidad de posesión del estupefaciente denominado cocalna, 

previsto y sancionado en el artículo 193 fracción 1 y 197 fracci6n V del Código Penal 

Federal quedó demostrado, con los elementos de prueba que fueron valorados por el 

Juez de Distrtto, principalmente con la fe ministerial de la droga, los dictámenes de 

química y medicina correspondientes, con las Imputaciones hechas en su contra de los 

agentes aprehensores, así como con las declaraciones de sus colnculpados, de los que 

se desprende, que el sujeto activo posela una sustancia da las comprendidas en el 

articulo 193 del Código Penal, sin satisfacer los requlsHos de ley a que se refiere dicho 

artículo. 
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De esta manera podemos acredttar que el día de Jos hechos, en el restaurante a 

que se ha ver.ido haciendo referencia, Roberto poseía en la bolsa de su chamarra 9.3 

gramos de un polvo blanco, sustancia que de acuerdo con el dictamen químico es 

cocalna, misma que está considerada como estupefaciente por la Ley General de Salud; 

y da acuerdo al dictamen médico correspondiente, la cantidad asegurada al acusado, 

excedía para su consumo personal de veinticuatro horas, así como el de setenta y dos; 

que al haber sido rendido en términos de ley sin ser objetado por Ja defensa. Adquirió el 

valor de prueba pleno. 

En tales condiciones, tomando en cuenta las condiciones personales del 

encausado y las particulares del evento delictivo, se estimó justo y equttallvo imponer a 

Roberto la pena de sleta aftas de prisión, y cien dlH multa; sin que tampoco a dicho 

sentenciado se Je hubiera conceda beneficio alguno sustttutlvo de Ja pena de prisión 

Impuesta. 

Sin embargo a partir del 10 de febrero de 1994, que es cuando entraron en vigor 

las reformas, la sttuación de Roberto an la comisión dal diverso deltto que se le atribuye 

es de la siguiente forma: el de Contra la Salud en su modafldad de posesión del 

narcótico denominado cocaína, previsto y sancionado en Jos artículos 193 y 195 bis, 

apéndice 1, tabla 1, del Código Penal Federal, en concordancia con el 245 de Ja Ley 

General de Salud, debe señalarse, que el objeto material requerido por este deltto lo 

constttuye en el caso concreto los 9.3 gramos de cocaína que Je fueron encontrados en 

su poder, estupefaciente del cual dio fe el Agente del Ministerio Público Federal, y que 

por dictamen pericial en materia de química se concluyó que el polvo blanco 
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cuestionado, corresponde a la cocaína, sustancia que es considerada como 

estupefaciente por la Ley General de Salud. 

Por cuanto hace a la realización de la acción respecto al Dellto Contra la Salud 

en su modalidad de Posesión, debe decirse que existe en favor del inculpado una 

excusa absolutoria, por lo que la conducta desplegada por el mismo debe encuadrarse 

en la hipótesis prevista en el articulo 199 del Código Penal Federal, que a la letra dice: 

Art. 1911.- Al farmacodependiente que posea para su estricto consumo personal 

algún narcótico de los señalados en el Articulo 193 no se le aplicará pena alguna. El 

Ministerio Público o la autoridad judicial del conocimiento, tan pronto como se enteran en 

algún procedimiento de que una persona relacionada con él es farrnacodependlente, 

deberán informar de Inmediato a las autoridades sanitarias, para los efectos del 

tratamiento que corresponda. 

Lo anterior en virtud de que se advierte de las declaraciones emitidas por el 

propio Inculpado ante el Ministerio Público del Fuero Común y del Federal, así como 

ante el Juez de la causa, que en todo momento manifestó que el estupefaciente que le 

fue asegurado al momento de su detención lo quería para su consumo personal, por ser 

adicto a dicha droga, desde hace aproximadamente ocho años, versión que se 

encuenlra corroborada con los dictamen médico emitido por la Procuraduría General de 

la República, en el que concluyeron que el inculpado de referencia es 

farrnacodependiente adicto al consumo del estupefaciente denominado cocaína, 

existiendo en su contra únicamente el mencionado dictamen médico, en la parte que 

establece que la cantidad de 9.3 grs .. si exceden para su estricto consumo personal, 
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considerando la dosis para setenta y dos horas; aquí debe decirse que el dlelamen 

pericial en que se apoyó el Representante Social Federal para ubicar le conduela del 

activo, no merece el valor probatoria que esa Fiscalía le otorgó, habida cuente de que los 

expertos determinen , en base a los interrogatorios a que fue sujeto el inculpado de 

mérito, pero en ningún momento explican bajo qué técnica científica pudieron establecer 

que la cantidades de los narcóticos relacionados con esta causa, excedían para el 

estrielo consumo personal del mismo; por lo cual, la pericial rendida, en la que en esta 

parte se refiere, no puede ser prueba determinante para encuadrar la conduela del 

Inculpado en la figura delictiva por la que el Ministerio Público Federal ejercttó la acción 

penal en su contra. Sirve de apoyo a lo anterior lo establecido en la Jurisprudencia 

número 130, de la Segunda Sala de la H. Suprema Corte de Justicia de la Nación, visible 

a fojas 101 del informe correspondiente al año de 1982, que a la letra dice: 

"DICTAMENES PERICIALES DOGMATICOS.- Sí los peritos señalan en sus dielámenes 

que se apoyaron en la documentación que parece en autos y en los estudios efeeluados 

sin Indicar cuáles era esa documentación y esos estudios realizados y, además emttleron 

su opinión sin hacer ninguna explicación técnica que los condujera a ella, es evidente 

que tales dielámenes resuttan dogmáticos, y por lo mismo, que no producen convicción 

alguna". 

Además de que la ley no exige temporalidad para determinar si el vegetal os 

para su estricto consumo personal o no; y que los peritos médicos no tomaron en 

consideración que el procesado tiene ocho años de consumir dicho estupefaciente, por 

lo que su grado de tolerancia es mayor y necestta más cantidad de droga para sentir los 

efeelos deseados; asimismo, el Inculpado siempre manifestó que la cocaína que compró 

era para su consumo personal, por lo que atendiendo a la mecánica de los hechos, el 
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dictamen pericial en lo que lo favorece y a las características personales del procesado 

en que se estima que la cocaína que poseía era para satisfacer sus necesidades 

estrictamente personales, resutta evidente que no se actualizan los elementos del tipo 

del délHo Contra la Salud en su modalidad de Posesión del narcótico denominado 

cocaína, en ninguna de sus hipótesis normativas. 

Debe apuntarse, que tanto por la cantidad del narcótico que se le aseguró, como 

por la adicción que padece, lo que le fue asegurado es para su consumo personal, ya 

que lo que el legislador quiso con la creación de dleha excusa absolutoria es no castigar 

a aquellas personas que siendo farmacodependlentes posean pslcotróplcos o 

estupefacientes en cantidades tales que pueda presumirse que está destinada a su 

consumo personal, asimismo debe sellalarse que lo que caracteriza a la excusa 

absolutoria es que la penalidad puede ser. excluida en algunos casos en los que el 

legislador ha considerado conveniente no Imponer una pena, a pesar de darse una 

acción típica, antijurídica y culpable. 

En tales condiciones y toda vez que se advierte que el hecho que motivó la 

averiguación no es dellctuosa, lo procedente es decretar el sobreseimiento en la 

presente causa únicamente por cuanto a Roberto, se refiere, lo anterior con fundamento 

en el articulo 298 fracción VI del Código Federal de Procedimientos Penales, en el que 

se señala que se sobreseerá una causa cuando esté plenamente comprobado en favor 

del encausado una causa eximlente de responsabilidad, por lo que se ordena la absoluta 

libertad del inculpado. 
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Asimismo, toda vez que el sentenciado es farmacodependiente de cocaína con 

fundamento en el articulo 199 del Crlgo Penal Federal, se deja a Roberto a disposición 

de la Secretaria de Salud, para el effcto del tratamiento y cura de su adicción. 

"' "" ....... ~- ..... " ..... '" . -·· "' ,,, .. 
Contra la Salud en su modalidad df posesión de cocaína previsto y sancionado por tos 

articulas 193 fracción 1y197 fracción V del Código Penal Federal, al analizar las pruebas 

que fueron aportadas por las parte~ durante la Instrucción en favor de la encausada, se 

concluye que efectivamente se e~cuentra acreditado el delito Contra la Salud en su 

modalidad de Posesión de cocaina·.1 pero no en su tipo básico, sino que en su atenuante, 

prevista y sancionada en el artícu~ 194 fracción 11, que a la letra dlt:a.: "SI a juicio del 

Ministerio Público, o del Juez com~etentes, que deberán actuar para todos los efectos 

que se señalan en este artículo chn el auxilio de peritos, la persona que adquiera o 
1 

posea para su consumo personal 1substanclas o vegetales para su consumo personal 
1 

substancias o vegetales de los desfrilos en el artículo 193 tiene el hábito o la necesidad 

de consumirlos, se aplicarán las ~glas siguientes: ... 11.- SI la cantidad excede de la 

requerida para satisfacer las nece~ldades del adicto o habitual durante un término de 

tres dlas, la sanción aplicable seJ la prisión de dos meses a dos allos o de 60 a 270 
• 1 

días multa". Y esto es porque la 1 propia encausada sostuvo siempre ser toxicómana 
1 

adicta al consumo de cocaína, además de que existen tos dictámenes médicos 
1 

practicados a la encausada, de lof que se desprende que cuenta con dicha calidad y 

que la cantidad del estupefaciente ~ue le fue asegurada, si excede para su consumo en 

el término de veinticuatro horas, ~ero no para el de tres días, por lo que a dichos 
1 

dictámenes se les concede el velo/ probatorio que para el efecto señala el artículo 288 

". '··-~·· " ...... 
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Asimismo, toda vez que el sentenciado es farmacodependiente de cocaina con 

fundamento en el articulo 199 del Código Penal Federal, se deja a Roberto a disposición 

de la Secretaria de Salud, para el efecto del tratamiento y cura de su adicción. 

En 1991 fue así, la responsabilidad penal de Cecilia en la comisión del deltto 

Contra la Salud en su modalidad de posesión de cocaína previsto y sancionado por los 

artículos 193 fracción 1y197 fracción V del Código Penal Federal, al analizar las pruebas 

que fueron aportadas por les partes durante la Instrucción en favor de ta encausada, se 

concluye que efectivamente se encuentra acreditado el dellto Contra la Salud en su 

modalidad de Posesión de cocaína, pero no en su tipo básico, sino que en su atenuante, 

prevista y sancionada en el articulo 194 fracción 11, que a la letra dli:e: "SI a juicio del 

Ministerio Público, o del Juez competentes, que deberán actuar para todos los efectos 

que se señalan en este artículo con el auxilio de pernos, la persona que adquiera o 

posea para su consumo personal substancias o vegetales para su consumo personal 

substancias o vegetales de los descritos en el artículo 193 tiene el hábito o ta necesidad 

de consumirlos, se aplicarán las reglas siguientes: ..• 11.- Si la cantidad excede de la 

requerida para satisfacer las necesidades del adicto o habltual durante un término de 

tres días, la sanción aplicable será la prisión de dos meses a dos años o de 60 a 270 

días mutta". Y esto es porque la propia encausada sostuvo siempre ser toxicómana 

adicta al consumo de cocaína, además de que existen los dictámenes médicos 

practicados a la encausada, de los que se desprende que cuenta cori dicha calidad y 

que la cantidad del estupefaciente que le fue asegurada, sí excede para su consumo en 

el término de veinticuatro horas, pero no para el de tres días, por lo que a dichos 

dictámenes se les concede el valor probatorio que para el efecto señala el artículo 288 

de la Ley Adjetiva de la Materia. 
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Por Jo que la presunJa responsabilidad de dicha encausada quedó legal y 

plenamente demostrada con el dictamen médico emitido por el perno ofrecido por la 

defensa, mismo que fue corroborado por el perno tercero en discordia, dependiente de la 

Secretaria de Salud, así como de las declaraciones de sus colnculpadas y Jos agentes 

aprehensores de lo que se puede concluir que el día de los hechos fue detenida la 

encausada Cecilia en el estacionamiento del restaurante mencionado, quien llevaba 

consigo seis sobres con 4.6. gramos de polvo blanco, que según el dictamen qulmico 

correspondiente, resultó ser cocaína, teniendo dicha encausada la calidad de 

toxicómana adicta al consumo del mencionado estupefaciente, cantidad que según el 

dictamen médico ofrecido por la defensa y el rendido por el perito tercero en discordia, 

no excede para su propio consumo en el término de tres días. 

En tales condiciones resulló justo y equttativo lmpone~e como pena a Cecilia la 

sanción pecuniaria, consistente en MULTA DE SESENTA DIAS DE SALARIO MINIMO, al 

tomar en consideración la peligrosidad social de la procesada, su edad, educación, 

costumbres y conducta precedente y debido a la adicción que padece. 

Cabe mencionar, que toda vez que Cecilia tuvo una buena defensa y que ésta 

objetó Jos dictámenes químicos y médicos emttidos por los pernos oficiales de la 

Procuraduría General de la República y se ofrecieron unos nuevos, en Jos que, los 

pernos particulares si tomaron en cuenta el peso neto de la droga y no nada mes su 

peso brulo, además de que consideraron el tiempo que Cecilia tenía de consumir le 

droga y el grado de tolerancia desarrollado, el Juzgador estuvo en aptttud de reciasif1CSr 

la conducta e imponer únicamente como pena el pego de une multa y no así la pene 
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privativa de libertad. De esta manera podemos ver claramente, la importante función de 

perito en la emisión de sus dictámenes y el cómo en ocasiones ayuda o perjudica a un 

procesado, lo que en éste se haya manifestado. 

Sin embargo en la actualidad y en base a las reformas que entraron en vigor, por 

cuanto hace a Cecilia, y por no parecer repetitivos únicamente señalaremos que su 

resolución sería en los mismos términos que la que se dictó en favor de Roberto, sin 

embargo debemos aclarar, que después de qua se ofrecieron diversos dictámenes en 

mate~ de medicina y química en favor de la inculpada, se concluyó en los mismos que la 

cantidad de droga que poseia era la necesaria para su estricto consumo personal y de 

esta manera podemos establecer, que la multa que como pena le había sido impuesta, 

con las reformas no se le hubiera aplicado sanción alguna ya que su conducta 

Igualmente se encuadra en la que prevé el artículo 199 del Código Penal Federal; 

situación que hubiera resulta de mayor beneficio a Cecilia, ya que aunque ésta no se le 

impuso pena de prisión, por lo que no continuó privada de su libertad, sí se dictó en su 

contra sentencia condenatoria que la obligó a pagar la multa, además de que se 

considera con antecedentes penales, al existir en su contra una sentencia ejecutoriada. 

Por otra parte en el año de 1991, el cuerpo del delito de Contra la Salud en su 

modalidad de Posesión y tráfico de cocaína, previsto y sancionado por los artículos 193 

fracción 1 y 197 fracción 1 y V del Código Penal Federal, anterior a la reforma, y la 

presunta responsabilidad de !<!!J!_en la comisión de dicho ilícito quedó legalmente 

acreditada con los elementos de prueba que se aportaron, siendo necesario que el 

sujeto activo poseyera y traficara con cualquiera de las sustancias comprendidas en el 

articulo 193 del Código Penal Federal, sin satisfacer los requisitos fijados en las normas 
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a que se refiere el primer párrafo del dicho artículo, lesionando con dicha conducta el 

bien jurídicamente tutelado y en este ceso lo es le salud pública de las personas y 

seguridad de le sociedad en el control de posesión y tráfico de estupefacientes y 

pslcotróplcos. 

Por lo que de esta manera se comprobó que Carie de manera reHerada y en 

repetidas ocasiones vendió diversas cantidades de cocaína a los encausados Cecilia, 

Claudia y Roberto, a razón de entre ciento ochenta y doscientos mil pesos el gramo, y 

que la última vez que realizó dicha conducta fue el die de los hechos en el restaurante 

en el que fueron detenidos, siendo que a los encausados en último término mencionados 

les fueron asegurados por los agentes de la policía judicial federal, doce envoltorios 

confeccionados con papel blanco con estupefaciente, que correspondía a la última venta 

que realizó la encausada de referencia; asimismo quedó comprobado que al momento 

de su detención llevaba consigo dos sobres de cocaína, ya preparados, por lo que debe 

decirse que dicha posesión tenía como finalidad realizar alguna de las .conductas 

descritas por el artículo 197 fracción 1 del Código Penal Federal, dada su calidad de 

traficante. 

En razón de lo anterior y tomando en consideración las circunstancias personales 

de la encausada y las circunstancias exteriores del hecho delictivo, se estimó justo y 

equttatlvo imponerte la pena de DIEZ AÑOS DE PRISION y MULTA DE CIEN DIAS DE 

SALARIO MINIMO, ya que sólo se le Impuso la pena mínima señalada para el deltto 

mayor que tenía asignada la pena mayor. 
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Posteriormente, y una vez que entraron en vigor las reformas señalaremos que 

en relación a ~ los elementos del tipo del deltto Contra la Salud en su modalidad da 

posesión y tráfico del narcótico denominado cocaína, en el articulo 193 y 194 del Código 

Penal Federal, se comprueban siguiendo los lineamientos establecidos por el Código 

Federal del Procedimientos Penales, mediante la comprobación de los elementos del 

tipo, qua son: el objeto material requerido por el delHo mencionado, en el caso concreto 

lo constituyen los dos paquetes de cocaína que hacen un total de 1.5 grainos de cocaína, 

mismo que de acuerdo con el dictamen quimlco emitido por los peritos oficiales en la 

materia, de la Procuradurla General de la República, es conocido como cocaína, 

sustancia que está considerada legalmente como estupefaciente por la Ley General de 

Salud. 

Ahora bien, la conducta típica consiste en que la posesión se haga con la 

intención de actualizar una de las conductas previstas en el articulo 194, es decir, el 

sujeto activo del delHo debe tener bajo su control personal y dentro de su radio de acción 

y disponibilidad, alguno de los narcóticos a que se refiera el diverso articulo 193 del 

Código Penal Federal, con la finalidad de realizar el tráfico del narcótico y toda vez que 

en el presente caso no se comprobaron las circunstancias de lugar, tiempo, modo y 

ocasión, no se puede demostrar y acreditar que se estaba desplegand~ dicha conducta 

típica, sin embargo existen Indicios que acreditan que el destino de la droga era para 

traficarla, hecho que se acredita con lo manifestado por los agentes aprehensores, 

quienes manifestaron que fueron Informados por Claudia que la droga le era vendida por 

Carla; con las imputaciones directas que existen en su contra de los sentenciados 

Claudia, Ceclla y Roberto quienes aceptaron que el narcótico que poselan al momento de 

su detención les había sido proporcionado por Carla. Lo que pone de manifiesto que la 

activo del delito, el día de los hechos, tuvo en su poder 1.5 gramos del narcótico 
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denominado cocaine, sin que contera con le autorización correspondiente a que se 

refiere la Ley General de Salud. 

Así mismo el tipo penal en estudio. requiere que dicha posesión sea con la 

finalidad de realizar alguna de las conductas descritas en el artículo 19-4 del Código Penal 

Federal, y en el presente caso, como ya quedó evldenclado fue con la finalidad de traficar 

con dicha sustancia; en consecuencia, se evldencla que se puso en peligro el bien 

jurldlcamente tutelado y que lo es la salud pública. 

Por otra parte resuna Innecesario entrar al estudio de los demás elementos típicos 

que exige la ley, puesto que el tipo del delito materia de la averiguación, no exige calidad 

alguna en el sujeto pasivo del Ilícito. 

Es así, que los elementos de prueba por su enlace lógico, jurídico y natural, 

resuHan Idóneos y bastantes para acredKar que alguien en el mundo fáctico, sin ser 

miembro de una asociación dellctuosa, el día de los hechos, poseia dos paquetitos que 

contenia un total de 1.5 gramos de cocian, posesión que tenia como finalidad el realizar 

una conducta prevista en el articulo 19-4 del Código Penal Federal, y que en la especie lo 

es el tráfico. 

La plena responsabilidad de Carla, en la comisión del delito cuyos elementos 

han quedado analizados en el consldorendo que antecede, se encuentre comprobada, 

pues por una parte de los elementos de prueba recabados en la indagatoria, no se 

advierte alguna causa que pudiere traer como consecuencia la licitud de la conducta 

desplegada por el sujeto activo del delito, por lo que su actuar es antijurídico. De igual 
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forma con los elementos de prueba que existen en autos se puede comprobar que Carla 

sin ser miembro de una asociación dellctuosa, el dia de los hechos, poseia dos paquetes 

qua contenian cocaina, mismos qua se encontraba preparados con la finalidad de traficar 

con dicha sustancia 

En consecuencia, es reprochable a Carla, la comisión del dellto Contra la Salud 

en su modalidad de posesión del narcótico denominado cocalna, dado que por una parte 

de autos no se advierte que al momento de cometer el delHo se hubiese encontrado en 

trastorno mental o desarrollo Intelectual retardado, que le hubiese Impedido comprender 

el carácter lllclto del dellto cometido o de conducirse de acuerdo a esa comprensión, por 

otra parte, por las circunstancias que concurrieron en la realización de la conducta iliclta, 

racionalmente si le era exigible que desplegara una conducta diversa a la que realizó, 

esto es, debió haber apegado su conducta conforme a derecho y por ende abstenerse de 

poseer los narcóticos afectos a la presente causa. También debe decirse que de autos no 

se advierte que Carla, hubiese actuado bajo un error esencial e Invencible respecto a al 

lllcltud de la conducta, sea porque hubiese desconocido la existencia de la ley o de su 

alc&nce, o bien porque hubiese creido que el poseer el narcótico, estuviese amparado 

por una causa de llcltud. 

Respecto a la Individualización de la pena, debe decirse que Carta lesionó el bien 

jurídico tutelado, pues puso en peligro la salud pública y después de tOniar en cuenta las 

circunstancias personales de la encausada y las exteriores del hecho delictivo, se estima 

justo y legal, considerar a Carla con una culpabilidad mínima, por lo que para los fines de 

prevención general y prevención especial de la sanción, y en virtud de que se trata de 
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una primodelincuente, se le Impone la pena de CINCO AIÍIOS DE PRISION Y CIEN DIAS 

MULTA. 

Es pertinente advertir que con las reformas no se pretende crear impunidad para 

las personas que posean la droga con la finalidad de realizar otra conducta dellctuosa, 

sin embargo, y como ya lo seftalamos, en el presente caso no se actualizan las 

circunstancias de ejecución del hecho delictivo, sin embargo si existen Indicios que 

permHen concluir que la droga poselda era con la finalidad de traficar con ella. 

Asimismo, de acuerdo con lo establecido en el articulo 70 vigente del Código 

Penal Federal, y toda vez que las penas de prisión que fueron impuestas no excedieron 

de 5 allos de prisión, se concedió a los sentenciados que se les aplicó la misma conceder 

algún beneficio de sustHución. 

De igual manera, y toda vez que del dictamen médico de Ceclilla, Claudia y 

Roberto y de las declaraciones de dichos sentenciados se advierte que son 

farmacodependientes adictos al consumo de cocaína, con fundamento en el artículo 199 

del Código Penal Federal, se dejan a disposición de la autoridad sanitaria para el 

tratamiento y cura de la farmacodependencla que padecen, debiéndose girar oficio al 

Director General de HospHal Psiquiátrico Fray Bemardino de Alvarez, indicándole los 

domicilios de los procesado. 

Finalmente se ordena el decomiso de la droga y la amonestación de la sentencia 

para prevenir su reincidencia. 
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De esta manera podemos obseNar, que con la reforma se deja en una mejor 

sttuaclón jurídica a la procesada, toda vez que la pena de prisión disminuye en forma 

considerable, toda vez que anteriormente por los mismos hechos se le imponía una pena 

mlnlma de siete años y actualmente de un año tres meses, además de que con esta 

sanción alcanza a gozar del beneficio de sustttución de la pena privativa de libertad 

Impuesta por multe, sttuación que favorece en mucho a los adictos al consumo de 

cualquier sustancia considerada como narcótico por la Ley. 

A manera llustratlva, elaboraremos un cuadro comparativo, en el que 

especificaremos las penas a que ruaron acreedores los Inculpados antes y después de 

las reformas: 

PENAS 

NOMBRE. DELITO. 1111. 1114. 

CLAUDIA POSES ION 7 años prisión y 1 años 3 mese de 

100 dlas multa. Prisión. 

CECILIA POSESION 60 dles multa. Únicamente queda 

sujeta a tratamiento. 

ROBERTO POSES ION 7 años prisión y Unlcamente queda 

100 días multe. Sujeto a tratamiento. 

CARLA POSESIONY 1 O años prisión y 5 años prisión y 

TRAFICO 100 días multa. 100 días mutta. 
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Es así que por lo ya analizado y demostrado, podemos concluir que con las 

reformas se deja a los toxicómanos en una mejor sHuaclón jurídica, al existir en su favor 

excusas absolutorias en la que se determina que si la cantidad del narcótico que poseían 

era para su estricto consumo personal, no se les aplicará pena alguna y de Igual forma. la 

posesión simple da un narcótico, tiene una aplicación de penas mucho más equttativa 

que en la legislacl6n anterior. 

Asimismo, vimos que es fundamental la Intervención de los pernos para la 

comprobación de los elementos del tipo de los delttos Contra la Salud, ya que de lo que 

ellos concluyan en sus dictámenes muchas voces depende que a un sujeto se le dicte 

sentencia absolutoria o condenatoria; por lo que es Importante que los pernos al elaborar 

su dictamen lo hagan con bases clentlficas y que realicen exámenes químicos a los 

toxicómanos, en los que deberán tomar en consideración las circunstancias y 

características particulares de cada sujeto al que le apliquen los estudios y no que basen 

sus dictámenes en un mero Interrogatorio que le formulen a los sujetos al momento de 

su detención, toda vez que el Ministerio Público y el Juzgador se auxilian de los pernos, 

por ser estos especialistas en la materia y que son quienes tienen los conocimientos 

científicos para avalar y corroborar lo que establezcan en sus dictámenes. 

Por otra parte, debemos mencionar que toda vez que legislador basó su reforma 

al considerar al toxicómano como un enfermo y no un delincuente, le hace !atta 

establecer procedimientos mas estrictos con el objeto de que realmente se les aplique el 

tratamiento que requieren, toda vez que si es un problema de carácter social que die a 
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va creciendo, es indispensable que establezca mayor número de centros en los que se 

les pueda propon:lonar tratamiento y no que se les reste importancia a los que ya existen, 

como a la Unidad Dictaminadora de Usuarios de Estupefacientes y Psicolróplcos, a quien 

se le ha quitado presupuesto económico y se le han !imitado sus funciones al no 

proporcionar el personal suficiente y los medios que les son indispensables para cumplir 

con sus funciones, toda vez que si este organismo cumpliera con los objetivos por al que 

fue creado seria de gran ayuda para todos los ciudadanos y de esta manera prevenir la 

existencia de este problema, y no que aumentara el número de fannacodependientes, ya 

que una vez que fue detectado un enfermo adicto al consumo de algún narcótico si éste 

fuera curado totalmente no continuaría comelléndolo al seguir consumiendo el narcótico 

por el que fue detenido. 

Finalmente, reiteramos que la función del perito es fundamental en un proceso 

que es entable en contra de un farmecodependiente, ya que no se puede dejar que el 

Juzgador decida si las cantidades exceden para el consumo personal de los sujetos, sin 

embargo en ocasiones así lo tiene que hacer para poder ser mas justo en la aplicación da 

la Ley, toda vez que si el perito no emite un dictamen científico y correcto en el que toma 

en consideración la edad del toxicómano, e grado de tolerancia que posee, el fenómeno 

de la abstinencia que presente según la droga a la que sea adicto, la cantidad del 

narcótico, el peso bruto y el peso nelo de la droga asegurada, anlecedenles penales del 

inculpado, la antigüedad que tiene de ser adicto a dicha sustancia y demás 

circunstancias personales del detenido, luego entonces no es posible que al dictamen se 

le de el valor probatorio que le corresponde por no reunir los requisitos que le son 

exigidos por la ley. 
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CONCLUSIONES. 

PRIMERA.- El uso de las drogas en nuestro país se Inicia desde la época Prehispánica, 

en ceremonias religiosas, pero su consumo no se consideraba un delHo al ser utilizada 

por los sacerdotes. 

SEGUNDA.- La legislación penal hasta antes de 1994. buscaba a través de sus 

constantes reformas sancionar con mayor severidad a los sujetos que cometieran delHos 

contra la salud, al establecerse un aumento en las sanciones; sin embargo, se 

empezaron a establecer preceptos para no sancionar tan severamente la posesión de 

alguna droga al farmacodependlente adicto al consumo de la misma. 

TERCERA.- Con la reforma del 8 de diciembre de 1978, se establece por primera vez la 

obligación que tienen las autoridades de actuar en las diligencias con auxilio de perHos. 

CUARTA.- El concepto de farmacodependencia que debe de tomarse en cuenta es el 

propuesto por la Organización Mundial de la Salud. Asl, deberán ser considerados eamo 
farmacodependientes los usuarios de drogas que padezcan de un impulso irreprimible 

por consumirlas en forma continua o periódica, a fin de experimentar sus efectos o para 

evitar el malestar que les produce la privación. La dependencia puede ser física o 

psicológica. 
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QUINTA.- Los farmacodependlentes funcionales y dlsfunclonales son los verdaderos 

casos de fannacodependencla. estos usuarios presentan una marcada dependencia 

pslqulca y física, que generalmente se ve reflejada en los síndromes de tolerancia Y 

abstinencia. 

SEXTA.- No se debe considerar al toxicómano como un delincuente cuya conducta se 

encuentra ligada al delito, si no como un problema de salud pública, es decir como un 

enfermo, que requiere de un tratamiento para su curación. 

SEPTIMA.- Es fundamental la Intervención de los pernos para la comprobación de los 

elementos del tipo del delito Contra la Salud; por lo que es Indispensable que al emitir un 

dictamen lo hagan con bases clentlfícas y que realicen exámenes qulmlcos a los 

farmacodependlentes, y no que lo basen en un mero Interrogatorio. 

OCTAVA.- La excusa absolutoria prevista en el segundo párrafo del artículo 195 del 

Código Penal Federal, favorece a los usuarios de drogas experimentadores y a los 

sociales u ocasionales, al referirse al "no farmacodependlente", como aquel que se le 

encuentre por primera vez en su poder algún narcótico. 

NOVENA.- La simple posesión de narcóticos prevista en el artículo 195 bis del Código 

Penal Federal, sólo se verificará cuando la cantidad de droga que se posea no exceda 

de las cantidades máximas establecidas en el Apéndice 1 del propio código. Limttándose 

el arbitrio judicial con la fría y mecánica aplicación de las tablas. 
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DECIMA.· La posesión de narcóticos para el eslriclo consumo personal del 

farmacodependiente, que describe el articulo 199 del Código Penal Federal, no es un 

delito. 

DECIMA PRIMERA.· La reforma que entró en vigor el 1° de febrero de 1994, si bien no 

es perfecta, a menos ha Implicado un gran avance al Imponer a los poseedores de droga 

una pena más justa y equitativa e Inclusive en ocasiones omite la pena en casos 

especiales; por lo que deja al fannacodependlente en una mejor situación jurldlca. 
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