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INTROD UCCION.

D te ol o del p trabajo se pretende conocer uno de los

problemas mas graves que afectan y ponen en riesgo actualmente .a todas las

sociedades del mundo, como ko es e] consumo de algiin narcético.

La mas reciente Reforma al Coédigo Penal para el Distrito Federal en materia de
Fuero Comtn y para toda ia Republica en materia de Fuero Federal, publicada el diez de
enero de mil novecientos noventa y cuatro, en el Diario Oficial de la Federacion, que
entro en vigor el primero de febrero del mismos aiio, 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 famacodependencia y ia funcion del perito en la
comprobacion de los defitos Contra la Salud, asi como la regulacion actual de dichos

iticitos.

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

apartado final de conclusiones.

Aont,

En el primero de elios se p los antec

histéricos y juridicos en
nuestro pais sobre la posesion de drogas, por lo que establecemos una breve resefia
desde la época prehispanica hasta antes de la Gltima reforma en materia de delitos

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



desarrollo de los Codigos Penalas de 1871 y de 1929, asi como el Cadigo vigente de
1931, mencionando las multiples reformas que en materia de posesion de narcéticos 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 conceplos que
son utilizados en el Codigo Penal para la regulacion de estos delitos. Finalmente,
establecemos los articulos que actualmente rigen los delitos Contra la Salud en materia

de Farmacodependencia, haciendo un breve analisis de los mismos.

En el tercer capitulo sefialamos la importancia de la medicina forense para la
integracion de los delitos Contra la Salud y el papel tan importante que tiene el perito al
emitir un dictamen ya sea en materia de medicina o quimica, al actuar como un auxiliar
del Juzgador para que éste emita una resolucion; asi mismo, seiialamos de manera
breve las pruebas que practican los peritos para establecer el tipo de narcotico de que se
trate y la forma en que establecen si un sujeto es adicto al consumo de alguna sustancia

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

una breve, sefialamos ia intervencion que en todo momento tiene el médico en
estos delitos, ya sea en un inicio para emitir un dictamen o cuando el toxicomano es
puesto a disposicion de la autoridad sanitaria para el tratamiento y cura de la adiccion
que padece.

tah

Por su parte, en el cuarto capitulo lecemos casos practicos para tener una

mejor comprension det tema, por lo que hacemos referencia a una sentencia dictada en

la Corte Constitucional de Colombia. También seiialamos un caso tipo con cuatro



hipbtesis, en el que establecemos las penas a que son d: antes y después de

la reforma, las personas que poseian algin narcotico para su consumo y la importante

funcién del perito al emitir un dictamen.

Con lo anterior tratamos de demostrar que con las reformas se deja al
farmacodependiente en una mejor situacion juridica, toda vez que el &nimo del legisiador
ha sido disminuir pena o bien no aplicarias, cuando se trate de delitos contra la salud
cometidos p;ar farmacodependientes que se les haya encontrado en su poder algun

narcético.

Finalmente, trataremos de explicar el porqué la posesion de algun narcético por
un farmacodependiente, se debe de ver como un problema de salud publica y no como
un delito, toda vez que el farmacodependiente es un enfermo y no un delincuente, a
quien es necesario proporcionarie el tratamiento adecuado con el objeto de curar la

toxicomania que padece.



hipotesis, en el que establecemos las penas a que son acreedoras, antes y después de
la reforma, las personas que poseian algin narcético para su consumo y la importante

funcion del perito al emitir un dictamen.

Con lo anterior tratamos de demostrar que con las reformas se deja al
farmacodependiente en una mejor situacion juridica, toda vez qus el animo del legislador

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

por farmacod: dientes que se les haya encontrado en su poder algun

P

narcético.

Finalmente, trataremos de explicar el porqué la posesion de algun narcético por
un famacodependiente, se debe de ver como un problema de salud publica y no como
un delito, toda vez que el farmacodependiente es un enfermo y no un delincuente, a
quien es necesario proporcionarie ol tratamiento adecuado con el objeto de curar la

toxicomania que padece.



PRIMER CAPITULO.

ANTECEDENTES Y EVOLUCION DE LA LEGISLACION
SOBRE FARMACODEPENDENCIA EN MEXICO.

1.1. ANTECEDENTES GENERALES.

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

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

tiene conocimiento que en todas las cult del do de alg manera u otra se

utilizaban drogas con fines religiosos o terapéuticos.

El uso de la droga en nuestro pais se inicia desde la época Prehispanica, los
pobladores de esa época consumian frecuentemente drogas, sobre todo en forma de
yerbas que producian efectos psicotropicos, a las que los pueblos atribuian un poder

sobrenatural y que constituian un aspecto indispensable de su ritual y religion.

Los misioneros y cronistas que estudiaron las costumbres indigenas, dejaron
descripciones de las drogas que se empleaban en aqueila época como el peyote, los
hongos alucindgenos, la coca y el toloache, que se usaban con gran regularidad; no asi

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

Cabe destacar que el uso de algunas drogas estaba restringido con finalidad
religiosas, y eran usadas por sacerdotes en ciertas ceremonias y rituales. El Padre de

las Casas, al dar cuenta de las leyes que regian a los Aztecas, senald que castigaban



con la muerte la hechiceria, que comprendia el uso de drogas “Adivinatorias® que
permitian predecir el futuro, con ellas se prohibian y castigaban cuatro crimenes; la

hechiceria, -el robo o asalto a viajeros, la guerra y las ofensas sexuales-.!

Por otra parte, el doctor Alfonso Quiroz Cuardn en su libro Medicina Forense,
sefiala que en las ordenanzas de Nezahualcoyotl castigaban con la muerte al sacerdote
o dignatario sorprendido en estado de ebriedad. Al plebeyo lo exponian a las rechiflas de
la multitud, mientras le rapaban la cabeza en la plaza publica 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 psicotrdpicos era ‘easligado; pues con esta
medida se buscaba combatir la hechiceria y el culto de los viejos dioses. No cbstante, los
indigenas continuaron sus practicas de manera oculta, a pasar de que aun en ia época
precortesiana la hechiceria era castigada con el sacrificio cuando a consecuencia suya

producia una calamidad publica.

Los conquistadores esparfioles de México, descubrieron que los Indios poseian
una considerable Fammacopea que incluia varias clases de hongos sagrados, como el
peyote y la datura (un género que quiza no era desconocido por los invasores, puesto

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

! Cirdenas de Ojeda, Olga. Toxjcomania y Nascotrifico. (Aspectos Legales); F.C.E. Méxica, 1976, pag. 6
5



En México desde antes de la Ccnquista y también siglos después, los Chamanes
curanderos de las comunidades de habla Nahuatl usaban el piciétl (nicotina ristica) en
conjuncién con clentos de ciertos mitos primordiales, para colocarse en el llamado
“Tiampo mistico® -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.

Hemando Ruiz de Alarcén un devoto del Siglo XVII, fue comisionado por un
obispo para que investigara y desarraigara cualquier creencia y ritual indigena que
hubiese sobrevivido al gobiemo de los espaiioles en Morelos y en las partes adyacentes
al México central, dedico gran parte de su Tratado de 1629 a la adoracion y al uso de las
sagradas semillas de la virgen, hongos y tabaco, expres® el temor de que esas antiguas
précticas “Idolatricas” de los indios pudieran resuttar lo suficientemente atractivas como

para que se esparcieran entre los estratos bajos de la sociedad espafiola de la Colonia, 2

En el aiio de 1616, el Tribuna! de la Santa Inquisicion dictd una resolucién que

castigaba con la hoguera a quienes i I con efectos psicotropicos. El

L ¥

proposito fundamental de tal disposicion no era cuidar la salud de la poblacion, sino
combatir la herejia. La potestad del tribunal de la inquisicion sobre los indigenas durd
sdlo seis afos, ya que fue suprimido en definitiva en el aiio de 1820, cuando la Colonia

llegaba a su término y México iniciaba al fin su vida independiente. *

? Furst, Peter T. Alucindgenos y Cultura; FCE, Coleccion Popular. México, 1992, Pig 180.
3 Femindez de Oviedo, Gonzalo Seminario de la natural historia de los indios, UNAM, México, 1972, Pag. 179,

6



Ya en el México Independiente encontramos que el control sobre el uso de
algunas plantas -que pronto serian llamadas drogas- continué en el mismo sentido que
en épocas anteriores. Sin embargo, al menos la préctica de la curanderia fue tolerada, y
aunque no se perdia la ocasion para “demostrar” su falsedad (los usuarios de plantas

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

Reconocidos los efectos curativos de determinadas plantas por parte de la
medicina oficial, se autorizé el uso de algunos férmacos. En el siglo XIX podemos
encontrar en México una prictica mas generalizada en el uso de drogas que en muchas
ofras partes del mundo: los opidces eran muy usados, dado sus efectos calmantes y
analgésicos’, aunque bajo ciertas restricciones que, mas que limitar su venta,

controlaban la calidad de los productos que el usuario consumia.

Es asi que en el Cédigo Penal de Veracruz, del aiio de 1835, se establecieron en
su Segunda Parte, Titulo lil, bajo el rubro Delitos Contra {a Salud Publica, 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
axiste disposicion Constitucional ni legal alguna en la materia. Pero fue cuarenta afos
después, cuando el primer Cadigo Sanitario que tuvo nuestro pais, el de 1891, en el que
se implantaron ciertas restricciones a la venta del laudano (medicamento liquido que

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

! Cisdonss de Ojeda, Olga, Op. Cit. Pag. 24.



Ya en el México Independiente encontramos que el control sobre el uso de
algunas plantas -que pronto serian Hlamadas drogas- continud en el mismo sentido que
en épocas anteriores. Sin embargo, al menos la préctica de la curanderia fue tolerada, y
aunque no se perdia la ocasién para “demostrar” su falsedad (los usuarios de plantas

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

Reconocidos los efectos curativos de determinadas plantas por parte de la
medicina oficial, se autorizd el uso de algunos fdrmacos. En el siglo XiX podemos
encontrar en México una préctica mas generalizada en el uso de drogas que en muchas
otras partes del mundo: los opiaces eran muy usados, dado sus efectos calmantes y

analgésicos®, que bajo ci restricciones que, mas que limitar su venta,

controlaban la calidad de los productos que el usuario consumia.

Es asi que en el Cadigo Penal de Veracruz, del afio de 1835, se establecieron en
su Segunda Parte, Titulo lll, bajo el rubro Delitos Contra la Salud Publica, sanciones en
contra de los boticarios que vendieran sin la correspondiente receta de médico o cirujano
aprobados, drogas que pudieron ser nocivas para la Sajud (art 318). Antes de ésta, no
existe disposicion Constitucional ni legal alguna en la materia. Pero fue cuarenta aiios
después, cuando el primer Cédigo Sanitario que tuvo nuestro pais, el de 1891, en el que
se implantaron ciertas restricciones a la venta del ldudano (medicamento liguido que

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

4 Cirdenas de Ojeds, Olga, Op, Cit._ Pag 24,



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

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

Como sucede en el resto del mundo, en los aios siguientes, es posible encontrar
una gran variedad de drogas quimicas disponibles, que sirven para guardar, inducir o
quitar el suefio, el hambre, controlar depresiones, etc. En fos afos 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 mas pobres de ia poblacion que habitaba las
urbes. En los afios sesenta cuando en nuestro pais tiene lugar el auge del consumo de
sustancias como la marihuana, se encuentra estrechamente relacionado con los
movimientos de rebeldia juvenil. El consumo de otras sustancias como la cocaina es

observable hasta la década pasada.

En ias comunidades indigenas actuales, el consumo de plantas y sustancias
enervantes, sigue siendo una costumbre arraigada; es por elio que en 1972, nuestro pais

aprobé con reservas, el Convenio sobre sustancias psicotrdpicas, para dejar a salvo

cualquier tipo de represion, las ancestrales practicas relacionadas con el peyote y los

hongos alucinégenos, fundamentalmente,

En 1989, nuestro pais aprobé la Convencién Contra el Trafico llicito de Narcoticos
y Sustancias Psicotropicas; actualmente, México forma parte de la Comision
Interamericana para el Control de Abuso de Drogas, establecida en el marco de la
Organizacion de Estados Americanos, racibe aportaciones del fondo de las Naciones
Unidas para la Fiscalizacion 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 “Codigo Martinez de Castro® fue expedido en el afio de 1871, durante el
régimen de Benito Juarez, cuatro afios después de la caida del Empei‘ador Maximitiano;

entré en vigor el 1° de abril de 1872 y estuvo vigente hasta el afio de 1929.

En su titulo Séptimo, denominado Delitos Contra la Salud Publica, que contiene

sélo un capitulo, se estableci ' tales como arresto por 4 meses y multa

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

quimicos nacivos para la salud (Art, 842),

La embriaguez habitual, prevista en el Capitulo XIl, estaba sancionada con

arresto y multa sf causaba grave escandalo (Articulos 923 y 924). La embriaguez no

habitual con dndalo fue c como falta, es dacir, una infraccion a los

reglamentos de policia y buen gobiemo; se castigaba tnicamente con la imposicion de

una multa (Art. 1148).



1.2.2. CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL Y TERRITORIOS FEDERALES

DE 1920,

E! “Cédigo Almaraz” inicio su vigencia el 15 de diciembre de 1929, la cual durd
dos afios. Segun su principal autor, pretendia luchar contra la defincuencia, sin embargo,
seglin autores como Carranca y Trujillo o Castellanos Tena, se difirid en mucho de los

lineamientos del modelo clasico, este Cadigo tuvo una vigencia muy corta.

El Titulo Séptimo hace refencia a los delitos “Contra la Salud™ en su Capitulo | ,

denominado “De la elaboracién, adulteracion, y io ilegal de >s alimenticios o

de drogas enervantes”; en este Codigo se suprime en el rubro la palabra “publica”, ya
que unicamente el Codigo de 1871, precisaba que las conductas sefialadas atentaban

contra la salud publica,

En el articulo 507 del mencionado Cddigo, se tipificaban en ocho fracciones
diversas conductas que eran sancionadas con “segregacion” de cinco afios y multa de

30 a 90 dias de “utilidad”, y cuyo texto era:

I. Al que si autorizacion legal, elabore para cualquier fin drogas de la llamadas
enervantes, sustancias nocivas para la salud, asi como productos quimicos que puedan

causar grandes estragos;

Il. Al que introduzca ilegalmente a la Republica, droga, enervantes o sustancias

det mismo cardcter, cuya importacion estuviere prohibida por las leyes;



ll. Al que siembre, cultive 0 coseche plantas cuya siembra, cultivo o cosecha,
estuvieran legalmente, prohibidas por el Departamento de Salubridad o por el Consejo
de Salubridad General de la Republica, 0 que elabore con las mismas plantas o con
parte de esas sustancias, cuya venta estuviere iguaimente prohibida por dichas

autoridades sanitarias;

IV. Al que comercie, al por mayor o en detalle con plantas de l[as mencionadas en

la fraccion lll, o con drogas enervantes de venta prohibidas;

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

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

nocivas a la salud o con productos quimicos que p 1 causar grand

VI, Al que compre, venda, enajene, use o ministre en cualquier forma o cantidad,
alguna droga e‘nervanle sin flenar los requisitos que al efecto seiialen las leyes,
reglamentos o disposiciones que el Consejo de Salubridad de la Republica expida en
uso de sus facultades Constitucionales; o verifique cualquiera de dichos actos con

plantas cuya siembra estuviere prohibida;

Vil. Al que exporte del pais alguna droga enervante, sustancias nocivas a la salud
o productos quimico que puedan causar grandes estragos, sin llenar los requisitos que al
efecto sefialan las leyes o disposiciones sanitarias; o plantas cuya siembra, venta o

exportacion estuvieran prohibidas; y,



Vill. Al que importe, exporte, comercie, compre, venda, enajene o ministre en

cualquier forma o cantidad alguna ia i 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
podra internar por todo el tiempo que sea necesario, a toda persona que haya adquirido
¢l 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 quedardn sujefas a las medidas
correccionales y disciplinarias que fijen los reglamentos respectivos y solo saldran
cuando a juicio del Consejo Supremo de Defensa y Prevision Social, se encontraren

curadas”,

El Capitulo |, bajo el titulo “De la embriaguez y de la Toxicomania® sefialaba en

su articulo 525 que:

“Se recluira en el manicomio para toxicomanos a lodo aquel que, sin prescripcion
médica llene todos los requisitos, esté o acostumbre estar bajo el influjo de alguna droga
*
enervante. La reclusién durara hasta la completa curacién del toxicomano declarado por
el Consejo Supremo de Defensa y Prevision Social en vista de los dictamenes

facultativos det Hospital".



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 abrogé al Codigo Penal de 1929, dicha
abrogacion fue positiva para la sociedad en vitud de que resultaba indispensable contar
con un ordenamiento punitivo que se encontrara a ia aftura de los nusvos problemas que

enfrentaba la Nacion .

El 17 de septiembre de 1931 entrd en vigor este Cddigo Penal (publicado en el
Diario Oficial el 14 de agosto de mismo afio). El cuempo de leyes de referencia, es el que
rige hasta la actualidad, pero con diferente denominacion, en virtud de que por decreto
publicado en el Diario Oficial el 23 de diciembre de 1974, su nombre quedd como
actualmente es conocido: Cadigo Penal para el Distrito Federal en Materia de Fuero

Comtn y para toda la Republica en Materia de Fuero Federal.

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

articulos originalmente, el articulo 194 establecia :

“Se impondran de seis meses a siete aiios y multa de cincuenta y cinco mil pesos

I. Al que comercie, elabore, posea, compre, enajene, ministre gratuitamente y en

general, verifique cualquier acto de adquisicion, suministro o trafico de drogas



enervantes sin llenar los requisitos que para el caso fijen las leyes y demds disposiciones

‘sanitarias a que se refiere el articulo 193;

1l. Al que infringiendo las leyes o disposiciones sanitarias a que se refiere el
articulo 13, siembre, cultive, comercie, posea, compre, enajene, ministre gratuitamente y,

en general, verifique cualquier acto de adquisicion, suministro o tréfico de semillas o

[4

"

que tengan c. de drogas enervantes; y,

1l Al que {leve a cabo cualquiera de los actos enumerados en el articulo anterior
fuese ejecutado por comerciantes, farmacéuticos, boticarios y droguistas, directamente o
valiéndose de otras personas, en los establecimientos de su propiedad, estos mismos
establecimientos serén clausurados por un término no menor de tres meses ni mayor de

un aiio, sin perjuicio de la aplicacién de las sanciones correspondientes:”

De acuerdo con el articulo 193, las drogas enervantes, serian aquellas que
determinaran el Cédigo Sanitario, los reglamentos y demas disposiciones vigentes o que

posteriormente llegaran a expedirse.

Después de la publicacién en el Diario Oficial de la Federacion 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 Federacion det 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 Juridico

invocado.



1.23. REFORMAS EN MATERIA DE POSESION DE ESTUPEFACIENTES Y

PSICOTROPICOS.

El Cédigo Penal actual, desde su promulgacion ha sido reformado en mas de
cincuenia ocasiones, de las cuales diez se han realizado en los articulos relativos a

delitos Contra la Salud, pero sélo algunas se han referido a !a posesion de drogas.

A).- La primera de ellas fue la publicada en el Diario Oficial de la Federacién del
14 de noviembre de 1947, en su titulo séptimo bajo el rubro “Delitos Contra la Salud”, y
los articulos que contenian dicho titulo formarian el Capitulo |, denominado *De la
produccitn, tenencia, trafico y proselitismo en materia de enervantes”; al considerar que
los delitos contra la salud tienen multiples facetas, se optdé adicionar las palabras
“produccién y proselitismo”, abarcando de esta manera otras modalidades que en la

préctica podian o de hecho se estaban dando.

Por ofra parte, con la nueva redaccion de! articulo 193 de dicho ordenamiento
punitivo, se traté de tomar en cuenta la facultad exclusiva que tiene el congreso para

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

‘Para los efectos de este Capitulo se consideran droga enervantes la que
determinen los Codigos sanitarios de los Estados Unidos Mexicanos, los reglamentos y
demas disposiciones que en lo sucesivo se expidan en los términos de la fraccion XVI
del articulo 73 de ta Constitucion General de la Republica, asi como las que sefialen los

convenios intemacionales que México haya celebrado o en un futuro celebre.”



De esla forma, nuestro pais no podia mantenerse alejado del esfuerzo que a nivel
interacional otros paises estaban llevando a cabo contra las llamadas drogas
enervante, por ello que se estimo procedente considerar drogas enervantes las

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

Las reformas efectuadas, marcaban la vol, d politica del gabi por combatir
las actividades ligadas con las drogas en nuestro pais. Fueron tomadas en cuenta y
plasmadas nuevas modalidades que tenian directa relacion con los delitos 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 redaccion del articulo 194 contemplaba un aumento en su penalidad, ya que la
pena que serfialaba era de uno a diez aflos de prision, en materia de posesion de
cualquier droga enervante, asi como para ofra conductas, por lo que el Derecho Penal
comenzo a sancionar con mayor severidad a los delitos contra la salud que consideré
mas graves; también a este articulo se le aumenté una cuarta fraccién, relativa a los

actos de drogas enervantes, para quedar como sigue:

“IV.- al que realice actos de provocacion general, o al que ilicitamente instigue
induzca o auxilie a ofra persona, para el uso de drogas enervantes o de semillas o
plantas que tengan ese caracter. Si éste fuera menor de edad o incapacitado, o si el
agente aprovecha su ascendencia o autoridad, la pena sera, ademas de la multa, de tres

a doce aiios de prision."



“No podra otorgarse la condena condicional aunque la pena impuesta en la
sentencia definitiva no exceda de dos afios de prision, a los que cultiven, elaboren o en
cualquier forma trafiquen con drogas enervantes o con semillas o plantas que tengan

ese caracter.”

B).- Con la reforma publicada el 8 de marzo de 1988, se introduce la palabra
“estupefaciente”, que sustituia la de enervantes, haciéndose lo mismo en todos los
articulos que emplean esta palabra, este cambio obedecid a un mandamiento de
caracter intemacional, en otras palabras, México al llevar a cabo su adhesién a la

Convencion Unica de Estupefacentes de 1961 f da en la Ciudad de Nueva York, se

encontraba obligado a actualizar el ordenamiento juridico punitivo de 1931, lo anterior,
con el objeto de afrontar con eficacia las cambiantes situaciones que se estaban dando

a nivel mundial

Los delitos previstos en los articulos 194 son llevados al 195 con la pena maxima
de doce aiios, y en aquel se establece una pena de 2 a 9 afios de prision y muita de un
mil a diez mil pesos, haciéndose la separacion de las plantas de cannabis resinosas
exclusivamente a lo que se refiere en cuanto a modalidades: la siembra, cultivo, cosecha
o posesion, es decir, el proposito de la modificacion era que estas conductas fueran
s_ancionadas 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 economicos, debiendo por lo tanto, considerar la autoridad
asta situacion para efectos de imponer una penafidad diferente a los inculpados

involucrados en estos delitos.



Es de gran importancia sefalar, que por primera vez el tercer parafo del articulo
195 mencionado establecia: “No es delito la posesion, por parte de un toxicomano, de

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

consumo...”, en este caso se p ion como medida de seguridad que habria de

ser impuesta, medida que estaba prevista en el inciso 3° del articulo 24 del propio

Codigo Penal, debido a que no se trataba de conduct: pecial te lesi que

pudieran considerarse como graves delitos contra la salud.

C).- El 31 de diciembre de 1974 fue publicado, en el Diario Oficial una nueva
reforma; fomando como referencia la asistencia de México a partir de 1961 en los foros
intemacionales, con el objeto de luchar unido y en estrecha colaboracién con otros
paises frente al problema de las drogas, nuestro pais formo parte de la “Convencion de
Sustancias Psicotropicas” celebrada en Viena Austria el 21 de febrero de 1971,
modifcandose con dicho decreto el nombre del Capitulo Primero, modificacion que
resulta de gran importancia al haber incluido a los psicotropicos como objeto material de
los delitos contra la salud, para poder estar en armonia con el recién aprobado Convenio

sobre Sustancias Psicotropicas.

Se crearon nuevas modalidades relacionadas con los delitos Contra la Salud, en
el articulo 198, (como ia manufacturacién, fabricacion, preparacion, acondicionamiento,
almacenamiento, prescripcion de sustancias, aportacion de recursos econémicos o de
otra especie), resultaba necesario abarcar todas las conductas posibles que pudieran
tener relacion directa en la comision de estos delitos; a este articulo también se adiciond

en el ultimo parrafo que:



“No es delito la adquisicion o posesion de estupefacientes o psicotropicos por
parte de quien tenga el hébito o la necesidad de consumirlos, siempre y cuando sea en
la cantidad estrictamente necesaria para su propio consumo”, en este supuesto se

establecia que el sujeto se estaria a las medidas de seguridad que seialaba el Cadigo.

Por ultimo, es importante seiialar que a pesar de haberse iniciado una politica de
aumento en las sanciones relacionadas con estos delitos, el precepto legal 195 del

Ordenamiento en estudio, no sancionaba la adquisicion de marihuana

q

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 prision de seis meses a tres afos y muita hasta de cinco mil pesos.

D).- Esta reforma que fue publicada el dia 8 de diciembre de 1978, fue de gran

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

competentes para conocer de los delitos contra la salud, estableciéndose t ién la
obligacién 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 el

hébito o la idad de c itos, dicho precepto legal establecia:

“Si a juicio del Ministerio Publico o del Juez c« tentes, que beberan actuar

P

para todos los efectos que sefialan en este articulo 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.



En caso de que algin individuo tuviera el habito de consumirlos, se atenderia a la
cantidad, para efectos de imponer las penas; si la cantidad no excedia de la necesaria
para su propio e inmediato consumo el adicto o habitual solo seria puesto a disposicion
de las autoridades sanitarias; si la cantidad excedia pero no para su consumo en un
término maximo de tres dias se e impondria una pena de dos meses a dos afios y multa
de quinientos a quince mil pesos; pero si la cantidad excedia para su consumo en un
término de tres dias se impondrian las penas que correspondieran conforme ese

capitulo.

Por otra parte, en la fraccion IV del articulo en comento, se establecia la
obligatoriedad de que todo procesado o sentenciado que fuera adicto habitual quedaria
sujeto a tratamiento, ademas de que para que a un sentenciado no se le considerara

como antecedente de mala conducta, el hecho de tener el habito o adiccion de alguna

droga era rio que se iera a un tratamiento adecuado para su curacién, bajo

la vigitancia de la autoridad ejecutora.

E).- El 14 do cnero de 1985 fue publicada una reforma mas, que tuvo como
primer propdsito actualizar el ordenamiento penal debido a que el 7 de febrero de 1984,
fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion la nueva Ley General de Salud, que
abrogaba al Cadigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, por lo que era
indispensable incorporar a los preceptos det Codigo Penal la contemiplacion 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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Asi mismo, el articulo 198 establecia cudles eran los delitos considerados como
calificados y que eran castigados mdas severamente por la autoridad, si estos eran
cometidos por servidores piblicos en ejercicio de sus funciones, cuando la victima fuera
un menor’ de edad o incapaz, asi como eran cometidos en centros educativos o

penitenciarios.

F).- El 10 de enero del 1988 fue publicada en el Diario Oficial una reforma mas.
Con esta reforma se adiciond al articulo 194 un pamafo segundo en el que se establecio
ia no aplicacién de sancion alguna por simple posesién de medicamentos y cuya venta al
publico estuviera supeditada a clertos 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 otras personas que estuvieran

sujetas 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 de edad o a incapaces, para cometer
cualquiera de los delitos previstos en ese capitulo, en virtud de que se consideraba conﬁ
una conducta especiaimente lesiva, el empleo de menores de edad para delinquir por
parte de mayores. Asimismo, se consideraba calificada la conducta cuando el agente
participaba en una organizacion delictiva que estuviera establecida dentro de la

Repliblica o en el extranjero, con el objeto de cometer algiin delito contra la salud.

G).- Con 1a reforma del 3 de enero de 1989 fueron modificados varios articulos,
entre ellos el 195, en el que se imponia una pena de 2 a 8 aflos de prision, a quienes

dedicdndose a labores del campo, sembrara, cultivara o cosech ihuana, cuando
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existiera evidente atraso cultural, aistamiento social y extrema necesidad econémica,
como se puede observar el derecho penal castigaba con benevolencia estas conductas,

toda vez que el lagislador se preocupaba por el campesino paupérimo,

El articulo 197 quedé con cinco fracciones, y en la quinta fraccion se establecia
una pena de 7 a 25 ailos de prision y de 100 a 500 dias multa para la persona que
poseyera alguno de los vegetales o sustancias sefialados en el articulo 193, sin la

autorizacion que sefiala la Ley General de Salud.

H).- Ei 30 de diciembre de 1991 fue publicada la reforma que introdujo como
elementos caracteristicos la alternatividad en la aplicacion de las personas que ciertos
delitos tenian ya sejialadas, por lo que an ese entonces el Juzgador tenia la opcién de
elegir entre aplicar la sancion corporal o pecuniaria de esta norma. Asi, durante la

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

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

manera se establecia que:

*Se impondria de seis meses a tres afios o de 18 a 380 dias multa, al que no

siendo adicto a cualquiera de las sub las comprendidas en el articulo 193, adquiera

v

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 e inmediato consumo”; al que suministra
gratuitamente, a un tercero, cualquiera de las sustancias indicadas, para uso personal
de este (ltimo y en cantidad que no exceda de la necesaria para su consumo personal e
inmediato, se sancionaria con prisibn de dos a seis afios o multa de 180 a 360 dias

multa; asi como, por la simple posesion de cannabis o marihuana, cuando por la
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cantidad como por las demds circunstancias de ejecucion de los hechos, no pueda
considerarse que esta destinada a realizar otro delito, se castigaria con prision de dos a

ocho afios o de 180 a 360 dias multa.

En esa misma ocasion fue adicionado el articulo 91 del Cédigo Penal, relativo a

las reglas generales de aplicacién de K estableciéndose que en los casos de
punibilidad altemativa se aplicaria para los fines de la justicia y de la prevision general y
especial.

f).- Posteriormente, el 10 de enero de 1994, fue publicada una nueva reforma

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

J).- Por (ltimo el dia 22 de julio de 1994, fue publicada en el Diario Oficial de la
Federaciéon una nueva reforma al Cédigo Penal, an materia de delitos contra la salud,
pero tinicamente en lo que se refiere al apéndice I, en el que se sefiala la cantidad y tipo
de sustancia, para efectos de imposicion de la pena; y cuya vigencia inicié at dia
siguiente de su publicacién.

Como estas dos Ultimas reformas, son tema del presente trabajo, serdn objeto de

estudio y analisis posterior.
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SEGUNDO CAPITULO.

REFORMAS A LOS DELITOS CONTRA LA SALUD EN
MATERIA DE FARMACODEPENDENCIA.

2. 1. IMPORTANCIA DE LAS PAILABRAS.

Para el desamolio del presente trabajo, es de suma importancia definir diversos

conceptos que son utilizados en el Cédigo Penal y demas disposiciones legales que

regulan los Delitos Contra la Salud.

Para una mayor comp ion del probl que

p ta la terminclogia en
nuestros tiempos, por las diversas reformas que ha sufrido el Cédigo Penal en materia
de Delitos Contra la Salud, es necesario definir palabras que se utilizan para integrar
estos delitos ya que debido a la ignorancia de su significado real, son empleada
incorrectamente, y a veces, como sindnimos, como sucede en el caso de “narcético”,
“estupefaciente”, “psicotropico”, “farmacodependiente”, los cuales son ef objeto material

sobre los que recaen las conductas tipicas que integran delitos Contra la Salud.

Con las dtimas reformas que sufrié el Codigo Penal Federal, se adiciond a la
Tabla, que se denomina Apéndice 1, y en {a que se hace una relacion de algunas
sustancias que fueron consideradas por el legislador a efecto de imponer diferentes

penas, si éstas son psicolropicos o estupefacientes.
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Durante la vigencia de los diversos Codigos Penales que han existido en nuestro
pais, se han empleado diferentes conceptos para definir las sustancias que eran
empleadas en las comision de los delitos Contra la Salud. Asi el Codigo Penal de 1871
hacia referencia a “sustancias o productos quimicos nocivos para la salud®, frase que fue
sustituida en 1929 por -“drogas enervantes”; este término se conservé en el Cédigo de
1931. Hasta el aflo de 1968 se introdujo la palabra “estupefaciente” y en 1974, la de
“psicotropico™ . En 1994, la voz "narcético” es la que adopta el legisiador, abarcando a

las dos anteriores.

Esta evolucién también se observa en la terminologia empleada para describir o
referirse al individuo: el Cédigo de Aimaraz nos habla de “toxicomania®; con la reforma
de 1974 se introducen los términos “hébHo o necesidad™, que la reforma de 1978
conserva al lado de “adicto habitual®. En el régimen vigente , se habla de

“farmacodependiente”,

2

que ya habia sido empleado en el anteproyecto del

Cadigo Penal de 1983, elaborado por el instituto Nacional de Ciencias Penales.
2. 1.1. QUE ES UNA DROGA

En un principio todas las sustancias que creaban adiccion y que se consideraban
como nocivas para la salud, eran consideradas “drogas” en general, sin que se hubiara

hecho una distincion de las mismas, motivo por el que es necesario definir, primero, fo

que se entiende por droga.

Tas



Segtin el Diccionario Basico Espasa, la palabra “droga” cominmente usada, es el

que se emplean

nombre genérico de ciertas sustancias min animales o

en la medicina o en la industria; también se usa para aludir a una sustancia o preparado,
medicamentos de efecto estimulante, deprimente, narcético o alucindgeno; asimismo, las

palabras “estupefaciente”, “medicamento™ y “farmaco” se usan como sus sindnimos.

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 quimica altere la estructura o funcion de un organismo
vivo, esta definicion no dista mucho de la que sugiere el Comité de Experos en
Farmacodependencia de la Organizacién Mundial de la Salud, al definir a la “droga”
como cualquier sustancia que, introducida en el organismo vivo, puede MIMr una o

varias de sus funciones.

El Programa Nacional 1989-1994 el Control de las Drogas en México, Evaluacion
y Seguimiento, define que desde el punto de vista legal en México, droga es toda
sustancia que la legislacion comprende bajo los téminos de “estupefaciente y

psicotropico™,

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.
Consultando el mismo diccionario que hemos citado, encontramos que por

pefaciente”™ se entionde una ia que hace perder o estimula fa sensibilidad o

produce alucinaciones, esta palabra se deriva de la voz “estupefaccion”®, por lo que debe
entenderse también como toda sustancia que produce espasmb o estupor, es decir,
disminucién de ia actividad de fas funciones intelectuales. De acuerdo con la
terminologia usada por la Secretaria de Salud, fos estupefacientes son poderosos

depresores del sistema nervioso ' .

El Codigo Penal no proporciona ninguna definicion de ta palabra “estupefaciente”;
ni fa Ley General de Salud ni la Convencion Unica sobre Estupefacientes, los define;

ambos textos se limitan a hacer una larga enumeracion de sustancias.

En el Cadigo Penal Federal, el articulo 193, hace una remisién a la Ley General
de Salud, a los tratados intemacionales de cbservancia obligatoria en México y a las
demas disposiciones legales aplicables a la materia. En su actual redaccion, aclara en un
punto: los estupefacientes (al igual que los psicotropicos) son una especie de droga,

cuyo género proximo es el narcotico.

El segundo péafo del articulo 193 seflala que las conductas tipificadas en el

Capitulo' de Delitos Contra la Salud, solo pueden cometerse respecio a los

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

! Secretaria de Salud y Consejo Nacional Contra las Adiccioncs. Lag drogas y sus usuarios;SSA y CONNADIC.
México, 1992. Pig. 38.
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En el Apéndice 1 del Codigo Sustantivo que citamos, se hace una enumeracion
de s6lo algunos de los estupefacientes cuya posesion, uso y consumeo asi como otras
conduclas relacionadas, esta prohibida por el articulo 237 de la Ley General de Salud,

quedando ausentes diversas sustancias.

Sélo que mencionaremos los efectos de solo algunas de estas sustancias; por
ejemplo como el opio, la morfina, la heroina, ia cocaina, la marihuana y la codeina que

son las drogas mas importantes del grupo conocido como estupefacientes.

£l opio se obtiene de la “adormidera” o amapola, la morfina se extrae del opio
mediante un sencillo procedimiento quimico; ésta p.uade ser una de las drogas mas
daflinas si se abusa de ella, pero también, es un medicamento muy util ya que es el
analgésico mas poderoso que se conoce. La heroina es un derivado de la morfina que
se produce mediante un proceso quimico y la mayor parte de la codeina también se
obtiene de fa morfina; iguaimente es utiizada como medicamento, pero su poder es
mucho menor que el de [as otras drogas. Estas cuatro drogas producen dependencia

psiquica y dependencia fisica.

Por su parte la cocaina, que se considera como una droga estimufante que
proviene de una planta cultivada en algunos paises de América del Sur, principalmente
Peru y Bolivia, esta droga crea una fuerte dependencia psicolbgica; el  consumo de
este tipo de droga produce euforia, excitacion, ansiedad, disminucion de la fatiga,
aumento en la capacidad de trabajo y sensacion de mayor fortaleza fisica; con dosis
mayores puede producir alucinaciones y delirios de persecucion; después de que ha

desaparecido el efecto, el abusador sufre una profunda depresion. Existen derivados de

28



fa cocaina como la base libre y el crack, que son sustancias muy peligrosas cuyo uso

esta muy marcado en los Estados Unidos de Norteamérica.

La mariguana, que sin lugar a dudas, es una de las drogas que mds se consume
en México, se obtiene de una planta denominada Cannabis, que tiene las variedades de
sativa e indica. Con dosis pequefas el usuario se siente en un principio estimulado, de
manera que rie y habla con facilidad, posteriormente puede presentar marcada

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

di dencia psiqui Nuestro pais prod en su territorio mariguana, goma de opio y

P vy

heroina cruda.

2.1.3. QUE SE ENTIENDE POR PSICOTROPICO.

El articulo 244 de ia Ley General de Salud seiiala, que son consideradas como
sustancias psicotrGpicas las que se mencionan en el articulo 245 y aquellas que

determine especificamente el Consejo de Salubridad Genaral o la Secretaria de Salud.
Ef aludido articulo 245, enlista las sustancias consideradas como psiscotropicas,
agrupandolas en cinco fracciones, 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, constituyen un grave problema para la salud;
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2) Las que tienen algun valor terapéutico, pero constituyen un problema grave
para la salud publica;

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

Publica:

4) Las que tienen amplios usos terapéuticos y constitfuyen un problema menor
para la salud publica; y

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

N P

industria, los I seran )s en las disposiciones reglamentarias

correspondientes.
Cabe agregar que el Convenio Internacional sobre Sustancias Psicotropicas
seiiala simplemente que psicotropico es toda sustancia natural o sintética o cualquier

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

El Programa_Contra la Farmacodependencia 1992-1994 blece que

psicotropico es toda sustancia que tiene 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 psicolrépico, ya
- que todas las drogas producen una alteracion en el comportamiento y ahi es en donde

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

De la lista de sustancias consideras como psictropicos las mas utilizadas son el
LSD, la mezcalina y el peyote, que constituyen tres de las mas importantes drogas
alucinégenas, produciendo trastornos en la percepcion; es decir, hacen que el usuario

perciba objetos o sensaciones que no existen en la realidad. EI LSD se deriva de un
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2) Las que tienen algin valor terapéutico, pero constituyen un problema grave
para la salud publica;

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

4) Las que tienen amplios usos terapéuticos y constituyen un problema menor
para la salud publica; y

5) Las que carecen de valor terapéutico y se utilizan corrientemente en la
industria, los cuales serdn determinados en las disposiciones reglamentarias

correspondientes.

Cabe agregar que el Convenio Intemacional sobre Sustancias Psicotropicas

seiiala simplemente que psicotropico es toda tancia natural o sintética o cualquier

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

El Programa_Contra_la__Farmacodependencia 1992-1994, establece que
psicotropico es toda sustancia que tiene 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 psicotropico, ya

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

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

De Ia lista de sustancias consideras como psictropicos las mas utilizadas son el
LSD, la mezcalina y el peyote, que constituyen tres de las mas importantes drogas
alucingenas, produciendo trastornos en la percepcion; 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 Hamado “‘comezuelo del centeno”, que se combina con diversas sustancias

quimicas; la mezcalina es el ingrediente activo obtenido de los capulios de un cacto

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

ilicitas de mezcalina; finalmente, ia psilocibina se obtiene de ciortos hongos que crecen

en México y América Central y también se puede ¢ guir en el ilicito en
forma de polvo. Como estas drogas son producidas en laboratorios clandestinos, nunca
se puede conocer su concentracion y calidad, por lo que estas drogas producen una

gran dependencia psiquica, y por elio los usuarios corren riesgo de intoxicacion.

2.1.4. QUE SE ENTIENDE POR NARCOTICO.

En el mismo diccionario que hemos venido consultando, encontramos que

“narcotico” se dice a las sustancias que producen sopor, relajacion muscular y

embc i dela ibitidad.

Segun ia Secretaria de Salud, “narcético” es el término que se aplica para
nombrar a las llamadas drogas fuertes que producen un estado de euforia, tranquilidad,

modorra, inconsciencia o sueiio, como la morfina, la codeina o la heroina® .

El articulo 193 de! Codigo Penal Federal establece que:

' ™

“Se cor 0os a los estupefacientes, psicotripicos y demas

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

" ?Secretaria de Salud y Consejo Nacional Contra las Adicciones. Firmacos de Abuso. Prevencion, informacjén
farmacolégea y manejo de intoxicaciones; SSA y CONADIC. México, 1992, Pig. 80,
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internacionales de observancia obligatoria en México y los que sefalan las demas

disposiciones legales aplicables en la materia”.

Entonces entendemos que el uso de la palabra “narcético” es adoptado por el
legislador como el término genérico bajo el cual, en adelante, quedaran incluidas todas

fas drogas.

De entrada podemos afirmar que no todas las drogas son narcoticos; en sentido
estricto, los narcoticos son un grupo de drogas ubicado dentro del grupo de las
sustancias depresoras analgésicas como el opio y sus derivados (morfina y codeina), la
heroina y la hidromorfina, que entre ofras de sus propiedades ativian el dolor e inducen

al suefio® .

De hecho en el Programa Nacional 1989-1994 para el Control de la Drogas en
México, Evaluacion y Seguimjento, se afirma que “El grupo de narcéticos lo constituyen
las sustancias que actian sobre el sistema nervioso central que alivian el dolor e inducen
al suefio. Entre los narcoticos u opidces se incluyen: el opio y sus componentes activos,
tales como la morfina, la heroina y la codeina. También se incluyen en este grupo una
cantidad de sustancias sintéticas con efectos morfinicos, tales como la patidina, la

metadona y la normetadona”.

Iguaimente se dice que narcotico es aplicado a todas las sustancias llamadas

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

3 Secretaria de Salud y Consejo Nacional Contra las Adiccioncs. Programa Nacjona! contra a Farmacedependencia
1992-1994; SSAy CONADIC. Mcxico, 1992. Pags. 22y 23
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La eleccién de este vocablo suponemos, que se debe a que Internacionaimente
es utilizado en los Tratados y Convenios Intemacionales, y de esta manera se ajusta a

recc daci de ciertos convenios, como es el caso de la Convencion de Viena de

1988, de 1a que México ha sido participe importante.

2.1.5. QUE SE ENTIENDE POR FARMACODEPENCENCIA.

También el concepto que se utiliza para denominar a las personas que consumen
alguin tipo de droga ha variado en el transcurso del tiempo. £l Cédigo de 1929 hablé de
“oxicomania™; en el de 1978 se hablé de *“adicto o habitual®, terminologia que fue
conservada hasta la ditima reforma que fue en 1994, con la aparicidn del vocablo de
“farmacodependencia® que, ya lo mencionamos, fue usada por las personas que en 1983

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

La palabra “toxicomania” esta compuesta por dos vocablos: “t6xico” y “mania”; el
Diccionario a que hemos hecho referencia con anterioridad nos dice que téxico significa
veneno, y el segundo, que es una especie de locura, caracterizada por delirio general,
agitacion y tendencia al furor. Por la palabra completa se entiende un vicio que llega a
ser imesistible inclinacion a determinados venenos, principaimente a ciertos productos'

quimicos depurados que procuran sensaciones agradables que suprimen el dolor.

Por su parte el tdrmino drogadiccion fue utilizado por primer vez en unos folletos

publicado por la Organizacion Mundial de la Salud en la década de los cincuenta y se
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define como un estado de intoxicacion cronica o periddica, daiiina para el individuo y la
sociedad, producida por el consumo repetido de una droga sea natural o sintética® . El de
habitual cuya definicion no es 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 sintomas menos graves.

El concepto de farmacodependencia no es ulilizado cominmente, sin embargo,
se sabe que ‘farmaco” se entiende como medicamento, es decir, como cualquier
sustancia que aplicada interior o exteriormente al cuerpo, puede producir un efecto

curativo, y si por el otro lado, “dependencia” implica subordinacion o sujecion, la palabra

s o

ia” es fac comprensible, aunque no creemos que el sentido

literal de la palabra sea el que al legisiador quiso emplear con la nueva terminologia.

En 1969 la OMS sugirio el uso de la expresion “farmacodependencia” en
sustitucion de toxicomania, drogadiccion o habito; la definié como: “... el estado psiquico
y é veces fisico causado por la interaccion entre un organismo vivo y un farmaco,
caracterizado por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que
comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar el farmaco en forma continua o
periédica a fin de experimentar sus efectos psiquicos, y a veces, para evitar el malestar
producido por Ia privacion™ .

Analicemos cada de la partes de esta definicion. En primer término, la definicién

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

? Cirdenas de Ojeda, Olpa. Op. Cit. Pig. §.
* Las drogas v sus usuarjos, Op Cit. Pég. 15.
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en contacto con un farmaco. Por lo que es necesario definir io que la OMS entiende por
farmaco, y es lo siguiente: *Droga o farmaco es toda sustancia que, introducida en el
organismo vivo, puede modificar una 0 mas funciones”. Es decir, un farmaco es una
sustancia ajena al organismo, que al entrar en é! altera alguna de sus funciones
normales. En segundo lugar, se afirma que se produce un estado psiquico especial y
que se caracteriza siempre por el hecho de que la conducta nommal de individuo se
altera. Ademas el individuo no puede reprimir el impulso de tomar el férmaco, ya sea por
que éste se toma por experimentar sus efecios sobre a mente o por el hecho de evitar

las molestias, a vecas mas graves, producidas por el hecho de dejar de tomario.

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

como la "dependencia fisica” que as *la adiccion en un estado de adaptacion biologica

que se manifiesta por trastornos fisioldgicos mas o menos i >s cuando se suspende
bruscamente una droga " y “la dependencia psiquica™ o habituacion que es el “uso

compulsivo de una droga sin desarrolio de dependencia fisica, pero que implica también

un grave peligro para el individuo® . Entonces, en la pri de las dependencias, si
bruscamente se deja de tomar una droga, ocumren trastomos fisioldgicos, como
alteraciones en la frecuencia cardiaca, en la presion arterial y en la respiracion;
sudoracion, vomitos, 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
producer; trastomos fisiologicos 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 varian segun el tipo de droga.

¢ Ibid. Pags. 15y 16.
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Estos dos fipos de dependencia, pueden ir acompanados en ocasiones de otro
fendmeno denominado folerancia, consiste en la adaptacion de! 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 folerancia, tiene que tomar cada vez mayor cantidad de ella, situacion que
encierra un grave peligro pues la droga puede aumentarse al grado de provocar una

intoxicacion.

Por ultimo es necesario conocer otra definicion, la de abuso, que es el consumo
de una droga en forma excesiva, persistente o esporadica, en compéﬁbilldad o sin
relacién con la terapéutica médica habitual” *, pero para que se pueda hablar de abuso

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

parte de un lento médico, ademas 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 sefialar que la manera de consumir las drogas varia mucho de un
individuo a otro, por eso resulta imprescindible serialar 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 comesponde a los

farmacodependientes disfuncionales.

7 Farmacos de abuso, prevencion, Informacion Farmacolégica maneio de intxicaciones. Op. Cit. Pag. 36.

36



Los experimentadores son usuarios que toman droga por simple curiosidad. En
tanto, los usuanios sociales u ocasionales consumen droga sélo cuando estan en un

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

p zer a un congk

pry

), 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 mayoria jovenes que consumen drogas como una

parte del p de la adok ia; rtos dudan de que esta forma de consumo de

P

drogas sea un tipo de farmacodependencia. 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 psiquica, pero ninguna dependencia

fisica.

Los farmacodependientes funcionales son aquellos usuarios que necesitan tomar
drogas en sociedad. Se trata de personas que han desarroilado 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 sélo

presentan trastomos cuando no pueden consumir la droga.

Los farmacodependientes 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 conseguirlas y consumirlas.

En el caso de farmacodependientes funcionales y disfuncionales, si suele existir
algin tipo de alteracion que determina el consumo de drogas; se considera, que estos

son los verdaderos casos de farmacodependencia, ademas de que es frecuente que
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dichas personas cometan delitos para poder conseguir la droga, lo que ocasiona un
problema legal junto con el social y médico. Existe en este tipo de usuarios una marcada
dependencia psiquica, reforzada habitualmente por la dependencia fisica cuando utilizan
ciertos farmacos y es aqui en donde se da mas et consumo combinado de varias drogas,
por o que se presentan con mas frecusncia los sindromes de abstinencia e

intoxicacion.

Las formas de abuso de drogas en ocasiones llegan a mezclarse, por lo que es
comuin que el farmacodependiente ocasional que en un principio usé las drogas con el

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

farmacod dientes habitual

P

Se considera importante proponer una clasificacion de las drogas en relacion con

la farmacodependencia, ya que la variedad de sustancias involl das y la complejidad

pie)

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

Existen otras sustancias que tienen uso industrial y por tanto tienen circulacion
legal. Existen otras que no sélo son licitas, como el alcohol y el tabaco, sino que ademas

tienen aceptacion social.

La clasificacion que se propone busca tener como base un denominador comn,
que es el efecto que produce sobre el sistema nervioso central, que en Gltima instancia
es lo que determina los cambios sobre la actividad mental, el estado emocional y la

conducta.
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2.1.6. CLASIFIACION DE LAS DOGAS EN RELACION A LA FARMACODEPENDENCIA,

DEPRESORES

ESTIMULANTES

DISTOSIONANTES
O PSICOTIZANTES

Narcéticos
Analgésicos

No Narcéticos

Hipnéticos Sedantes
Alcohol

Inhalantes

A

Simpaticométi

Alucinégenos-Psicoticomimético
Antiparkinsénicos

Antihistaminicos

Anticolinérgicos-Parasimpaticoliticos
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|. DEPRESORES

ANALGESICOS
NARCOTICOS

HIPNOTICOS
SEDANTES

Morfina
Opio Codeina
Heroina

Hidromorfina

Miperidina

Metadona

Pentazocina

( Accion Corta Pentobarbital
Barbitdricos | oii dia Secobarbital

Amaobarbital

Accién { Fenobarbital
Prolongada

Hidrato de

Clora!

Glutetinida

Metacualona

.

{Meprobammos
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" Dioxido de

Carbono

Hidrocar-

buros

W

Ansioliticos

Benzodia-

cepinas

. Diazepam
Lorazepam

4 Flunitrazepam

Cordiacepoxido

Nitrazepam

Oxazepam

Oxido Nitroso (aditivos autos)

Cloroformo
Eter
Butilo
Nitritos Amilo
Tolueno

Alifaticos ]’ Benceno

Aromaticos] Xileno

41

(desodorantes)

Solventes
Pegamentos

Pinturas



II. ESTIMULANTES

AMINAS

SIMPATICOMIMETICAS

Halogenados,

Hexano

Gasolina

- J,Solventes
Tricl Qui

LDesgrasadores

b
as

Tricloroatilo
Fenoles

Halotano

Otros
.

Cocaina
Dextro anfetamina
Anfetamina

Metil anfetamina

Nicotina
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Cafeina

Fenmetrazina (prefudin)
Metil fenidato (Ritalin)
Drogas anorécticas

-

Iil. DISTORSIONANTES O PSICOTIZANTES

r

Mezcalina

Psiloscibina
ALUCINOGENOS . Acido Lisérgico (L.S.D.)

" PSICOTICOMIMETICOS { Fenilicilidina (P.C.P.)

Mariguana

Hachis
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- 2.1.7. QUE SE ENTIENDE POR DELITO CONTRA LA SALUD.

En la actualidad, e} Titulo Séptimo de! Codigo Penal Federal se denomina “Delitos

contra 1a Salud”; pero esta denominacién no ha existido siempre.

En efecto, el Cédigo Penal de 1871 en el titulo relativo a la materia, {levaba por
nombre “Delitos Contra la Salud Publica®, teniendo su antecedente en el Cédigo Penal

de Veracruz de 1835; después inexplicablemente, esta denominacion fue abandonada.

A juicio de muchos autores -y al nuestro-, la denominacion anterior es la correcta
pues alude al bien juridico tutelado, en materia de delitos contra Ila salud, de manera
expresa-y no como io hace su actual titulo, que sélo habla de delitos 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 individua! de la persona (tutelada en el delito de lesiones) sino la
publica, es decir, la que “abstractamente se adscribe a la colectividad como grupo

social® .

El concepto de “salud publica™ es dificil de precisar, ademas de que no es
exclusivo de los delitos relativos a narcoticos. Francisco Mufioz Conde nos dice que

“salud publica® se debe entender como el nivel de bienestar fisico y psiquico relativo a ia

¥ Jiménez Huerta, Mariano. ho Penal Mexicano, Parte Especial; Tome V; Porriia. México, 1980. Pag. 147.
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colectividad, es decir, a la generalidad de los ciudadanos; o bien, como el conjunto de
condiciones que positiva y negativamente garantizan y fomentan la salud de ilos

ciudadanos® .

En nuestro pais, la proteccion de fa salud esta elevada a rango de garantia
Constitucional, en el cuario parrafo del articulo 4° de ia Carta Magna, que seiiala. “Toda
persona tiene derecho a la proteccion a la Salud...”; de esta manera se garantiza a toda
persona el derecho a la proteccion a la salud, entendida ésta como "el estado de pleno
bienestar fisico y mental, que es requisito imprescindible para una sociedad que tiens

como principio la justicia distributiva™ .

La L ey General de Salud reglamenta esta garantia, en su articulo 2°, siendo una
de las finalidades en el derecho la proteccion de la salud el programa contra al
' farmacodependencia.

Asi, el T‘Hulo Décimo Primero de la Ley establece -en el marco de los Programas
contra las adicciones-, la creacion del Consejo Nacional Contra las Adiciones
(CONADIC), que tiene por objeto promover y apoyar acciones para prevenir y combatir
fos problemas de salud publica que representan el aicoholismo y abuso de bebidas
alcohdiica, el tabaquismo y la farmacodependencia.

En los considerandos del Reglamento para la Organizacion del Consejo Nacional

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

* Muioz Conde, Francisco. Derccho Pens! Pagte Especial; Tirant lo blanch. Valencia, 1988,
* a5 drogas y sus Usuario. Op. Cit. Pig. 10
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garantia social cuyas finalidades fundamentales son el bienestar fisico y mental del
hombre, la prolongacién y el mejoramiento de la calidad de la vida humana asi como la

proteccién y el incremento de valores que contribuyan a la creacién, conservacion y
disfrute de condiciones de salud que incidan en el desarrolio social. Y se agrega que las
adicciones “constituyen un grave problema de salud publica en nuestro pais, al ocasionar
graves consecuencias fisicas y psicologicas en el individuo y en el orden social, tales
como delitos, accidentes desintegracion de la familia, ausentismo laboral, disminucion en

la productividad y suicidios...".

Otro documento importante es el Programa Nacional 1989-1994 sobre el Control
de la Drogas en_México, el cual constituye el marco de accién del Gobiemo en esta
materia, y tiene como fines fundamentales -segun dice- la prevencion del uso indebido y

ol tratamiento a los adictos, y la prevencion y combate a la delincuencia asociada.

De esta manera los delitos Contra la Salud por una parte, pretenden prevenir el
uso indebido de narcéticos y, por la otra, combalir la delincuencia asociada, ya que
contemplan desde el enfermo mental que abusa de estupefacientes y psicotropicos,
hasta el delincuente, que aprovechando la vulnerabilidad social, hace del narcotréfico
una forma de vida de facil enriquecimiento.

Asi vemos que el problema de las drogas es muy variado: produccion, transito,

consumo y delincuencia, se entrelazan y afectan conjunt te a dife

J

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

a prevenir dafios o a perseguir infractores.
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2.2. REGIMEN VIGENTE.

Para efectuar las reformas en materia de Delitos Contra la Salud, el gobiemo
tomd en consideracin que la delincuencia organizada ha alcanzado en los Gltimos
tismpos dimensiones muy importantes en México, especialmente en las acciones de
narcolrafico en sus diversas fases de produccion, distribucién y consumo, con sus

variados efectos soclales, acondmicos y politicos.

El gobiemo mexicano ha concentrado y ampliado sus esfuerzos en los (ftimos
aiios en su {ucha contra ese mal que afecta a la sociedad en su conjunto; también se ha
incrementado la severidad de las sanciones penales y se han aplicado nuevos planes de
lucha, de los cuales el mas reciente ha sido fa creacion del Instituto Nacional para el

' Combate a las Drogas.

Por lo anterior, fue necesario revisar y reorientar el actual ordenamiento juridico,
para que también abarcara los aspectos social, econdmico y politico, y de esta manera

se profundizara en el fenémeno de consumo y ventade droga.

Si bien es cierto el Codigo Penal Federal ha sido objeto de importantes
modificaciones en los ultimos afios, en lo que hace a tipificacion de los delitos contra la
salud debe decirse que estas Gitimas reformas son de gran relevancia ya que sefalan
unas penas para los que consumen, siembran, cultivan, cosechan, etcétera, y otras mas

elevadas, a los que comercian o trafican con estupefacientes o psicotrépicos.
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También con estas reformas se da un trato diferente a la posesion de
estupsfacientes y psicotrépicos, por o que hace a su sancion, atendiendo a si se realiza
o no con fines de trafico, asi como a la cantidad de droga y demas circunstancias del
hecho; también se establece como regla general, que, para la individualizacion de la
pena, el juzgador tomara en cuenta la cantidad y la especie de narcotico de que se trate,
asi como la mayor o menor lesion o puesta en peligro del bien juridico tutelado y

condiciones personales del autor y participe del hecho.

2.2.1. ANALISIS DE LOS ARTICULOS 193, 154, 195 BIS y 196 BIS
DEL CODIGO PENAL FEDERAL.

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

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

Primeramente, en el articulo 193, como ya io sefialamos, se utiliza el término

genérico de narcdticos para referirse a los estupefacientes, psicotropicos y demas

sustancias tales que

la Ley General de Salud. En dicho numera!
también se incluyen elementos que deberan ser tomados en cuenta por el juzgador para
determinar la gravedad del hecho, atendiendo a la cantidad y clase de estupefaciente o
psicotropico de que se trate a su mayor o0 menor relacién con et bien juridico tutelado,

que es un criterio adecuado para individualizar la pena o la medida de séguridad.

El legislador estim6 que a fin de garantizar una adecuada administracion de
justicia y considerando que los tipos penales en materia de delitos contra la salud

sefialaban de manera general el transporte y la posesion y no determinaban las
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cantidades del narcético que se poseia o transportaba, era necesario adicionar el articulo
195 bis de este Codigo Penal, en e! que se precisan las punibilidades para el caso de
posesidn y transporte de narcéticos, ya que antiguamente, en la practica, se imponian
las mismas penas de prision atendiendo exclusivamente a dicho transporte o posesién
sin considerar las cantidades; de esta manera, se dictaban sentencias en las que se
imponia la misma sancién para aquel individuo que poseia o transportaba un kilogramo
de mariguana o el que lo hacia con una tonelada y de esta manera se desvirtuaba la
finalidad de la individualizacién de la pena, al no guardar proporcion la sancién con la
cantidad de narcético, y por ende, con la pussta en paligro dal bien juridico tutelado.

lguaimente se cc % que para bl una unificacion de criterio y de

acciones por parte del drgano jurisdiccional, se elabord el Apéndice 1, en e! que sefialan
las cantidades y tipo de narcitico que se posea o transporte, asi como la

primodelincuencia o reincidencia del sujeto activo.

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

te o

cont >se las conductas y sanciones, previstas en el articulo 197 anterior.

En el articulo 196 bis se establecen las conductas de quienes por si mismos, a
través de terceros o a nombre de ofros, dirigen, administran o supervisan cualquier tipo
de organizacion para realizar de manera sistematica conductas delictivas que afectan la
salud, tratando asi de combatir la delincuencia organizada relacionada con el
narcotrafico, a la cual se le asigna una penalidad bastante elevada, de veinte a cuarenta

afios de prisién y de quinientos a diez mil dias multa, ademas del decomiso.
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2.2.2. ARTICULO 195 C.P.F.

Y

Este articulo es de nueva y se refiere a la p ion de los Gtico

aclarandose que esa posesion debe de ser con la finalidad de cometer alguna de las
hipétesis contenidas en el articulo 194 reformado, reduciendo la penalidad notoriamente,
ya que antiguamente por la comision de las mismas conductas se imponia la pena de

prision de siete a veinticinco afios y de 100 a 500 dias multa.
Dicho precepto legal textualmente dice:

Art. 198.- Se impondré de cinco a quince afios de prisién y de cien a trescientos
cincuenta dias multa, al que posea alguno de los narcéticos seflalados en. e/ articulo 193,
sin la autorizacién comespondiente a que se refiere la Ley General de Salud, siempre y
c;lando esa posesién sea con la finalidad de realizar alguna de las conductas previstas

on el articulo 194,

No se procederd en contra de quien, no siendo farmacodependiente se le
encuentre en posesién de alguno de fos narcdticos sefalados en el articulo 193, por una
sola vez y en cantidad tal que pueda presumirse que esté destinada a su consumo

personal.

No se procederé por la simple posesién de medi tos, previstos entre los

narcdticos a los que se refiere el articulo 193, cuya venta al piblico se encuentre

supedilada a requisitos especiales de adquisicion, cuando por su naturaleza y cantidad
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dichos medicamentos sean los necesarios para el tratamiento de la persona que los
posea O de ofras personas sujetas a la custodia o asistencia de quien los tiene en su

poder.

Cabe sefialar, que existen opiniones que afirman que al situarse esta figura tipica
en un numeral independiente y no como anteriormente estaba, como una fraccion més
del articulo 197, ahora se trata de un delito auténomo e independiente, con lo que se
evitan conflictos que se originaron respecto de fa unidad de los delitos contra fa salud, en
relacion con ias reglas del concurso del delitos. Sin que esta opinién sea compartida por
todos, pues hay quienes dicen que aun cuando se especifiquen los fines, puede seguirse
estimando como modalidad del delito contra la salud, la cual seré punible cuando sélo
concurra esta, pero siendo otras modalidades que necesariamente impliquen la posesion
(por ejemplo venta), debera imponerse la pena que corresponda a tal modalidad

solamente.

El parrafo segundo y tercero, contienen dos excusas absolutorias, fa primera se

r ,

al no fanmac

diente o adicto a alguna droga, a quien se le encuentre por
primera vez en su poder algun narctico, que por su cantidad se considere que esta

destinado para su consumo personal.

La segunda se refiere a la simple posesion de medicamentos, hipdtesis que

antiguamente se encontraba prevista en la fraccion V del articulo 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 fos cambios més relevantes es que antiguamente se mencionaba que fa
cantidad de droga no deberia de exceder de la necesaria para su consumo de setenta y
dos horas, y con las reformas se establece Gnicamente que no "exceda de la destinada
para su propio e inmediato consumo®, por lo que se presume que es para Su consumo
personal, dejando al Juzgador la determinacion de la cantidad, sin que medie ninglin
plazo, puss como lo seflalamos, los adictos a cualquier tipo de narcdtico presentan el
fenémeno de la tolerancia, por lo que la cantidad necesaria para que la droga surta los
efectos deseados varia de una persona a otra. Sin embargo, creemos que aunque se
deje al arbitrio judicial dicha determinacion, sigue siendo indispensable la intervencion de
peritos médicos, a fin de establecer la cantidad de droga que necesita el
farmacodependiente para su propio e inmediato consumo ya que los médicos son
especialistas en la materia y el juzgador de ninguna manera se puede considerar que

tenga medios ni conocimientos para determinar dicha circunstancia.

2.2.3 ARTICULO 185 BIS C.P.F.

En este articulo se encuentra una de las mayores innovaciones, que en esencia,

tendria su equivalencia con el tipo previsto en el penditimo pamafo del articulo 194

ior, que se referia a la “simpl. ion”.

Ladandl 4
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Art. 195 bis.- Cuando la posesidn o transporte, por la cantidad como por las demés
circunstancias del hecho, no pueda considerarse deslinada a realizar alguna de las
conductas a que se refisre el articulo 194 de este Cédigo y no se trate de un miembro de
una asociacion delictuosa, se aplicaran las penas previstas en las tablas contenidas en
el apéndice 1 de este ordenamiento, si el narcético no se encuentra comprendido en las

mismas, se aplicaré hasta la mitad de las penas seflaladas en el articulo anterior.

" o &

Se considera notoriamente superado el articulo 194 pues

de la posesion incluye el porte y atinad te no se s6lo a la mariguana si

no a cualquiera de los llamados narcéticos; asimismo, establece mediante las aludidas
tablas, que se apliquen penas espacificas, de acuerdo con la cantidad y calidad del
narcético poseido o transportado, el tipo de delincuente, primario, reincidente, etcétera;

en cada caso « oy

inge la aplicacién de esa tabulacién Unicamente a

p

personas que no sean miembros de una asociacion delictuosa,

Los problemas en la aplicacion de este articulo, 8s que se puede considerar
restringido el arbitrio judicial con la fria y mecanica aplicacién de las aludidas tablas;
ademas de que si en las tablas no se considera algun narcético, aunque 1a posesion sea

en cantidades pequeiias, entonces se impone una sancion diferente y mas elevada.

La conducta que prevé este articulo, esta considerada como una de las que
integran los tipos penales privilegiados, es décir. con penas atenuadas, de los delitos
contra la salud. Para la integracion de los elementos del tipo de este delito, es necesario

que la posesion o transportacion de algin narcdtico, en virtud de la cantidad y de las
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demas circunstancias, no pueda considerarse  destinada & realizar alguna de las

conductas previstas en el articulo 194, ademds de que se requiere que el sujeto activo

" no sea miembro de una asociacion delictuosa.

2.2.4 ARTICULO 198 C.P.F.

En este precepto legal también se astablece una excusa absolutoria, en materia

de posesion de narcéticos; dicho articulo a la letra dice:

Art. 199.- A/ farmacodependiente que posea para su estricto consumo personal algun
narcdtico de los seflalados en el articulo 193 no se le aplicaré pena alguna. El Ministerio
Publico o la autoridad judicial del conocimiento, tan pronto como se enteren en algin

Adonandionte dohard

procedimiento de que una persona relacionada con él es /e P ),

informar de inmediato a las autoridades sanitarias, para los efectos del tratamiento que

corresponda.

Todo pr do o tenciado que sea far quedard sujeto a

tratamiento.

Para la concesidn de la condena condicional o del beneficio de la libertad
preparatoria, cuando procedan, no se considerara como antecedente de mala conducta
ol relativo a la farmacodependencia, pero si exigiria en todo caso que el senfenciado se
somela al tratamiento adecuado para su curacidn bajo vigilancia de la autoridad

efecutora.
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deméas circunstancias, no pueda considerarse  destinada a realizar alguna de las
conductas previstas en el articulo 194, ademas de que se requiere que el sujeto activo

no sea miembro de una asociacion defictuosa.
2.2.4 ARTICULO 199 C.P.F.

En este precepto legal también se establece una excusa absolutoria, en materia

de posesion de narcéticos; dicho articulo a la letra dice:

Art. 199.- A/ farmacodependiente que posea para su estricto consumo personal algun
narcdtico de los seflalados en el articulo 193 no se le aplicard pena alguna. El Ministerio
Pdblico o la autoridad judicial del conocimiento, tan pronto como se enteren en algin
procedimiento de que una persona relacionada con é/ es farmacodependients, deberdn
informar de inmediato a las autoridades sanitarias, para los efectos del tratamiento que

comresponda.

Todo procesado o sentenciado que sea far p quedaréd sujeto a

tratamiento.

Para la concesién de la condena condicional o del beneficio de la libertad

preparatoria, cuando procedan, no se considerara como dente de mala conducta

el relativo a la farmacodependencia, pero si exigirla en todo caso que el sentenciado se
someta al tratamiento adecuado para su curacién bajo vigilancia de la autoridad

ejecutora.

54



En este precepto se establece otra excusa absolutosia, que encuadra en las
conductas que anteriormente contemptaban las fracciones | y Il del articulo 194, con la
salvedad de que e! determinar la cantidad del narcotico poseida por el
farmacodependiente para su estricto consumo, queda el arbitrio del juzgador, por no
establecerse algin término. No obstante, como ya argumentaremos més adelante, se
requerira del dictamen médico comespondiente al caso concreto. En el Gltimo pérrafo se
advierte la hipStesis que ya se comprendia en la corespondiente de la fraccién IV del
anterior articulo 194, advirtiéndose que se cambia al término “adicto o habitual® por el de

farmacodependiente.

La unica conducta que se requiere para la conformacién de los elementos del
tipo, es que el farmacodependiente posea algun narcttico 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 o largo de la historia, la medicina forense ha recibido diferentes acepciones,
tales como Medicina Legalis e Forensis, medicina politica, medicina legal judicial,
jurisprudencia médica, medicina juridica, biologia juridica , medicina del derecho, pero
fue hasta el aflo de 1929 cuando Sydney Smith la defini6 como Medicina Forense,
término que en 1975 fue aceptado por e! Consejo Técnico de la Facultad de Derecho de
la Universidad Naciona! Auténoma de México, quienes acordaron que asi seria la

designacion de la materia que se impartiera en dicha Universidad.

Existen diversos conceptos que se han utilizado para precisar esta ciencia; asi,
los autores clésicos definieron a la medicina forense, como: “el arte de redactar informes
médicos con fines de justicia™, sin embargo se considera que éste es solo un aspecto de

los muchos que trata la medicina forense.

Para Emilio Boner, la medicina forense es *la disciplina que utiliza Ia totalidad de
las ciencias médicas, para dar respuesta a cuestiones juridicas” y para Raimundo de
Castro y Bachiller es : *la aplicacidn de los conocimientos médicos y ciencias auxiliares a

la investigacion, interp ion y di ovimiento de la justicia social®.
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Alfonso Quiroz Cuarén, en su libro de Madicina Forense, la definid como: “la
técnica, el procedimiento, mediante el cual se aprovecha una o varias ramas de la
medicina o de las ciencias conexas para estudiar y resolver casos concretos,

habitualmente ligados a situaciones legales o juridicas”.

El Doctor Quiroz Cuardn en su obra, enumera diversas definiciones de otros

autores, como la de Gajardo, quien seflala que la medicina forense “es el conjunto de

conocimientos utilizados para estudiar y d ar dh condic biologicas del

hombre, considerado como sujeto de derecho”; para Rinaldo Pellfigrini, es la disciplina
médica que se propone el estudio de la personalidad fisioldgica y patologica del hombre
en lo que respecta al derecho; y para Luis Hidalgo y Carpio es el conjunto de
conocimientos en medicina y ciencias accesorias indispensables para ilustrar a los

jueces en Ia aplicacion o en la formulacion de algunas de las leyes. '

De todas estas definiciones se observa que existe una estrecha relacion entre el
derecho y la medicina; ya que el derecho se auxilia de la medicina forense para obtener
respuestas concretas a cuestiones précticas que son indispensables para que el Juez

pueda dirimir las controversias juridicas que se le plantean.

Para algunos autores ésta es una ciencia aplicada o de aplicacion, en cuanto que

utiliza « imientos y extraidos de otras especialidades, para resolver
cuestiones formuladas por Jueces, Magistrados o por las partes que intervisnen en un

proceso; de ahi que el objeto de la medicina forense es el de auxiliar al derecho en la

! Quiroz Cuaron, Alfonso. Medicina Forense. Porris; México, 1990. Pgs. 136,
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6orrecta formulacién de sus normas; y pos(eriormemé en la correcta aplicacion de las

mismas. 2

Como ya o vimos en las definiciones que sefialamos 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
juridico. Para los fines de aste trabajo, s6lo sefialaremos algunas de las ciencias de las
que se auxilia, como la Criminalistica en lo que se refiere a huellas, rastros y en lo
relacionado con la dactiloscopia, que se utiliza para identificar a un individuo que se
encuentra sujeto a un proceso judicial; en los delitos contra la salud, y en especial con lo
relacionado a la posesion de algun narcotico, se auxilia de la Toxicologia, por su relacion
con la farmacologia, la famacodepenencia y la terapéutica; con la quimica, ya que ésta
se encarga entre otras cosas, de diagnosticar la cantidad de alcohol o droga ingerida,
mediante los diversos andlisis que se practican, ademas de dictaminar si la sustancia
que se encontrd en poder de algin sujeto se encuentra dentro de las que son
consideradas como estupefaciantes o psicotropicos por la Ley General de Salud,
sefialando la clase de narcitico del que se trata; con las ciencias juridicas,
especialmente con el derecho penal, ya que a esta rama del derecho, la auxilia en la
comprobacion de los elementos que integran un tipo penal determinado, previsto en el

Cadigo Penal.

2 Bonnet, Emilio Federico P, Medicina Legal. Lopez Libreros Editares SRL; Buenos Am 1967. Pg. 3..
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Esta ciancla le interesa tanto al perito, quien colabora en las agencias
investigadoras y en fos Tribunales para auxiliar a la justicia en el esclarecimiento de los
hechos en sus aspectos médicos, como al ]uds(u a quien, por su parte, le interesa hacer
un buen uso de las pruebas como litigante o Agente del Ministerio Pdablico para

rebatirlas, o como Juez para aceptarias, rechazarias o interpretarias.

Eduardo Vargas Alvarado, sostiene que la medicina forense es una especialidad
diagnostica; ya que los signos que el médico recoge del examen de una persona viva o
de un cadaver, lo llevan a la formulacién de un diagnéstico, que va a ser plasmado en un
dictamen médico legal, que orientara al juez primero en sus indagaciones y luego en su
sentencia. Esta ciencia hace pronéstico cuando evalia el dafio corporal, fija el cardcter
permanente de la debilitacion o pérdida de una funcién, o el porcentaje de la disminucion
de la capacidad a causa de un accidente de trabajo. También el perito médico hace
profilaxis, ya que contribuye en sus pruebas a que el autor de un delito sea identificado

y castigado en proporcién al dafio ocasionado. *

En difi

paises de América Latina, el Servicio Médico Forense es un 6rgano
auxiliar que esta supeditado a las Dependencias de la Salud, pero en nuestro pais y
especificamente en el Distrito Federal, depende directamente tanto de la Procuraduria
General de la Republica como de la del Distito Federal, ya que es en estas
dependencias en donde se encuentran los Servicios Periciales, ello en virtud de que los

Ministerios Publicos son los usuarios de esta disciplina y son quienes requieren los

3 Vargas Alvarado, Eduardo. Medicina Forensey Deontologia Médica. Trillas; México, 1991. Pg. 14.
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dictamenes emitidos por los peritos, para resolver si ejercitan accion penal o no en contra

de un indiciado.

La medicina forense es basica y fundamental durante la instruccién de un -
proceso, ya que a lo largo de! juicio se dictaminara sobre el estado de salud mental que
guarda el procesado, orientando al Juez o Magistrado, en su amplio arbitrio judicial, para
la emision de una resolucion y la imposicion de una pena; y aun después en la etapa de
ejecucion de sentencia, nuestra disciplina, interviene en la correcta identificacion del
sujeto a la hora de establecer su clasificacion criminégena y en el momento de
establecer los tratamientos que se le deba seguir al consideraro penalmente
responsable en la ejecucién de algun hecho delictuoso, en virtud de que esta persona
tiene que ser sometida a un tratamiento a fin de que se logre su readaptacion social,
ademas de que si padece alguna enfermedad fisica, psicolégica o alguna clase de
adiccion, es necesario que ésta le sea diagnosticada sea sometido al tratamiento

adecuado para su curacion.

De todo lo anterior podemos sefialar que el objetivo final de la medicina forense
es el proporcionar pruebas cientificas para castigar al delincuente y exonerar de culpa al
inocente, ya que de fo que un médico forense dictamine, puede surgir la condena o la
absolucién de una persona.

Para su estudio fa medicina forense, se subdivide en diversas ramas, como son;
1. La Medicina Legal Judicial, que comprende a la General, traumalologia, sexogologia,
toxicologia, tanatologia, criminalistica y psiquiatria; Il. Medicina Legal Profesional, que
esta integrada por el ejercicio de la medicina, comporacion médica, secreto médico,

responsabilidad profesional, documentacion médico-legal e impuestos profesionales; y
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Ill. Medicina Legal Social, que abarca el Control médico del estado civil, medicina soclal

del trabajo, medicina sociat de prevencion y asistencia, y medicina social de proteccién.

De esta manera podemos sefialar que el punto relevante para nuestra
investigacion es el de la medicina forense judicial, en su punto cuatro denominado
Toxicologia, que comprende el estudio de los envenenamientos, grandes sindromes
toxicologicos, venenos gaseosos, venenos voldtiles, venenos minerales, alcaloides,

intoxicaciones alimenticias e intoxicaciones profesionales.*

Para los fines de nuestro trabajo, es importante definir unicamente a la medicina

forense toxicoldgica, que abarca los aspectos judiciales de las intoxicaciones.

3.1.1 TOXICOLOGIA FORENSE.
Como ya lo sefalamos, la toxicologia es una rama de las ciencia médica, que
estudia los toxicos o venenos y sus efectos en el organismo; no sélo estudia los venenos

sino, ademas, el cuadro clinico que estos producen en el hombre.

La palabra toxicologia proviene del griego, toxicon, que significa venenoso y
logos, estudio o tratado. Ei Comité de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud,
en 1952, consideré que la toxicomania es “un estado de Intoxigacién periddica o cronica,
dafioso para el individuo y la sociedad, ocasionado por el consumo repstido de una

droga natural o sintética”.

4 Quiroz Cuaron, Alfonso. Op. Cit. Pag. 142,
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Las caracteristicas de usta definicién son:

1- Un invencible deseo o necesidad (compulsion) de continuar en el consumo de
la droga y de procurdrsela por todos los medios.

2.- Una tendencia a aumentar la dosis.

3.- Una dependencia de orden psiquico (psicoldgico) y algunas veces fisico en l;:

que respecta a los efectos de la droga.

La toxicologia esta intimamente ligada con otras ciencias que la auxilian, para
poder resolver sobre los problemas que le son planteados, tales como la:

1).- Farmacologia, que es el estudio de todo medicamento, obliga a ia
investigacion de las dosis toxicas.

2).- Quimica, por el estudio analitico de los venenos en secraciones, humores,
visceras y otras muestras.

3).- Fisiologia, cuando investiga la accién especifica de ciertos venenos sobre el
funcionamiento de determinados drganos o sistemas.

4).- Medicina legal, que es indispensable como auxiliar de la justicia.

§).- Clinica médica, por medio de la cual se llega al diagndstico, prondstico y

tratamiento de las intoxicaciones.

No i te t )S que ¢ i que un ftoxicomano es un
delincuente, ya que este problema mds que estudiarse como una cuestién ligada a)

delito, debe abordarse, principal cOmo un P

de salud publica, por lo que
se debe considerar al adicto como un enfermo, que requiere de un tratamiento para su

curacion.
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. Sin embargo podemos seiialar, que los delitos que cometen los

fannacodependlemes, con mayor frecuencia son de dos tipos:

1) Delitos tendientes a la consecucién de la droga.- Es un tipo de delincuencia
funcional, cuyo objetivo va encaminado a conseguir los medios necesarios para poder
adquirir el toxico; se trata generaimente de delitos contra la propiedad que con
frecuencia pueden acompadarse de ataques a la integridad corporal, los mds comunes

son el robo, la estafa, la falsificacion de recetas; y,

2) Delitos derivados directamente de uso de !a droga: aunque como ya lo
mencionamos no puede afirmarse que la droga por si misma incite a la comisién 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.

3.2, PRUEBA PERICIAL.

- La prueba pericial esta considerada como un medio de prueba, por lo que resulta
necesario sefialar en forma general, lo que se entiende por prueba, como una cuestion

previa para entender su naturaleza.

Primeramente, es necesario definir el concepto de prueba en sentido estricto,
que es la obtencion del cercioramiento de! juzgador acerca de los hechos discutidos y
discutibles, cuyo esclarecimiento resulta necesario para la resolucion del conflicto

sometido a proceso.
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En sentido amplio, se designa como prueba a todo el conjunto de aclos
desamollados por las partes, los terceros y el propio juzgador, con el objeto de lograr la

obtencion del cercioramiento judicial sobre los hecho discutidos y discutibles.’

En sentido juridico, 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 lo§
hechos controvertidos por las partes, en otras palabras, es establecer una perfecta
congruencia entre la idea que tenemos de una cosa y la cosa misma, demostrando su

verdad o falsedad.

Carnelutti define a la fuenfe de /a prueba como: “el hacho 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 trala de lograr el cercioramiento judicial, es decir, canstituyen el como y el modo en

que las partes aportan elementos de conviccion, por ejemplo, una inspeccion judicial,

La prueba pericial es uno de los medios de juicio o informacién de que se vale la
Justicia para resolver cuestiones relacionadas con un proceso y que requieren el estudio

u opinion de un especialista en la materia; por lo que consideramos, que este medio de

prueba es muchas veces necesario y en otras es absoll rente indispensable, ya que

P

en ocasiones si no obra en autos un dictamen emitido por un perito en alguna materia

* Instituto de Investigaciones Juridicas. Diccionario Juridico Mexicano, Poria. México, 1991, Pip 302
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determinada, no se puede tener por comprobados tados fos elementos del tipo que

constituyan algun delito.

£l Codigo Federal de Procedimientos Penales, en su Titulo Sexto, enumera los
diferentes medios de prueba que existen dentro del procedimiento; en el Capitulo IV,

incluye a la “pericial’, que se encuentra sefialada en dicho ord iento como “peritos”.

Nos referimos al Codigo Federal de Procedimientos Penales, toda vez, que como ya o
mencionamos en el segundo capitulo de este trabajo, los delitos Contra la Salud son

delitos de orden federal y se rigue por las disposiciones del Codigo de referencia.

En el articulo 220 del ord iento citado, se seiiata ia r idad de la pi
pericial al indicar: * siempre que para el examen de personas, hechos u objetos se

requla'ran conocimientos especiales, se procedera con intervencidn de peritos”.

El Diccionario_Juridico Mexicano, sefiala 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 opinidn resulte necesaria en la resolucion de una controversia juridica.
Por su parte, Guillermo Colin Sanchez define a la peritacion 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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determinada, no se puede tener por comprobados tados los elementos de! tipo que

constituyan aigun delito.

El Codigo Federal de Procedimientos Penales, en su Titulo Sexto, enumera los
diferentes medios de prueba que existen dentro del procedimiento; en el Capitulo IV,
incluye a la “pericial®, que se encuentra sefialada en dicho ordenamiento como “peritos”,
Nos referimos at Cadigo Federal de Procedimientos Penales, toda vez, que como ya lo
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L4
delitos de orden federal y se rigue por las disposiciones del Codigo de referencia.

En el articulo 220 de! ordenamiento citado, se sefiala la necesidad de la prueba

.pericial al indicar: * siempre que para el examen de personas, hechos u objetos se

o
94

o ial A

f an conocimientos esp , 8 PrC & con inter i6n de peritos”,
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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 opinién resulte necesaria en la resoluciéon de una controversia juridica.
Por su parte, Guillermo Colin Sanchez define a la paritacion como: “el acto

procedimental en el que e 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

intervencion”. ®

La prusba pericial puede ser solicitada por las partes o bien ordenada por el
Agente del Ministerio Piblico o el Tribunal, es decir, de oficio cuando estos lo estimen
indispensable; cuando soliciten el auxilio de los peritos, deben elaborar un pedimento
an el que sefalaran con claridad, sencillez, brevedad y precision, el problema sobre e}

L PReT Y o

cual requieren que se emita un > u op itando cualquier vaguedad para no

confundir al perito sobre la cuestion que tiena que resolver.

Con el objeto de que los peritos puedan dictaminar sobre el asunto que les fue
solicitado, se les confieren amplias facultades para realizar todas las investigaciones y la
préctica 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

decision al criterio de cada uno de los peritos.
3.2.1. LOS PERITOS
Los peritos son profesionales competentss expertos en un arte, ciencia o

industria, nombrados por los Agentes del Ministerio Publico, Jueces o por las partes

dentro de un proceso para asesorarios en la aclaracion de algin punto. -

* Colin Sinchez Guillermo. Detechos Mexicanos de Procedimientos Penales. Porrtia. México, 1992, Pp.40
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La palabra de “perito” proviene del vocablo latin, peritus que significa docto,

experimentado, practico en una ciencia o arte.

Bonnet define al perito como: “la persona que debe poseer determinados
conocimientos cientificos, artisticos o simplemente précticos, y que es requerido para

que dictamine sobre hechos cuya apreciacion 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 Cédigo Federal
de Procedimientos Penales; pero para que el ofendido pueda intervenir en el proceso
necesita constituirse coadyuvante del Ministerio Publico, ya que no forma parte de la

relacion procesal penal.

El cargo de perito, con exepcidn de los peritos oficiales titulados, sera aceptado
bajo juramento de protestar su legal y leal desemperio, ante el funcionario que practique

las diligencias, pero en casos urgentes, lo protestara al producir o ratificar su dictamen.

La funcién de perito como auxiliar del Ministerio Publico y de los érganos
encargados de administrar justicia, desempefia un papel destacado en el procedimiento
penal, ya que su intervencion consiste en aplicar los conocimientos y las técnicas de una
ciencia o arte con el fin de resolver los problemas que plantea la administracion de

justicia, por lo que se considera que el perito es un auxiliar de los érganos de justicia, a

" Vargas Alvarado Eduardo. Op. Cit. Pg. 22.
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quien se le encomienda resolver aspectos técnicos y cientificos, materia del proceso, o

que solamente se puede realizar, con conocimientos especializados y con la experiencia.

Asi el articulo 234 del Cédigo Federal de Procedimientos Penales, @stablece que:
“ Los peritos practicaran todas las operaciones y experimentos que su ciencia o arte les
sugiera y expresaran los hechos y circunstancias que sirvan de fundamento a su

bplnibn".

) Como ya lo mencionamos, el Cédigo Federal de Procedimientos Penales sefiala
que el juzgador se auxiliard, con la intervencion de peritos cuando se requiera de
conocimientos especificos, quienes deberdn tener titulo oficial en la ciencia o arte ha
que sa refiere el punto sobre el cual deba dictaminarse si la profesion o arte estan
legaimente reglamentadas y en caso contrario se nombraran peritos préacticos (art. 223
C.F.P.P.); también podrén ser nombrados peritos précticos, cuando no hubiere titulados
en el lugar en que se siga la instruccion, pero aun en estos casos, el dictamen sera
sometido a la consideracién de quienes estén habiltados legaimente, girando para elio
exhorto o requisitoria al tribunal del lugar en donde los haya, para que emitan su opinién,
pretendiendo con lo anterior que la persona que desempeiia la funcién de perito
satisfaga un minimo de requisitos profesionales, con el objeto de que la opinion emitida
se encuentre corroborada con la opinion de ofros especialistas que posean conocimiento

cientificos.

Los peritos pueden ser clasificados de acuerdo a su especialidad en una materia
o arte determinados, por lo que puede haber tantas clasificacionas de la peritacion como

especialidades existan, ya que casi todas las formas del conocimiento humano son
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susceplibles de peritaje en un momento dado; y el otro tipo de clasificacion se realiza
atendiendo a la procedencia de su designacion, ya que pueden ser oficial o particular. Es
oficial cuando es designado por uno de los integrantes de la administracion de justicia y

es particular cuando son propuestos por alguna de las partes integrantes de la refacion

d Aot Py

juridica procesal, como el pr oag

El perito tiene una doble funcién la de auxiliar y la de ilustrar al drgano
jurisdiccional; asi, el perito puede intervenir desde el inicio de la averiguacion previa, en
donde emite opiniones incomoradas al expediente que el Ministerio Plblico haré suyas
para robustecer su posicion juridica; de tal manera que su resolucién dependera, en gran

maedida, de [a opinion del perito.

El perito debe ilustrar al juez o al Ministerio Piblico, por lo que se reitera que es
un auxiliar de la justicia, a quien se encomienda desentrailar aspectos técnicos-
cientificos, materia del proceso, lo que sélo es factible con el auxilio del conocimiento

especializado y la experiencia.

3.2.2. INFORME MEDICO LEGAL.

Los peritos al rendir su informe al juez o a la autoridad sobre lo que les solicitaron,

o hardn mediante un di que es considerado como el documento emitido por

orden de autoridad judicial para que al perito le ilustre acerca de aspectos médicos de

hechos judiciales. ®

* [bid, Pag. 65.
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El dictamen es un documento cientifico emitido en forma escrita que tiene como
objetivo el esclarecimiento de los problemas técnico cientificos que se presentan en el
campo de la administracion de justicia; se debe ajustar a ciertas dispo‘s.lciones legales
para otorgarie eficacia 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 introduccion.- que es la introduccion del informe; en el mismo se
espaecificard el nombre y titulos del perito; nombre y cargo de quien ordené la pericia;
namero, dia y hora del oficio respectivo; fecha de la pericia y el nombre de las personas
presentes en ella.

2) Exposicién o Descripcion: an el que se hace una relacién clara y sucinta, de
las investigaciones realizadas, en forma completa e insistiendo concretamente sobre las
comprobaciones efactuadas, que serviran para establecer las conclusiones.

3) Discusion: Es el comentario o critica en que se hace destacar la significacion
de las comprobaciones apreciando su justo valor, cuando las conclusiones no surgen
con claridad de la simple exposicion. L.os peritos redactaran el informe conjuntamente
haciéndoss solidarios.

4) Conclusiones: constituyen la parte fundamental del dictamen; ya que ahi es en
donde se expone la opinién de! perito y es en donde se responde concretaments a las

preguntas que les fueron pla das. Estas deberdn ser suficientes, sobrias y concretas,

eligiendo una exposicion sencilla pero cientifica, sin pretender impresionar con una

terminologia excesivamente especializada.
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Con todo esto se favorece notablemente la comprensién por parte def Juez; quien
por otra parte esta facultado legaimente (ART. 288 C.F.P.P.) para valorar juridicamente
el dictamen y aceptario o rechazario segln quede o no convencido de lo acertado que

haya sido el perito en su dictamen.

3.2.3. VALOR PROBATORIO DICTAMEN MEDICOLEGAL.

El perito s un simple auxiliar de la justicia; por consigulente, e! juez puede

desestimar sus conclusiones en cuanto que no estd obligado a aceptarias.

Existen otras opciones que sefialan que al perito es un verdadero Juez, Biclet
Masse, afirmo en 1885 que * es en cierto modo, juez de hecho, por que dictamina sobre

cuestiones que requieren conocimientos y précticas especiales”

En general no bebe de prevalecer el criterio dej Juez sobre los conocimientos del
perito, ya que éste es quien posee los conocimientos de [a materia sobre la cual emite su

dictamen, sin embargo en ocasiones los informes son notoriamente desacertados.

Algunos autores sostienen que la jusia solucién seria combinar ambos criterios,

H tanid

tc ) en los razc ientos c« s en el dic su enlace l6gico la

precision, coherencia y andlisis que sirvan de fundamento al juicio emitido y las
afirmaciones hechas, pues no seré lo mismo, emitir un dictamen sobre una hipétesis que

sobre algo susceptible de demostrarse. Ademds, serd indispensable relacionar la
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peritacion con las demas probanzas, para justipreciar la opinion de perito; en

consecuencia, existiran casos en que el Juez acoja los informes o los deseche.

El Cédigo Federal de Procedimientos Penales, deja a la libre apreciacién del

juzgador la mayor parte de los medios de prueba, ya que el articulo 285 les confiere el

valor de meros indicios, incluyendo la prueba periciat

No se trata de que el Juez aprecie el dictamen con una libertad tal que
desnaturalice la funcion del perito en el proceso penal; se trata de asignarie al juzgador
una “facuftad para apartarse del punto de vista expuesto en el dictamen médico, siempre
y cuando pueda fundamentar convincentemente el punto de vista propio. Para elio
debera apoyarse en criterios contra los cuales no quedan objeciones, no siquiera desde
el punto de vista cientifico”. ( DORING). Un buen perito ayuda al juez a que éste puede

desarrollar su funcién, que es que se haga justicia en su punto de equilibrio.

3.3. DILIGENCIAS COMUNES A LA INVESTIGACION DE LOS DELITOS CONTRA LA
SALUD. l

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 desentrafiar problemas juridicos que
tienen implicaciones con la medicina o con alguna ciencia conexa, es necesario afirmar
que la intervencion de los peritos es fundamental en lo que se relaciona a los
farmacodependientes y a los sujetos que se les encuentra en posesion del algun

narcético, ya que el perito es quien se encarga de realizar el analisis de la sustancia que
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fue asegurada para determinar si la sustancla es toxica. Asimismo, va a realizar estudios

para establecer si la persona es adicta a esa sustancia toxica 0 a otro narcético.

Para poder entender de una manera mas clara la forma en que el Ministerio
Publico integra una averiguacion previa en lo relacionado con un delito Contra la Salud,
sefialaremos los pasos a seguir por éste, mismos que se encuentran establecidos en el
Manual de Dalitos Contra la Salud relacionados con Estupefacientes y Psicotrdpicos, en
el que se determinan las diligencia comunes para la integracion de dichos delitos
tendientes a resolver si ejercita o no accién penal en contra de un presunto delincuente.

Dichos pasos son los siguientes:

a) Iniciar la averiguacion previa,

b) Nasrar brevemente los hechos que motivaron la averiguacion.

c) Tomar ta declaracion al denunciante, haciendo constar sus generales y el lugar
en que pueda ser localzado y de como se enterd de los hechos.

d) Solicitar 1a intervencion de la policia judicial para que investigue los hechos de
conformidad con los datos que se tengan y la naturaleza del delito; indague las
circunstancias en que se desarollan los hechos, aclarando fechas, lugares y medios de
operar; cantidades y caracteristicas de los estupefacientes y psicotrpicos; localice y
verifique fos datos relativos a los indiciados, personas que son sujetos pasivos, testigos y
todas las demas personas que de alguna manera tienen refacion con los hechos; y
avarigiie los demas datos relevantes para el buen desarrolio de la indagatoria.

e) Realizar inspeccion ocular, dar fe ministerial de los estupefacientes o

psicotropicos y procede a establecer el peso bruto de los mismos.
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f) Solicitar 1a inter ion de perit gdicos legistas para que dictaminen sobre

el estado psicofisico del indiciado y del sujeto pasivo, segin el caso, su edad, si es
adicto o no adicto o habitual, qué estupefacientes o psicotropicos utiliza y cual es la ’
cantidad que necesita para su propio e inmediato consumo, asi como la via de
administracion.

g) Solicitar la intervencion de peritos quimicos para que dictaminen sobre la
naturaleza de los estupefacientes o psicotrdpicos recogidos, sus caracteristicas
organolépticas o quimicas y la cantidad que se puso a disposicion del Ministerio Publico,
determinando el paso bruto y el neto.

h) Tomar la declaracion del indiciado en la que deben constar sus generales, si es
adicto o no, o habitual;, desde que fecha realiza sus actividades relacionadas con
estupefacientes o psicotropicos, 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,

i) Agregar al expediente la muestra suficiente de los estupefacientes o
psiotrépicos y hacerlo constar.

j) Poner los hechos en conocimiento de la Direccion General de Estupefacientes,
a fin de que ésta realice las actividlades que le comesponden en el ambito de su
competencia.

k) Recabar y agregar al expediente los dictdmenes e informes mencionados.

) Lievar a cabo la inspeccién ministerial y dar fe del estado psicofisico del
indiciado, asi como de otros objetos presentados distintos a los estupefacientes o

psicotropicos.
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m) Realizar inspeccién ministerial del lugar de los hechos solicitando el auxitio de
ia policia judicial y peritos oficiales en criminalistica de campo, en quimica y fotografia
forense.

n) Efectuar inspeccién ministeriat y dar fe los objetos o vehiculos relacionados
con ios hechos.

i) Tomar declaracion a los testigos de los hechos asentando sus generales.

o) Proceder a la destruccion de los estupefacientes o psicotrdpicos, previa
consulta con la superioridad; o si se considera que tienen utilidad para fines médicos, de
docencia o de investigacion, proceder a ponerios a dispos‘lclén de la Secretaria de Salud
por conducto de {a Unidad Dictaminadora de Adictos a Estupefacientes o Psicotropicos.

p) Dar el destino correspondiente a los objet L o substancias, distintos a

los seialados en el inciso anterior.

q) Tomar la declaracion 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 investigacion, generales de las mismas y lugares de localizacion; las
circunstancias en que se desarrollan los hechos, precisando fechas, lugares, medios y
modos de operar, la clase de estupefacientes o psicotropicos; si sabe si los involucrados
son adictos o habituales.

1) Llevar a cabo la inspeccién y fe ministeriales del estado psicofisico del sujeto

" ooy A

y de los obji pr )

pasivo, de su

De lo anterior, especificamente de lo seiialado en los incisos f) y d), se advierte
que es indispensable la intervencion de peritos en la averiguacion previa, ya que en esa
etapa es en donde se va a determinar el tipo de narcético que fue encontrado al sujeto

que fue detenido y si éste es fanmacodependiente o no, asimismo establecera 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

Publico Federal si ejercita o no accion penal en contra del detenido.

Por lo anterior, consideramos que es de suma imponancia establecer cuéles son
algunos de los examenes que realizan los peritos oficiales para determinar a qué clase

de narcotico pertenece la sustancia que fue asegurada.

3.4. DICTAMEN QUIMICO.

Como ya lo vimos, cuando se encuentra a un sujeto en posesion de alguna
sustancia, es necesario que un perito determine si es toxica; la identificacion precisa de
un farmaco de abuso es una labor dificil, que requiere de la participacion de un quimico

experto.

En el caso de que haya sido asegurado algiin narcético, es indispensable que los
peritos oficiales rindan su dictamen sobre las caracteristicas de la sustancia asegurada,
en un término de setenta y dos horas, tal y como lo establece el articulo 527 del Cédigo

Federal de Procedimientos Penales, que a la letra dice:

“Cuando exista aseguramiento de estupefacientes o psicolréplcds, los peritos de

la idad itaria federal o cualesquiera otros oficiales rendiran al Ministerio Publico

o a los Tribunales, un dictamen sobre los caracteres organolépticos quimicos de la
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ia gurada, este di do tuviere detenido, sera rendido dentro- del

término de setenla y dos horas a que se refiere el articulo 19 Constitucional.”

El perito desempeiia un papel importante en el procedimiento judicial en lo que se
refiere a conocimientos especializados para el examen de algin elemento. La
identificacion de farmacos de abuso considerados narcéticos, es una de las cosas en
donde el representante del Grgano jurisdiccional necesita con mayor urgencia la ayuda

de un perito, ya que para establecer la identidad de alguna sustancia quimica se requiere

.

de la aplicacion de técnicas fisk especialk

G

En ocasiones la identificacién de las drogas se complica con el hecho de que
muchos farmacos ilicitos no se encuentran en forma quimicamente pura, sino diluidos o
adulterados con ofras sustancias. Asimismo, para la emision de un dictamen en el que se
solicita la identificacién de alguna sustancia toxica, el trabajo del perito se puede ver

limitado por causas ajenas a éste, tales como:

1) El tamario de una muestra: que es de suma importancia, ya que ia mayoria de
los métodos empleados en quimica analitica consumen cantidades variables de muestra
y en ocasiones existen estrictos requerimientos minimos de muestra para el andlisis;
ademés, de que el perito debe tomar también en consideracién lo sefialado por el
articulo 237 del Cédigo Federal de Procedimientos Penales, en lo relacionado a utilizar
en ol andfisis, "cuando m4s 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 andlisis que pudieran ser necesarios en el futuro; en el

caso de que no pueda cumplir con este sefialamiento, el perito lo tendré que hacer
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constar en el acta, para hacerlo del conocimiento de la autoridad gue solicito el auxilio

del perito.

2) La inexistencia de laboratorios adecuadamente equipados para la identificacién

de estupefacientes y sustancias psicotropicas.

3) El tiempo: pues, como lo mencionamos, el Codigo Federal de Procedimientos
Panales en su articulo 527, establece que ¢l dictamen debe de ser emitido en un lapso
de 72 horas. Tiempo en el que frecuentemente puede llegarse a un resultado, pero en

otros no puede identificarse la sustancia analizada.

Mencionaremos sdlo algunos de los métodos fisicos y quimicos que con mayor

regularidad son utilizados para la identificacion de un narcético.

A) REACCIONES CON DESARROLLO DE COLOR.- El material necesario es
muy accesible a cualquier laboratorio; sin embargo el valor de los resultados es

solamente presuncional. Son muy Utiles para orientar el trabajo futuro.

B) EXAMEN MICROSCOPICO - Este método se realiza Gnicamente al observar la
sustancia a través del microscopio para determinar la existencia de clertas sustancias

caracteristicas a alguna sustancia; su implemsntacion es sencilla.

C) REACCIONES DE MICROCRISTALIZACION.- Su implementacion y practica
%on sencillas pero se requieren sustancias de referencia o de una coleccion de

fotografias de microcristalizaciones,
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D) MUESTRARIO DE COMPARACION.- Es especiaimente Util para la
identificacién de formulaciones solidas disponibles comercialmente. Su implementacion
es laboriosa pero de ba]? costo y la identificacion es mediante las caracteristicas fisicas,
aunque presuncional, es ‘de gran ayuda para normar el plan de trabajo a seguir. Ademas,

no consume la muestra.

|

E) CROMATOGT%AFIA EN CAPA DELGADA.- Técnica sencilla confiable,
i
reproducible y féacil de| implementar. Se obtiene mayor eficacia cuando se tienen

sustancias de referericia o de t de las formulaciones sélidas mads
|

frec p an forma abusiva.

F) ESPECTROFJOTOMETRIA.- Requiere de instrumental costoso y de personal
calificado. La especlo;netria es el rango ultravioleta y visible proporciona datos
identificadores en cua‘!nto a grupos quimicos y permite su cuantificacion; y la
espectometria en el l+lrarm]o brinda datos que permiten la individualizacidn de la
sustancia analizada en “basa a su composicion quimica. En ambos casos es necesaria la
disponibilidad de datos‘!de absorcién o de gréficas realizadas con sustancias conocidas,

|

mismas que se pueden obtener comercialmente.
|
|
Q) CROMATO(;RAFIA EN FASE DE VAPOR.- Equipo y mantenimiento costosos
y requerimiento lécnicq‘ especial. Proporciona informacion cualitativa y cuantitativa , y por

|
su alta sensibilidad util‘iza pequeiias cantidades de muestra. Es un método destructivo y

8s necesario disponer de sustancias de referencia.

|
| . ESTA TESIS No DEBE
SALUR DE LA BIBLIOTECA



H) EXISTEN OTRAS TECNICAS altamente complejas y costosas que brindan
datos complejos, como por ejemplo, espectometria de masas, resonancia magnética y la

absorcion atémica.

En la identificacion de farmacos de abuso se tiene que tratar de usar el mayor
numero de técnicas que permitan una certeza aceptable en un tiempo conveniente, sin

caer en ol absurdo de querer utilizar todas.

En nuestro pais, para la determinacion de si un vegetal se encusentra dentro del
género cannabis o Marihuana, se practica el examen microscopico y el de la reaccion
Duqueonios con desamolio de calor; asimismo, para determinar si alguna sustancia tiene
sustancias psicotropicas y/o estupefacientes, la técnicas que se utilizan son la

espectrometria infrarroja o ia tria ultraviotet

P

El dictamen que rinda un perito en materia de quimica y, concretamente, en

relacion a la identificacién de algun narcdtico, se integra de las siguientes partes:

1.- Introduccién.

2.- Descripcion.- para establecer el objeto de la intervencion.

3.- MATERIAL .- En este apartado se describird en forma sistemética y completa
las caracteristicas fisicas de la muestra recibida para examen sin olvidar ia cantidad y
peso de la misma.

4.- METODO.- Comprende la enumeracién y descripcion de las técnicas

empleadas, al igual que las condiciones de trabajo.
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5.- RESULTADOS.- Especificando cudles fueron los obtenidos con e! empleo de
cada una de las técnicas descritas en el apartado relativo al métado. Siempre seréa Util
después de describir los resultados individuaimente de la muestra problema y de la
sustancia de referencia. Es importante anexar {as placas de cromatografia en capa

delgada ya reveladas; o en una misma carta comer el asp g prc y el de

referencia.

Las pruebas de laboratorio tisnen un valor relativo y deben ser valoradas de
acuerdo al criterio de los juzgadores. Ninguna pericial de iaboratorio tiene un valor
absoluto ya que el medico después de interrogar y explorar & un paciente hace su
diagnéstico; cuando tiene aiguna duda recurre a las pruebas de laboratorio y a los
examenes de gabinete a fin de corroborario.

A manera de ejemplo, transcribiremos dos, formatos (machotes) de los
dictdmenes quimicos, que son emitidos por peritos dependientes de la Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal, el primero para determinar si el vegetal
pertenece al género Cannabis y el segundo para seiialar si {as pastifias tienen sustancias
psicotrépicas o estupefacientes.



IRECCION RENERAL DE
SEINGINS PERICIALES
LADORATONS QUINCS FORENSE.
ORCIO NUMENS : 78500.
NE.PREWA 1-2795/80-15

AL. C. AGENTE DEL M.P. ADSCRITOA LA
VIGESIMA AGENCIA INVEST.
PRESENTE.

Los que suscriben Peritos en Quimica Forense, designados para
dictaminar con relacién al expediente arriba citado ante Usted rindo
el siguiente: ’

' DICTAMEN

Problema planteado.- Determinar si el vegetal que se encuentra

anexo a -la Presente Averiguacién pertenece al Género Cannabis.
METODOLOGIA EMPLEADA.
s Examen Microscépico: sl se observaron los tricomas

‘caracteristicos de los bordes de las hojas de marihuana.

.-Reaccién de Duqueonios con desarrollo de calor: Sl se obtuvo

;‘la f:olor.“écién azul violdcea intensa, especifica del principio activo

Preso Brur.o Recibido 74.0 gramos Peso Neto Recibido: _67.1 gramos

Pe o N to Enr_regado 66.7 gramos{SESENTA Y SEIS PUNTO SIETE GRAMOS)

CONCLSUION (ES)
o EL’ .VEGETAL ANALIZADO _SI  CORRESPONDE AL GENERO CANNABIS,
'CQﬁOCIDO “COMUNMNTE COMO MARTHUAHA, Y CONSIDERADO LEGALMENTE COMO
EQTUPEFACIENTE POR LA LEY GENERAL DE SALUD.
ATENTAMENTE.
QF.B.
OBSERVACIONES: Se anexa vegetal.
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OFI0I0 WUMERD : 72225.
.PRBVR 1-2795/80-12
AL. C. AGENTE DEL M.P. ADSCRITOA LA
DOCEAVA AGENCIA INVEST.
PRESENTE.

Los que suscriben Peritos en Quimica Forense, designados para
dictaminar con relaci6én a la Averiguacién Previa arriba citada ante
Usted rinden el sigquiente:

DICTAMEN

Problome plamtosde- Realizar el andlisis quimico correspondiente de:

680 TABLETAS COLOR BLANCO CON LA LEYENDA RIVOTRIL.

que permita establecer si contiene sustancia psicotrépicas y/o
estupefacientes.

TECNICAS UTILIZADAS:

-Expeactromstria Infra-roja. (X)
-Espectrometria Ultravioleta { )
RESULTADOS
A las muestras arriba descritas se les realizé una extraccién
para efectuarles un barrido an la regién de luz
obteniéndose miximos de absorci6n correspondientes a:
EL PRINCIPIO ACTIVO CLONACEPAM.
En base a los resultados obtenidos se emite la siguiente:
CONCLSUION (£S)
EN LAS MUESTRAS DESCRITAS _S_E_ 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 oficio asi como espectometria.
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3.5. DICTAMEN MEDICO.

Como ya lo sefialamos, una vez que se deja a disposicion del Agente del
Ministerio Publico a la persona a quien se encontrd en posesién de algun narcético,
dicha autoridad investigadora en primer lugar, se Iq praclique un examen médico, para
determinar su estado psicofisico y que se establezca si presenta lesiones y el tipo de
éstas, con e objeto de que quede demostrado si al momento de su detencion fue
golpeado por los agentes policiacos, por lo que el perito médico va a expedir un
certificado, al que se le denomina “de integridad fisica®.

Antes de que el detenido sea examinado por el perito en medicina, que va
determinar si es farmacodependiente y si la cantidad que poseia de droga, excede o no
para su estricto consumo personal, debe existir ya en la averiguacion, el dictamen
quimico que establezca si la sustancia encontrada era de las consideradas como

estupefaciente o psicotrépico.

En teoria, para que un perito toxicolégico pueda emitit un dictamen para N

determinar si un sujeto es adicto al consumo de algin narcético, tiene que realizar

pruebas de laboratorio por lo que es 10 que al di ido se le tomen muestras de

sangre u orina, segun requiera el estudio que se va practicar y dependiendo de la
sustancia que se va determinar, para establecer si es adicto a dicha sustancia. Asi por
ejemplo, para que un perito determine si un sujeto es adicto a la morfina y otros opiéces,

es necesario que obtenga muestras de sangre, orina, contenido gastrico e intestinal y

84



para dictaminar si una persona es adicta al consumo de cocaina, Unicamente, Se toman

muastras de sangre y orina.

Para la determinacién del LSD, la muestra de orina es indispensable, sin
embargo, la comprobacién de su existencia es dificll ya que se trata de una droga que
actua en dosis muy pequefias y que se metaboliza casi en su totalidad.

En los téxicos inhalantes y marihuana, se toman muestras de orina y de sangre,
para deteclar la existencia de marihuana se practica ademds la cromatografia en capa
fina. Para los barbitiricos, tranquilizantes y anfetaminas también se toman muestras de

sangre y ofina.

En nuestro pais no se toman muestras de ninguin tipo para establecer si un sujeto

es farmacodependiente, determinand si es adicto a través de un interrogatorio y un

examen visual que le practica un perito médico dependiente de las Procuradurias.

Para empezar, e preguntan al presunto responsable si es adicto al consumo de la
sustancia que fue encontrada en su poder; si el indiciado acepta consumir dicha droga,
entonces ya no se le practica ningun otro estudio médico de laboratorio, argumentando
que es trabajar doble y perder tiempo y dinero en un estudio innecesario; en seguida, se
{e pregunta desde cuando consume la droga, la cantidad, la frecuencia con que lo haéa

y ol lugar en donde acostumbra consumiria.
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Por ejemplo, si es adicto al consumo de marihuana, le pregunta - cuantos
cigamilios consume al dia, si acostumbra consumir otro tipo de droga‘. lo que siente al

fumarse el cigarrifio y el por qué lo hace.

Postariormente, va a establecer si existen signos c eristicos al de

alguna sustancia toxica, asi por ejemplo, le revisa los dedos para determinar la

P ia de la ha sepia, que es caracteristica de los que acostumbran fumar
marihuana; le revisa si presenta pinchazos en los brazos o en el cuelio fo que indicaria

que acostumbra mir drogas inyectadas; ie observa la nariz para determinar el

9

en que se ntra el tabique y observar si existen residuos de cocaina en el
mismo. Asimismo, e toma sus reflejos y le observa las pupilas, para seialar 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
farmacodependiente y si la cantidad que traia consigo es para su propio e inmediato

consumo o si excade para estos fines.

Los peritos oficiales, mencionan que unicamente se toman muestras de sangre
en casos que son considerados como especiales, como por ejemplo, a un policia judicial
si le practican estudios para determinar si es adicto a alguna sustancia y en casos de
que tengan duda de la adiccibn de cualquier persona, le toman muestra de orina;
sefialan que no es posible tomar muestra de sangre a todos los detenidos, ya que su
trabajo se ve limitado por la Comision Nacional de Derechos Humanos, ya que al tomar
la muestra lo tendrian que hacer con una jeringa y esto podria ocasionar que

presentaran una queja ante dicha comision por alterar la salud del indiciado, ademas de
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que podrian ser demandados en el caso de que el detenido contrajera alguna

enfermedad contagiosa.

Sin embargo, creemos que lo anterior no tiene razén de ser, ya que la Ley otorga
amplias facultades a los peritos para que practiquen los estudios que crean convenientes
para poder emitir su estudio u opinién, para la solucion del problema que les fue
planteado, por lo que si el perito va a realizar algun tipo de estudio especifico, lo tiene
que realizar con el mayor cuidado posible y tomando todas las precauciones necesarias
que su ocupacion y ética profesional le exigen.

Resulta absurdo, que tinicamente mediante un interrogatorio se determine si el
detenido es farmacodependiente, ademas de que en base a lo que éste diga se
concluya si la cantidad que poseia era para su consumo inmediato, estricto consumo
personal o consumo personal, sin que ie sea practicado algun estudio para determinar su
grado de adiccién y si él presunto responsable ya cred lo que, sefialamos, se conoce con

el nombre de! fendémeno de la tolerancia.

Asimismo, los peritos mencionan que no existe en la Procuraduria una tabla, que
determine la cantidad que consideran ellos que es para su estriclo consumo personal,
refiriendo Gnicamente, esto se determina en base al interrogatorio que formulan acerca
de la cantidad de droga que acostumbran consumir y la antigiiedad que tienen de
hacerlo, siempre y cuando las cantidades que mencionen sean‘coherentes: por lo que se
deja al libre arbitrio del perito y de acuserdo a su experiencia, la determinacion de si la

cantidad que portaba el detenido excedia o no para su consumo personal,
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Seflalan que siempre y cuando traigan la cantidad de droga que sea para “su
consumo y que tal cantidad no rebase la dosis letal o mortal de algun ser humano, se

considerard que tal cantidad es para su uso inmediato y personal.

Asi, establecen que, por ejemplo, para que se considere que la cantidad de
marihuana que trae consigo alguna persona, no excede de la racionaimente necesaria
para su consumo, ésta no debe exceder de 20 a 30 gramos. Asimismo, se toma como
pardmetro el término de 24 horas, para determinar que la cantidad de sustancia
estupefaciente o psicotrépico que trae una persona, es la necesaria para su consumo

inmediato.

Antes de la reformas, publicadas el 10 de enero de 1994, Ila Procuraduria
General de la Repliblica manejaba una guia a nivel intemo, en la que se sefialaba
cantidades y tipo de estupefacientes o psicotropicos, que se deben valorar para efectos
de consumo personal e inmediato y hasta para tres dias. Consideramos que es
imporiante transcribir este cuadro, que consideramos se apega mas a la realidad de
nuestra socledad, en relacion a las cantidades y sustancias en cuyo poder eran

encontrados los sujetos adictos a la misma:



SUBSTANCIA. CONSUMO INMEDIATO

HASTA PARA 24:00 HRS.
COCAINA 19
MORFINA 05 gs.
HEROINA 0.25 gs.
OTROS DERIVADOS
DEL OPIO. 059
OPIO (HIDRATADA) 3g
GOMA DE OPIO
(DESHIDRATADA) 19
MARIHUANA
a)MARIGUANAENGRENA  16A24 ¢
B) LIMPIA (HOJAS) Bat8g
HASHISH 19
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CONSUMO HASTA PARA
72:00 HRS. (3 DIAS)

ag
1g.

059.

1 ¢

: .99:1
39

48a72¢g
32a48g

39



SUBSTANCIA. CONSUMO INMEDIATO CONSUMO HASTA PARA
HASTA PARA 24:00 HRS.  72:00 HRS. (3 DIAS)

SUBSTANCIAS ESTIMULANTES ] 0.03gs 0.086a0.09 gs

O DEPRESORAS DEL SISTEMA  (de principio {(de principio

NERVIOSO CENTRAL. activo) activo)

SUBSTANCIAS ALUCIONOGENAS

a)L.S.D. 25 microgramos 75 microgramos

b) PEYOTE 159 "1009

¢) MEZCALINA 159 100g

d) HONGOS (Psilcoybe, 159 100g
aubensis y conocybe)

INHALANTES Y ADHESIVOS A CRITERIO MEDICO DE ACUERDO A
INTERROGATORIO CLINICO Y DATOS
OBTENIDOS.

NOTA: Cualquier sustancia identificable que se pr en forma pcional se valorara de

acuerdo al grupo que corresponda de los clasificados.



Los peritos médicos tienen la obligacion de lievar un libro de control en el que se
especifica ‘el nombre del indiciado y la cantidad de droga que se encontré en su poder,
pero generaimente los policias judiciales Gnicamente presenian a las personas a las que

. s les encuentra una cantidad minima de droga, (los que seguramente, son puestos a
disposicién por no haber dado dinero al policia que los detuvo); entonces, los mismos
peritos consideran que por o regular [as cantidades no exceden para su consumo, ya
que lo comiin es que se detenga a personas de escasos recursos que traen consigo una

cantidad minima de droga, ademés de que acepten que a traian.

Es por ello que resulta incongruente que el Ministerio Publico o Juzgador, se
auxilie de un perito médico para que determine si el delincuente es adicto al consumo de
alguna sustancia téxica y si la cantidad que traia consigo, excedia de la necesaria para
su consumo, ya que el perito no basa sus conclusiones en estudios cientificos, sino en
opiniones y diagnosticos que no pueden ser probados mediante algin método
determinado.

Asi, al afirnar que es indispensable que el Juzgador base su resolucién, en
materia de fammacodependencia, en los dictamenes que emite un perito, puesto que
carece de los conocimientos ciémiﬂoos y técnicos necesarios para establecer de
acuerdo a su libre arbitrio, el grado de dependencia que ha desanollad;) el toxicomano, o
si se lo debe considerar como adicto habitual, social, funcional o disfuncional, es
necesario que los peritos realicen un estudio de profundo razonamiento cientifico para
avalar sus conclusiones, ya que muchas veces de lo que ellos determinen depends la

libertad de una persona o ia imposicion de una pena mayor o menor.
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Transcribiremos - dos  dictdmenes médicos que en materia de
faramacodependencia fueron emitidos por peritos de la Procuraduria General de fa

Republica:
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SERICIOS PERICIALES
MEDICIA FORENSE.
OF: MF2646
AP. 2762/D/94
C. AGTE. DEL MIN. PUB. FED.
TITULAR DE LA MESA VI-D
PRESENTE.

Los gque suscriben, Peritos Médicos Forenses oficiales de esta
Procuradurfia, designados para dictaminar sobre la farmacodependencia e
integridad fisica en relacién con la A.P. al rubro citada, ante Ud.
Rendimos el siguiente:

DICTAMEN .
Siendo las 15:15 horas del dfa de la fecha, tuvimos a la vista en

el servicio médico forense de esta Institucién a quien 'dijo llamarse:
D. M. V., masculino de 28 afios de edad, soltero, con escolaridad 5to.
De primaria,'herrero, originario del Distrito Federal.
A la 1nspec‘c16n se encuentra consciente; ambulatorio,
aparentemente fntegro, bien conformado. f ‘ :
' Al interrogatorio dirigido orientado ,én' lalsv. creé ésfefas,
'_1enguaje coherente y congruente. Niega ser usuario al consumo de la
fmar,thuana; negando asi mismo datos de 1ntox1cac16n aguda por dicha
¢ droga.

A 1la exploracién fisica:‘ no se- ccrrobo n lo'wdal.:o clinicos

demss”  herida’ de

propios al consumo crénico de la marihu
1x1 cm en forma de cruz en reglon
excoriacién en ambos codos. R
Por lo antes descrito, lledamos a 1a siguiente::
CONGLUSION R
D. M. V., NO es farmacodependiente de.  1la marihuana Presenté
lesiones de las que no ponen en peligro la vida y tardan en:sa‘nar

menos de quince dias.
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INRECCION GEMERAL Bt
SHARCISS PERICIALES.
DEPARTAMENTO DE MEMCIMA FORENSE.
OF: MF-7996.
AP. 9483/D/94

C. AGTE. DEL MIN. PUB. FED.

TITULAR DE LA MESA V-D

PRESENTE.
_Los que suscriben, Peritos Médicos Forenses oficiales de esta
_Procuraduria, designados para dictaminar scbre la farmacodependenciae

integridad fisica en relacién con la A.P. al rubro cicada, ante Ud

Rendimos el siguiente:
) - DICTAMEN -
Siendo las 23:00 horas del dia de la fecha,. i
el servicio Médico foremse de' esta Inscituci ! ;
e 'vL. 0., ~masculino de 19 ailos de edad

;_secundaria, de ocupacién mecéruco, oi‘igin io7d

ambulatorio, aparenr.emence Integr’

desde hace dos meses ingiriendo una tablet:a diaria

‘a'la exploracién f:sica ‘no, presenta huellas

) x:ecientes. . L
Por lo antes descrito, llegamos a la siégieht

: CONGLUSION

C. L 0., Stes farmacodependiente de clohaiépain'

tabletas de 2mg cada una de clonacepam.que. ‘le “fuer

excede para su estricto consumo personai.‘ Sin kfue ’presence.
lesiones externas recientes al momento de su éxamén 'méalqo
ATENTANENTE LOS PERITOS. MEDICOS. -
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3.6 UNIDAD DICTAMINADORA DE USUARIOS DE ESTUPEFACIENTES Y
PSICOTROPICOS.

Una vez que @l Agente del Ministerio Publico determina que el detenido es adicto
a alguna sustancia toxica, mediante oficio, lo pone a disposicién de la Unidad Dictaminadora
de Usuarios de Estupefaciente o Psicotrépicos, para que le sea brindado el tratamlento
de rehabilitacion al faomacodependiente; la Unidad Dictaminadora se encuentra en
Servicios Periciales de la Procuraduria General de [a Republica.

Esta Unidad Dictaminadora fue creada por unas bases de Coordinacion
celebradas entre la Procuraduria General de la Replblica y la Secretaria de Salud,
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de diciembre de 1991, con el objeto

de que esta Unidad realizara los dictdmenes periciales para la determinacién de adiccion

o habituacién a sustancias psicotropicas o estupefaci en suj p tamente

responsables de delitos Contra la Salud.

Las funciones de los dos doctores que fusron designados por la Secretaria de
Salud con el objeto de que se contara con personal especializado y competente, son las

siguientes:

- Certificar el estado fisico de los detenidos que tenga a disposicion la
Procuraduria General de ia Republica, dirigido especificamente a un estudio toxicolégico
para determinar si el sujeto esta bajo la influencia de depresores o estimulantes del

sistema nervioso central.
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-Solicitar o realizar mediante tiras reaclivas las pruebas para determinar la

p cia de pefacientes y psicotrépicos y sus derivados.

- Determinar si el sujeto es o no adicto a estupefacientes o psicotropicos.

- Si el Ministerio Publico Fﬁderal resuelve la libertad del detenido, el médico
debera canalizario para la atencién médica correspondiente, al lugar idéneo para el caso
aespecifico, de conformidad con criterios de inclusion o exclusién sefalados en el manual
comrespondiente, para lo cual se deberd ilenar la cédula de registro que manejan a nivel

intemo.

En la actualidad, en la Unidad Dictaminadora sélo se cuenta con un doctor, que
s quien revisa a los sujetos a los que e} Ministerio Publico Federal les ordent que se
presentaran ante é!, con el objeto de que los canalice al Centro en el que recibirdn el

tratamiento para su curacion.

El doctor se va a encargar de hacer un breve estudio clinico a los adictos; con e!
objeto de llenar la forma que en la siguiente pagina se anexa y para efectos de
estadistica, le pregunta edad, ocupacion, estado civil, grado de escolaridad, si son

adictos al col de bebidas embriagantes o cigarros de tabaco comun, la regularidad

con que se emborrachan.

Posteriormente fes pregunta a qué tipo de droga son adictos, ‘la fecha en que

empezaron a consumirla, lo que sienten al estar bajo los efectos de la misma, los

sintomas posteri que se p 1 después de que desaparecié el efecto y el

porqué después [a vuelven a consumir,
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En seguida, les toma la presion, y al igual que el perito de la Procuraduria, les
revisa las pupilas para saber si se encuentran dilatadas; la nariz, para saber si son
adictos a inhalar cocaina; revisa si existen pinchazos de aguja que indiquen que se
inyectan ofro tipo de drogas; se observa si tienen la mancha sepia que indica la adiccion
a fumar marihuana; se les toma su sensibilidad con una lengiieta a la garganta que se
les introduce al fondo de la boca, esto es debido a que en circunstancias normales
produciria la sensacién de asco o ganas de vomitar si se toca la campana de garganta o
las amigdalas, pero cuando son adictos a algin narcotico esta sensibilidad desaparece;
finalmente se les toman los reflejos en rodillas y brazos para saber el grado de

sensibilidad que existen en ellos.

Una vez que concluyd la exploracidn fisica y el interrogatorio, se les entrega
sellado el oficio con el que fueron puestos a disposicion, con el objeto de que io
devuelvan al Ministerio Pablico ya que es un requisito, asi mismo se les manda al Centro
en el que van a racibir el tratamiento para la curacion de su adiccion, esto es, a los
Centros de Integracién Juvenil, a Narcoticos Andnimos, si tienen posibilidades

econdmicas a alglin Centro Privado con el objsto de ser rehabilitado o al Hospital

ion.

Psiquiatrico Fray B dino, si requiere de intemamiento para su d

La Unidad Dictaminadora no cuenta con ningin tipo de laboratorio para
practicarle estudios a los farmacodependientes y determinar su grado de adiccion o
“habituacion®, que fue uno de los objetos por el que fue ‘creada dicha Unidad
Dictaminadora, por lo que la labor del Doctor se ve sumamente limitada ya que no se le

proporciona el material necesario para que 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 llevaran a cabo
por medio de claves especificas. Estos registros son llenados primeramente por et doctor
de la Unidad Dictaminadora quien se quédaré con una parte de dicho formato,
remitiéndole mensuaimente a la Secretaria de Salud la primera parte de la cédula y el
talén va a ser entregado al paciente para que lo entregue en la Institucion a la que fue
canalizado y ésta a su vez lo remitird a la mencionada Secretéria con el objeto de que el
Consejo Nacional Contra la Adiciones (CONADIC), dependiente de la Secretaria de

Salud, lleve un control de cuantos de los pacientes llegan a racibir atencion.

Los datos que se obtienen de la cédula son:

. -Registro del caso constituido por la fecha de nacimiento de! paciente, edad,
.sexo, estado civil, ocupacion, escolaridad, motivo y fecha de captacion.

- Diagnéstico de la adiccion, que comprende una valoracion toxicoldgica y clinica,
con la posibilidad de tener el dato de ta droga de preferencia y las combinaciones de
sustancias utilizadas, asi como la periodicidad de uso y la forma de administracion.

- Datos da referencia que solo seran llenados si la atencion se va a llevar a cabo

.en una unidad de salud diferente a la que capta el caso.

- Talon de referencia que contiene fecha y hora de consulta; clave de la

institucion que captd el caso y de la institucién de referencia, asi como el nombre de la

persona que atendera al paciente.

Al reverso de la cédula viene un instructivo con las claves para el llenado de 1a

misma, lo que facilita su llenado. Dicha cédulas son de Ia 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,
eslablece el derecho a la proteccion de la Salud que tiene entre otras finalidades, el
bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades, sefialando en el articulo 3°, como materia de salubridad general, la salud

mental y el programa contra al fi dependencia; prevé ademds, en sus articulos 73

y 74, la coordinacion con las autoridades competentes, para la realizacion de programas
para la prevencion del uso de substancias psicotropicas, estupefacientes, inhalantes y

otras que pueden causar alteraciones les o dependencia, asi como la atencién,

tratamiento y rehabilitacion de esas personas.

Asimisma, la propia Ley General de Salud en sus articulos 191 y 192, faculta a la

Secretaria de Salud para ejecutar el Prog contra la far pendencia, con

tendi alap ion, tratamiento, rehabilitacién, educacion o instruccion,

tanto de los sujetos adictos o habituales, como de sus familiares y el entorno social que

los rodea.

Se cred un Programa Naclonal 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 coordinacion intersectorial para fortalecer ia
intemelacion del Sistema Nacional de Salud con otros campos y sectores de la vida,
naciendo asi el vinculo con las Procuradurias de Justicia y los organismos para la

ejecucion del Programa Contra las Adicciones. Asimismo, que el problema de las
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~ adicciones se caracteriza no s6lo como un problema de salud individual, ya que éste
repercute sobre la familia, el trabajo, la economia y la produccion de accidentes y

violencias, afectando a la sociedad en su conjunto, por o que su atencion es prioritaria,

_ Dentro de este Programa se cred otro Contra las Adicciones que conlieva dentro
de su objetivo, el impulso de acciones de prevencion y tratamiento, asi como de
rehablilitacién; el Consejo Nacional Contra las Adicciones (CONADIC) se dio a la tarea de
llavar a cabo un registro de Instituciones, tanto publicas como privadas, que dan atencién

y tratamiento a los adictos, elaborando de esta manera un directorio de instituciones.

Lo anterior se Hevo 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 poblacién urbana de
12 a 65 afios habia consumido drogas alguna vez. El consumo mayor se detecta para el
grupo de los 12-a 34 arios, con el 8 por ciento de los varones y e! 2 por ciento de las
mujeres, Las drogas mas frecuentemente mencionadas por los consumidores, con uso
de seis a mas veces, son los inhalantes en un 82.13 por ciento y la mariguana con un

33.84 por ciento. El 5.6 por ciento de la poblacién urbana de la Ciudad de México

p ta sii de dependencia al aicohol.

El Reporte de Informacién de drogas del instituto Mexicano de Psiquiatria, seiiala
que la droga con mayor tendencia al incremento en los uitimas cinco afios en el Distrito
Federal, es la cocaina, cuyo consumo en 1986 fue de 1.6 por ciento y en el Gltimo
semestre de 1991, alcanzd la cifra de 9.1 por ciento; este reporte incluye datos de los
Centros de Integracion Juvenil, Hospitales Psiquiatricos e Instituciones de imparticion de

justicia.  Estas cifras permiten dimensionar el problema en el Distrito Federal,
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adicciones se caracteriza no sélo como un problema de salud individual, ya que éste
repercute sobre la familia, el trabajo, la economia y la produccion de accidentes y

violencias, afectando a la sociedad en su conjunto, por lo que su atencidén es prioritaria.

Dentro de este Programa se cred otro Contra las Adicciones que conlleva dentro
de su objetivo, el impulso de acciones de prevencién y tratamiento, asi como de
rehabilitacion; el Consejo Nacional Contra las Adicciones (CONADIC) se dio a la tarea de
lievar a cabo un registro de [nstituciones, tanto publicas como privadas, que dan atencion

y tratamiento a los adictos, elaborando de esta manera un directorio de instituciones.

Lo anterior se llevo a cabo debido a que de acuerdo a !a Encuesta Nacional de
Adicciones para 1988, on el Distrito Federal, el §.13 por ciento de la pobiacion urbana de
12 a 65 afios habia consumido drogas alguna vez, El consumo mayor se detecta para el
grupo de los 12-a 34 afios, con el 8 por ciento de los varones y el 2 por ciento de las
mujeres, Las drogas més frecuentemente mencionadas por los consumidores, con uso
de seis a mas veces, son los inhalantes en un 62.13 por ciento y la mariguana con un
33.84 por ciento. El 5.6 por ciento de la poblacion urbana de la Ciudad de México

presenta sint de dependencia al alcohol.

El Reporte de informacion de drogas del Instituto Mexicano de Psiquiatria, sefala
que la droga con mayor tendencia al incremento en los (ltimas cinco afios en el Distrito
Federal, es la cocaina, cuyo consumo en 1986 fue de 1.6 por ciento y en el ditimo
semestre de 1991, alcanzé la cifra de 9.1 por ciento; este seporte incluye datos de los
Centros de Integracién Juvenil, Hospitales Psiquitricos e Instituciones de imparticion de

justicia.  Estas cifras permiten dimensionar el problema en el Distrito Federal,
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indicAndonos que un alto porcentaje de las poblacion urbana dentro del rango de edad

ya sefialada, padece algun tipo de adiccion.

Los trabajadores de Salud que actualmente existen son principalmente auxiliares
de enfermeria, enfermeras generales, voluntarios, técnicos en trabajo social y en menor

cantidad psicdlogos y médicos psiquiatras.

A).~. La Secretaria de Salud creé la norma técnica nimero 198 para la prestacion
de servicios de atencidn médica a farmacodependientes, en la que se sefialan como
procedimientos de atencién curativa:

-Consutta general especializada.

-Atencion de urgencias.

-Hospitalizacion si es necesaria y

-Seguimiento de caso.

La consulia general o especializada se proporck 4 de do con la

complejidad del caso y se lievaré a cabo mediante la apertura de un expediente clinico,
la elaboracion de la historia clinica, exdmenes de laboratorio y gabinete; asimismo, se les
proporcionara tratamiento farmacolégico, orientacion individuat y familiar. Se les
pmd'icarﬂ un examen de estado mental, estudio psicolégico, estudio social, exdmenes
especi;ales de laboratorio y gabinete, se formulara un diagnodstico integral y pronéstico.
Finalmente se {e proporcionara tratamiento psicofarmacoldgico, Psicoterapéutico

individual, grupal, de pareja y familiar a! adicto.
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La atencién hospitalaria, de acuerdo a las caracteristicas clinicas del caso, se
llevara a cabo en hospitales psiquidtricos, hospitales generales y otros que cuentan con

instalaciones y personal adecuado para el tratamiento de este tipo de enfermos.

£l egreso de un enfermo se llevaria a cabo, bajo las siguientes condiciones:
curacion, mejoria, traslado a otra institucion, a solicitud del paciente, a solicitud de los
familiares responsables, abandono del hospital sin consentimiento del médico por

defuncidn.

B).- Por su parte El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), maneja la
modalidad de hospitalizacion de fin de semana. Se hospitaliza al paciente el viemes por
la tarde y sale el domingo por la tarde, con el objeto de alejario de ia convivencia de
amistades o medio nocivo, ya que se considera el fin de semana de alto riesgo para el

paciente, siendo el nimero de consultas médicas va a ser de acuerdo a cada paciente.

C).- El Centro Contra la Adicciones (CENCA) proporciona tratamiento
unicamente a personas que tengan problemas con el uso y consumo de sustancias
toxicas; establece programas en relacion a la prevencion, tratamiento, rehabilitacion y

reinsercion de los enfermos.

Tiene establecidas ciertas estrategias para la curacion de los toxicomanos, tales
como la aplicacién de técnicas psicoterapelticas en diversas modalidades, proporciona
hospitalizacion de medio dia, tiene un grupo de autoayuda y cuenta con personal

especializado capacitado.
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D).- Por otro lado, Drogadictos Anénimos basa sus estudios, en tratamientos

profesionales, en experiencias propias y atencién a drogadictos que ya han vivido el
problema de la adiccion, 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.

Eflos consideran que el problema de las adicciones es una enfermedad que
radica en las emociones y que un joven acude a las drogas como salida de sus
complejos, por lo que es necesario que reconozcan y expresen ante un grupo de
personas que se encuentra bajo las mismas circunstancias que él, su adiccion y el por

qué se hicieron adictos.

La terapia utilizada consiste en invitar at drogadicto al albergue y que éste decida

por voluntad propia quedarse o no. Se (e va a explicar que la terapia consiste en que

P ok

deberdn permanecer en e! albergue tres N an acudir a terapias

diarias, con honestidad, humildad y reintegracion paulatina y algo que ellos consideran
muy importante, es el aislamiento de la familia.

Después de estos tres pueden e a pias ocupacionales y

recreativas y unirse a un grupo de drogadictos andnimos, para asi convertirse en
personas que posteriormente ayuden a jovenes que inicien el proceso de rehabilitacién.
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 rehabilitacion; con

este tipo de terapias se requiere de tres a cuatro semanas.
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E).~ Por ofro lado, los Centros de Itegracién Juvenil son una Asociacion Civil de
participacion estatal mayoritaria e incluida en el sector salud, que tiene como finalidad

reintegrar al farmacodependiente a la sociedad y a la vida productiva del pais.

Los Centros de Integracion Juvenil definen como sus objetivos: el proporcionar a

la poblacién, en lo individual, familiar y social, elementos que le permitan conocer las

2

causas y repercuciones de la farmacodependencia y su p , por lo que ha creado

una serie de programa sustantivos y de apoyo.

El Programa Sustantivo de Atencién Curativa consta de consulta extema de
cardcter interdisciplinario, que incluye acciones diagnésticas y terapéuticas
rehabilitatorias. Y se completa con la hospitalizacion en las Unidades de internamiento,
donde se atiends la desintoxicacion y control del sindrome de absllnéncla, son embargo,
sélo existen dos centros de intemamiento que se encuentran en La Paz, Baja Califomia
Sur y Guadalajara Jalisco, por lo que si una persona de! Distrito Federal requiere de
internamiento y no se puede trasladar a ninguna de estas ciudades, los Centros de

Integracion se auxilian de Instituciones del gobiemo que cuentan con estos servicios,

Cuando una persona que necesita ayuda acude a un Centro de Integracién
Juvenil, casi siempre ya tiene cita con la doctora, quien le va a elaborar su historia
clinica espacificando todos sus datos personales y va a sostener una plética con el
paciente, en la que le explica su manera de trabajar y el tipo de terapias que elios
utilizan; posteriormente, le da otra cita para que acuda con la psicéloga, quien a su vez le

practica estudios psicologicos; a la sigulente semana, el doctor le realiza estudios al



mo para d inar su estado de salud y poder elaborar un diagnostico

psicoterapéutico.

Las terapias que utilizan abarcan los aspectos médicos, psicolégicos y de trabajo
social; después de haber hecho la historia clinica a un sujeto, se le da una terapia
espacial 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.

Finaimente, es importante sefalar que de acuerdo a lo establecido por la
Subsecretaria de Sefvicios de Salud, en septiembre de 1992, los Servicios de Salud
Publica en el Distrito Federal, recibian de parte de la Direccion General de Asuntos

Juridicos, un promedio mensual de 20 pacientes fal dependientes p a
disposicion de la Secretaria de Salud, por los Juzgados Penales, para designaries lugar
de tratamiento y rehabilftacion.

Los Juzgados Penales canalizan a los farmacodependientes al “Hospital
Psiquiatrico Fray Bemardino™, toda vez que la Secretaria de Salud solicitdé que los
enfermos fueran remitidos a ese nosocomio con la finalidad de simplificar los

procaedimientos y ofrecer una atencién 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 h nid do, en el sentido

de que e! farmacodependiente no debe de ser considerado como un delincuente,
haremos referencia a una sentencia emitida en la Corte Constitucional de la Reptiblica de
Colombia, en la cual se decidi6 sobre la constitucionalidad de la Ley 30 de 1988, relativa

al consumo de estupefacientes.

Al promoverse un proceso de inconstitucionalidad de dicha Ley ante la Corte
Constitucional, la defensa argumenta que si el Estado no puede garantizar la curacion
del enfermo, tampoco puede privarie de la droga que le proporciona alivio; si no se puede
garantizar la recuperacion de la salud de los enfermos toxicdmanos, porque no existe
clinicamente el tratamiento radicat y cientifico que asegure su curacién, tampoco puede
impedirse o limitarse el uso del medicamento que le procura alivio &l sufrimiento del
enfermo, pues si bien los estupefacientes son parte integral de la drogadiccion, a la vez,
son el medicamento que cura el dolor y el sufrimiento de los enfermos incurables,
ademds " de que no se puede sancionar a quienes simplemente consumen
estupefacientes, porque con su conducta no perjudican a persona &ifereﬁte a ellos

mismos.
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Agrega que el Estado hace una discﬁmlnaclén de los adictos frente a otros
enfermos incurables, puesto que si permite que el padecimiento de otros enfermos
incurables sea mitigado con drogas que producen adicion, al drogadicto incurable no le
puede negar el consumo de droga que disminuya su sufrimiento, con el pretexto de que
ésta produce adiccién, sin violar el derecho de igualdad, al proporcionar el tratamiento
que requiere el alcohdlico que es tan toxicomano como el marihuano y el cocainénmnd,
sélo con la diferencia de que aquel es un adicto sociaimente aceptado, mientras que trata
a los demas consumidores de drogas como delincuentes, dependiendo de qué tan

enfermos astén.

Esta discriminacion -continia-, se hace también entre los drogadictos mas y
menos afectados, ya que la cantidad de droga que un toxicémano requiere diariamente,
depende de su grado de adiccién y de las condiciones biofisiolégicas de cada quien. Por
esto, al establecer una cantidad tope a la dosis personal que desconozca las
necesidades de uno o de varios adictos, introduce una diferenciacién artificial e
injustificada entre personas enfermas del mismo mal, con la unica consecuencia legal de

tratar como a los que consumen y, como delincuentes, a los més

Fanteard,

por la enfe dad.
Asimismo, se conciuye, el Estado carace en la practica de la provision necesaria

entodos los aspectos, para brindar a los enfermos de drogadicion o toxicomania, centros

psiquidtricos de rehabilitacion.
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Por su parte el Ministerio de Justicia, que es el equivalente al Ministerio Piblico en
nuestro pais, en sintesis, sefiala que los problemas de adiccion de los usuarios de
estupefacientas no se solucionan administrandoles el toxico ni permitiéndoles que sigan
usandolo libremente, en virtud de que la accion del Estado debe estar encaminada a
ayudarle al enfermo a recobrar su salud y no a facilitarle el uso de una sustancia toxica

que es dailina para su organismo y para que se perpetie la enfermedad.

Finalmente, la Corte explica las posibles causas que el Legislador tuvo para
plasmar la posesion de algun estupefaciente como una conducta con tipificacion penal;

p que posibl se establecio por el peligro potencial que para otros implica la

conducta agresiva d denada por el co o de 1a droga; sin embargo seilala que

el alcohol se puede consumir sin medida ni limite siendo una sustancia muy dafiina para
la Salud, que su ingestién tiene como consecuencia el relajamiento de lazos inhibitorios y
la consiguiente exteriorizacion de actitudes violenias reprimidas hasta entonces y es el

factor de la comision de un sinnumero de delitos.

Aiiade que se debe dejar a la persona el libre arbitrio de elegir su propio destino,
porque no se le puede castigar por io que posiblemente hard, sino sélo por lo que
efectivamente hace, a menos de que el ser drogadicto se considere en si 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 sancionadc como tal, por lo que 'si el drogadicto

comete un crimen, debe ser castigado por ese crimen, no por ser toxicomano.

Ademas, 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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Por su parte el Ministerio de Justicia, que es el equivalente al Ministerio’ Publico en
nuestro pais, en sintesis, sefala que los problemas de adiccion de los usuarios de
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factor de la comisién de un sinntimero de delitos.
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porque no se le puede castigar por lo que posiblemente hard, sino sélo por lo que
efectivamente hace, a menos de que el ser drogadicto se considere en si 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 toxicomano,

Ademas, 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 orbita
de accién de nadie; ademas, de que el legislador no puede vélidamente establecer mas

limitaciones que aquellas que estén en armonia con el espiritu de la Constitucion.

El considerar a la persona como auténoma tiene sus consecuencias inevitables e
inexorables y la primera y més importante de todas consiste en que los asuntos que sélo
a la persona ataiien, s6lo por ella deben ser decididos. Decidir por ella es arrebatarie
brutalmente su condicion ética, reducifia a la condicion de objeto; cuando el Estado
decide reconocer la autonomia de la persona, lo que ha decidido es:dejarla discemir

entre lo bueno y lo malo, sobre el sentido de su existencia.

Reconocer y garantizar el libre desarrolio de ia personalidad, pero fijdndole como
limites el capricho del legislador, es un truco ilusorio para negar lo que se afirma.
Equivale a esto: “Usted es libre para elegir, pero s6io 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 desarolio de la
personalidad tiene algun 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 al consumo de narcoticos juzgando deseable evitarlo, sin
vulnerar la libertad de las personas, cree que la Unica via 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 autonomia
persoha| y el libre desarrolio de la personalidad, limitar su obligacion imenunciable de
educar y sustituir a ella la represién como forma de controlar el consumo de sustancias

SRR tdarad

que se juzgan nocivas para la persona indivi cor y. eventualmente,

para la comunidad a la que necesariamente se halla integrada.

Por ofra parte, y contrariamente a lo argumentado por ia defensa, si se ajusta a
ia Carta Magna de ese pais, 8] que se proporcione el tratamiento médico necesario al
drogadicto que padece la enfermedad, ya que aunque no se le puede obligar a que lo
reciba, el Estado tiene 1a obligacién de contar con los servicios para que cuando una
persona exija dicha ayuda y ésta le sea proporcionada, o cual no implica la obligacion de
soportar las decisiones que en contra de su autonomia, resuelva tomar el Estado, el cual,
se repite, dentro de su ordenamiento no puede asumirse como duefio de la voluntad y la

vida de los destinatarios.

Finaimente también se encuentra ajustada a la norma bésica, el que el legislador
haya determinado una dosis para consumo personal, que implica fijar los limites de una
actividad licita (que solo toca con la libetad de! consumidor), con otra ilicita: el
narcol'réﬂco que, en funcion de lucro, estimula tendencias que se estiman sociaimente

indeseables.
De esta manera podemos apuntar, que acertadamente la Corte de Colombia,

sefiala que no se debe castigar a una persona por el solo hecho de poseer cierta

cantidad del narcético a que es adicto, ya que con el sélo hecho de consumir cieta
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cantidad de droga la persona se hace dafio a ella unicamente sin afectar de manera

a otros individuo.

Asi la tendencia actual es la anulacion o supresion de sanciones para los
farmacodependientes, la cual se vio reflejada en la reforma al Codigo Panal en Materia
de Delitos Contra la Salud, que enleS vigor el 10 de febrero de 1994. Veamos pues, que
el régimen vigente relativa a la posesion de narcéticos, si bien no es perfecto, al menos’
ha implicado un gran avance al imponer a los poseadores de droga, una pena mas justa

y equitativa, e inclusive omitiendo la pena en casos especiales.

4.2. ESTUDIO DE CASO.

Ahora presentamos un estudio comparativo de nuestra legislacién penal en
materia de delitos Contra la Salud, -antes de las reformas y después de éstas-, un case
tipo basado en hechos reales pero bajo nombres ficticios, con el objeto de demostrar que
la imposicién de las penas a las que eran acreedoras las personas que cometian algin

delito, en materia de farmacodependencia, se basaban en criterios muy rigidos, poco

uniformes y objetivos, por lo que, consideramos era un tanto injusta pues como ya lo
hemos visto, los toxicdmanos enfermos que lo que requisren es un tratamiento adecuado

para su curacion.

Los hechos son los siguientes y tuvieron lugar en mayor de 1991:



Agentes de la Policia Judicial detuvieron a una persona de nombre Claudia, que
se encontraba inhalando cocaina a bordo de su vehiculo y que poseia dos sobres con
dicha susiancla que contenia cada uno de ellos un gramo de dicha droga, encontrandole
adt;més en la cajuela de su coche un paquete con 27 gramos de la misma, al momento
de que ser interrogada, informa a los agentes, que el estupefaciente le habia sido
vendido por Carla, y que durante la noche se llevaria-a cabo una operacion de compra

venta del mencionado narcético en un restaurante.

Posteri los tes deti 1 en el lugar que les habia sido seflalado, a

Carla con dos paquetes de la misma sustancia; también se encontraban en dicho lugar
Caecilia, quien tenia en su poder seis sobres de cocaina que hacian un fotal de 4.6
gramos de cocaina, Roberto que poseia un sobre con .8 gramos y con un paquete
aparte que contenia 8.5 gramos de cocaina, mismo que se encontraba en la bolsa de su

chamarra. Todos fueron trasladados a ias oficinas del Ministerio Pablico Federal.

Al declarar ante el mencionado 6rgano investigador, manifestaron lo siguiente;

Carla pt der a los demas indiciados el gramo de cocaina entre ciento
ochenta y doscientos nuevos pesos, corroborando todos sus coinculpados que ella era
quien les vendia la droga;

Raberto sefial6 que el paquete que contenia cocaina y que le fue encontrado era
para su consumo personal, ya que es adicto a dicha sustancia desde hace ocho aiios;

Claudia y Cecilla aceptaron ser toxioéman_as. manifestando también que el

narcético que les fue encontrado a cada una de ellas era para su consumo personal.
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Todos los inculpados, excepto Carla, aceptaron ser toxicomanos, adictos al

consumo de cocaina,

El Agente del Ministerio Piiblico Federa) dio fe de la droga afecta a la causa, se
practicaron los  dictAmenes respectivos, concluyéndose en el dictamen quimico

comrespondiente, emitido por peritos oficiales, que: las doce muestras de poivo blanco

n A, "
[+

conmaspe a la cocaina, 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, si son toxicomanos adictos al consumo de la cocaina
y la cantidad asegurada a Carla, excede para el término de veinticuatro horas pero no
para el de setenta y dos horas; las cantidades aseguradas a Cecilia, Claudiay 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 Publico consigné ante el
Juzgado de Distito en Tumo a los inculpados de referencia, por su presunta

responsabifidad en ia comision de los siguientes delitos:

Carla, por ol delito Contra la Salud en su modalidad de Posesion y Trafico del
estupefaciente denominado cocaina, previsto y sancionado por los articulos 193 fraccion
I, 194 fraccion Il y 197 fraccion | del Codigo Penal Federal; y a,

Cecilia, Claudia y Roberto por e} mismo ilicito en su modalidad de posesion

previsto en el articulo 193 fraccion 1y 197 fraccion V del Codigo de referencia.
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Los articulos por los que consigné el Agente del Ministerio Publico, y que son

anteriores a las reformas, a la letra dicen:

ART. 193.- Se consideran estupefacientes y psicotrépicos los que determine la Ley
General de Salud, los convenios o tratados internacionales de observancia obligatoria en
México, y los que sefialen las demds 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
psicotrépicos: 1. Las sustancias y vegetales sefialadas por los articulos 237, 245

fraccion | y 248 de la Ley General de Salud.

ART. 194.- Sia juicio dei Ministerio Publico o del Juez p tes, que deberdn actuar
para todos los efactos que se sefalan en este articulo con el auxilio de peritos, la
persona que adquiera o posea para su consumo personal substancias o vegetales de los
descritos en el articulo 193 tiene el habito o la necesidad de consumirtos, se aplicaran las
reglas siguientes: ...IL.- Si la cantidad excede conforme al inciso anterior, pero no de la
requerida para satisfacer las necesidades del adicto o habitual durante un término
maximo de tres dias, la sancidn aplicable serd la prision de dos meses o dos aiios o de

60 a 270 dias multa. ...IV.- Todo pr do o iado que sea adicto o habitual

quedara sujeto a tratamiento. Asimismo, para la concesién de la condena condicional o

del beneficio de la libertad preparatoria, cuando p dan no se ¢ iderar4d como

antecedente de mala conducta el relativo al habito o adiccién, pro si se exigira en todo
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caso que el sentenciado se someta al tratamiento adecuado para su curacién, bajo la
vigilancia de la autoridad ejecutora.

ART. 197.- Se impondra prisién de diez a veinticinco afios y de cien a quinientos dias
nulta, al que, fuera de los casos comprendidos en los artictulos anteriores: .- Siembre,
cultive, coseche, produzca, manufacture, fabrique, elabore, prepare, acondicione,
transporte, venda, e;)lnpm. adquiera, enajene o trafique, comercie, suministre aun
gratuitamente, o prescriba alguno de los vegetales o substancias seilalados en el articulo
. sin la autorizacion correspondiente a que se reflere la Ley General de Salud; ...V.- Al
que posea aiguno de los vegetales o substancias seflalados en el articulo 193, sin la
atflorizadén comrespondiente a que se refiere la Ley General de Salud, se le impondra
prisién de siete a veinticinco afios y de cien a quinientos dias muita.

Posteriormente, en el Juzgado de Distrito, se tomd declaracion preparatoria a los
inculpados y en el término de ley se resolvid la situacion juridica de cada uno de ellos;
durante la instruccién se desahogaron las probanzas ofrecidas por las partes, entre las

que destacan:
Un nuevo dictamen médico ofrecido por el Agente del Ministerio Plblico
Federal adscrito al Juzgado de Distrito, en el que concluyeron los peritos de la

Procuraduria General de la Republica que:

Caria no es foxico adicta al de cocaina 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 toxicomana adicta al consumo de cocaina y la cantidad de 4.6 gramos que le fue
asegurada, si excede de la racionalmente necesaria para su consumo de veinticuatro y

setenta y dos horas.

Por su parte, la defensa ofrecié diversus dictdmenes en Toxicomania suscritos

por peritos paniculares; en los que establecieron respectivamente, que:

Caria, no es toxicmana afecta a la cocaina y la cantidad que le fue asegurada es
la racionalmente necesaria para su consumo en el término de 38 horas y no més de

setenta y dos.

Cecilia, es adicta a la cocaina, y la cantidad que le fue asegurada, si puede ser

utilizada para su propio e inmediato consumo dentro de un lapso de setenta y dos horas. -

Se ofrecié un nuesvo dictamen quimico en el que el perito oficial, determiné que
de los 4.6. gramos de polvo blanco incautado a Cecilla, Unicamente 2.1 gramos
corresponden a la cocaina, por lo que esa cantidad no excede para su propio consumo

en el término de tres dias.

Se celebré junta de peritos respecto a la toxicomania de Cecilia, asi como en
relacion a la _canlldad de droga que le fue asegurada, sin que se haya llegado a un
acuerdo en relacion a si tal cantidad excedia o no para su propio e inmediato consumo

de setenta y dos horas.
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Se designé a un perito tercero en discordia, quien concluyé que Cecilia es

farmacodependiente a la cocaina y que la cantidad decomisada, ya convertida en

sustancia activa es ligeramente excasiva para el consumo de veinticuatro horas y

perfectamente racional para su consumo de setenta y dos.

Una vez que se desahogaron todas las pruebas, se dicto sentencia a cada uno
de los procesados. Para comprender de mejor manera la situacién de cada uno de los
inculpados, encuadraremos sus conductas antes de las reformas y postelormente
elahoraremos una nueva resolucibn tomando como base los mismos hechos y
circunstancias de los procesados, pero ahora de acuerdo con la legislacion que entré en
vigor a partir del 10 de febrero de 1994 y que es la vigente, por lo que haremos una
reclasificacion de los articulos en los que actuaimente se tipifica la conducta que se

atribuye a cada uno de los inculpados.

Como referencia, tinicamente sefialaremos que anteriormente se hablaba de la
comprobacion del cuerpo del delito y actualmente se tienen que acrediar los elementos
del tipo penal del deiito de que se trate, los cuales, de acuerdo con sefialando el articulo
168 Codigo Federal de Procedimientos Penales, son los siguientes: I.- La existencia de
la correspondiente accién u omision y de la lesidon o, en su casb, el peligro a que ha sido
expuesto el bien juridico protegido; II.- La forma de intervencion de los sujetos activos; y
1il.- La realizacién dolosa o culposa de la accion u omisién; asimismo se acreditaran, si el
tipo lo requiere: a) las calidades del sujeto activo y del pasivo; b)el resultado y su
" atribuibilidad a la accidn u omisidn; c) el objeto material; d) los medios utilizados; e) las
circynstancias de lugar, tiempo, modo y ocasién; f) los elementos nomnativos; g) los

elementos subjetivos especificos y h) las demas circunstancias que la ley prevea.
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Para resolver sobre la responsabilidad del inculpado, la autoridad debera
constatar si no existe acreditada en favor de aquél alguna causa de lictud y que obren

datos suficientes para acreditar su probable culpabilidad.

Entrando al estudio en particular e cada uno de los casos estableceremos que a

Claudia en el afio de 1991, se tuvo por acreditado el cuerpo del delito Contra la Salud en

su modalidad de posesion del estupefaciente denominado cocaina, previsto y

sancionado por los articulos 193 fi 6n | y 197 fraccién V del Codigo Penal Federal,
qued6 demostrado con los elementos de prueba que se sefialaron, con los que queda
acreditado que el sujeto activo poseia una sustancia de las comprendidas en el articulo

193 del Cddigo Penal, sin satisfacer los requisitos fijados a que se refiere dicho articulo.

De esta manera, se concluyd que el dia de los hechos Claudia fue detenida

abordo de su vehiculo, quien siendo toxicomana, segin di dicté édico

que obran en autos, fue encontraba inhalando un polvo blanco que estaba envuslto en

dos sobres que contenian 2 gramos de dicha sustancia, ademas de que poseia dentro
de su radio de accién y disponibilidad inmediata, especificamente en la cajuela de su
vehiculo, 27 gramos de la misma sustancia, que de acuerdo con el dictamen quimico

correspondiente, resultd ser cocaina.

En tales condiciones, tomando en cuenta sus condiciones personales, como lo
son su edad, grado de escolaridad, ocupacion, estado civil, que no cuenta con ingresos
anteriores a prision, que demostré tener una buena conducta antes de la comisidn de los
hechos delictivos, considerando su peligrosidad soclal minima, se estimd procedente

imponerle la pena de SIETE ANOS DE PRISION Y CIEN DIAS MULTA; sin alcanzar
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ninglin beneficio de ley, toda vez que la pena imp_uesta excede de los cinco afios que

como limite sefiala !a ley para la sustitucion de la pena privativa de libertad.

Ahora, con los mismos hechos y situaciones, pero aplioandd las reformas, debe
decirse que los elementos del tipo del delito Contra la Salud en su modalidad de posesién
del narcético denominado cocaina, previsto y sancionado en os articulos 193 y 195 bis,
apéndice 1, tabla 1, del Codigo Penal Federal, en concordancia con el 245 de la Ley
General de Salud, que se e atribuye a Claudia se comprueban siguiendo los lineamientos
establecidos por el Cédigo Federal del Procedimientos Penales, mediante la

comprobacién de los elementos del tipo, que son:

El objeto material requerido por el delito mencionado, en el caso concreto lo
constituyen los 29 gramos del narcético, mismo que de acuerdo con el dictamen quimico
emitido por los peritos oficiales an ta materia, de la Procuraduria General de la Republica,
es conocido como cocaina, sustancia que esta considerada legalmente como
estupefaciente por la Ley General de Salud. Ahora bien, la conducta tipica consiste en la
posesion, de la que se advierte la exigencia de una circunstancia de modo de comision
‘del hecho punible, es decir, el sujeto activo del delito debe tener bajo su control personat
y dentro de su radio de accién y disponibilidad, alguno de los narcéticos a que se refiere
el dlva}so articulo 193 del Codigo Penal Federal, circunstancia que se acredita con el
informe rendido por los Agentes de ia Policia Judicial Federal, en el que manifestaron que
al momento de ia detencion a dicha inculpada le fue encontrada la droga afecta a la
causa, asi como con {o 'manifastado por la propia procesada, quien aceptd ser
toxicomana adicta al consumo de cocaina, asi como con los dictdmenes quimicos

rendidos por expertos en la materia, de la Procuraduria General de la Repiiblica, en el
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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 ambito de disponibilidad 29 gramos
de! narcotico denominado cocaina. Asi mismo el tipo penal en estudio, requiere que “el
activo no sea miembro de una asociacion delictuosa”, toda vez que el Ministerio Pablico
no aportd elementos de prueba que acreditaran que 1a persona si es miembro de una
asociacion delictuosa. Con lo anterior, se pone de manifiesto que se puso en peligro el

bien juridicamente tutelado y que o es la salud publica.

Asimismo, la accién dolosa cometida por la acusada, se acredita en virtud de que
el sujeto activo tenia en posesion un total de 29 gramos de .cocaina, sustancia
considerada como estupefaciente por la Ley General de Salud, queriendo realizar tal

accion,

lgualmente, queda comprobado que los 29 gramos de oocaina'que poseia
Claudia no estaban destinados a la realizacién de alguna de las conductas a que se
refiere el articulo 194 del Codigo Penal Federal, toda vez que los gramos de dicho
estupefaciente los poseia Claudia para su estricto consumo personal, situacion que se

acredita con lo

do por los ag aprehensores quienes manifestaron que al
momento de su detencion Claudia sefiald que la droga la queria para su consumo
personal; con lo manifestado por ia propia encausada quien acepté 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 concluyd que es farmacodependiente afecta

al consumo de la cocaina,
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Por otra parte resulta innecesario entrar al estudio de los demas elementos tipicos
que exige [a lay, puesto que el tipo del delito materia de la averiguacion, no exige calidad
aléuna en el sujeto pasivo del ilicito; por ser un delito de mera conducta no tiene
resultado material y menos aun atribuibilidad, no requiere de medios especificos de
comisién ni exige circunstancias de lugar para su ejecucion, tampoco exige otro tipe de

medios que deban estudiarse.

Es asi, que los elementos de prueba que obran en autos, valorados en su enlace
légico, juridico y natural, resultan idéneos y bastantes para acreditar que alguien en el
mundo féctico, sin ser miembro de una asociacion delictuosa, el dia de los hechos, se
encontraba inhalando dos gramos de cocaina que tenia en dos paquetitos, en su
vehiculo automotor y dentro de su radio de accion y disponibilidad inmediata,
precisamente en la cajuela de su coche, fueron encontrados 27 gramos de cocaina,
sustancia considerada como estupefaciente por la Ley General de Salud, misma que por
sus cantidad como por las demas circunstancias del hecho no pueden considerarse
destinada a realizar alguna de la conductas a que se refiere el numeral 194 de! Cédigo

Punitivo Federal,

La plena responsabilidad de Claudia, en la comisién del delito cuyos elementos
han quedado analizados en el considerando que anteceds, se encuentra comprobada,
pues por una parte de los elementos de prueba recabados en la indagatoria, no se
adviené alguna causa que pudiera traer como consecuencia la licitud de la conducta
desplegada por el sujeto activo del delito, por fo que su actuar es antijuridico. De 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 iacion delictuosa, el dia de los hechos, se

encontraba en su vehiculo automotor inhalando cocaina, sustancia que se estaba
envuelta en dos paquetitos, ademas de que dentro de su radio de accion y disponibilidad
inmediata, precisamente en la cajuela de su coche, fueron enconirados 29 gramos de
cocaina, sustancia considerada como estupefaciente por la Ley General de Salud, misma
que por sus cantidad como por las demas circunstancias del hecho no pueden
considerarse destinada a realizar alguna de la conductas a que se refiere el numeral 194

det Cédigo Punitivo Federal.

En consecuencia, es reprochable a Claudia, la comision del delito Contra la Salud
en su modalidad de posesién del narcético denominado cocaina, dado que por una parte
de autos no se advierte que al momento de cometer el delito se hubiese encontrado en
trastorno mental o desarrollo intelectual retardado, que le hubiese impedido comprender

ol carécter ilicito de! delito cometido o de conducirse de acuerdo a esa comprension, por

otra parte, por las circunstancias que concurrieron en la realizacion de la conducta ilicita,
racionaimente si le era exigible que desplegara una conducta diversa a la que realizo,
esto es, debid haber apegado su conducta conforme a derecho y por ende abstenerse de
poseer los narcoticos 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
ilicitud de la conducta, sea porque hubiese desconocido la existencia de la ley o de su

alcance, o bien porque hubiese creido que e! poseer el dtico, estuivil do

por una causa de licitud.

Respecto a la individualizacién de la pena, debe decirse que Claudia lesiond el

bien juridico tutelado, pues puso en peligro la salud piblica. De autos se advierte que
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Claudia manifesto ser de freinta afios de edad, originaria de esta ciudad, con domicilio
particular en la colonia Del Valle, estado civil softera, con instruccion hasta preparatoria,
ocupacion comerciante, actividad por la que percibe tres mil pesos mensuales. Que no
cuenta con ingresos anteriores a prision, segun se desprende de la ficha signaléctica de

la procesada.

De lo anterior se estima justo y legal, considerar a Claudia con una culpabilidad
minima, por lo que para los fines de prevencion general y prevencién especial de la
sancion, y en virtud de que se trata de una primodelincuente, se le impone la pena de
UN ANO CUATRO MESES DE PRISION, de acuerdo al margen de punibilidad
establecido en la Segunda linea, del narcético de Clorhidrato de cocaina, del Apéndice !,
Tabla |, del Cédigo Penal Federal.

Por otra parte, y en relacion a la situacion de Roberto es la siguiente, el delito
Contra la Salud en su modalidad de posesion del estupefaciente denominado cocaina,
previsto y sancionado en el articulo 193 fraccion | y 197 fraccién V del Cddigo Penal
Federal quedd demostrado, con los elementos de prueba que fueron valorados por el
Juez de Distrito, principaimente con la fe ministerial de la droga, los dictdmenes de
quimica y medicina correspondientes, con las imputaciones hechas en su contra de los
agentes aprehensores, asi como con las declaraciones de sus coinculpados, de los que
se desprende, que e! sujeto activo poseia una sustancia de las comprendidas en el
articulo 193 del Codigo Penal, sin satisfacer los requisitos de Iey a que se refiere dicho

articulo.
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Claudia manifesto ser de freinta afios de edad, originaria de esta ciudad, con domicilio
particular en la colonia Del Valle, estado civil softera, con instruccidn hasta preparatoria,
ocupacion comerciante, actividad por la que percibe tres mil pesos mensuales. Que no
cuenta con ingresos anteriores a prision, segun se desprende de la ficha signaléctica de

la procesada.

De lo anterior se estima justo y legal, considerar a Claudia con una culpabilidad
minima, por lo que para los fines de prevencion general y prevencion especial de la
sancién, y en virtud de que se trata de una primodelincuente, se le impone la pena de
UN ANO CUATRO MESES DE PRISION, de acuerdo al margen de punibilidad
establecido en la Segunda linea, del narcético de Clorhidrato de cocaina, del Apéndice !,
Tabla |, del Cédigo Penal Federal.

Por otra parte, y en relacion a la situacion de Roberto es la siguiente, el delito

Contra la Salud en su modalidad de posesién del estupefaciente denominado cocaina,
previsto y sancionado en el articulo 193 fraccion | y 197 fraccidn V del Cddigo Penal
Federal quedd demostrado, con los elementos de prusba que fueron valorados por el
Juez de Distrito, principalmente con la fe ministerial de la droga, los dictdmenes de
quimica y medicina correspondientes, con las imputaciones hechas en su contra de los
agentes aprehensores, asi como con las declaraciones de sus coinculpados, de los que
se desprende, que el sujeto activo poseia una sustancia de las comprendidas en el
articulo 193 del Cédigo Penal, sin satisfacer los requisitos de ley a que se refiere dicho

articulo.
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De esta manera podemos acreditar que el dia de los hechos, en el restaurante a
que se‘ha verido haciendo referencia, Roberto poseia en la bolsa de su chamarra 9.3
gramos de un polvo blanco, sustancia que de acuerdo can el dictamen guimico es

como pefaciente por la Ley Genera! de Salud;

cocajna, misma que esta cor
y de acuerdo al dictamen médico correspondiente, la cantidad asegurada al acusado,
excedia para su consumo personal de veinticuatro horas, asi como el de setenta y dos;
que af haber sido rendido en términos de lay sin ser objetado por la defensa. Adquiri6 el

valor de prueba pleno.

En tales condiciones, tomando en cuenta las condiciones personales del
encausado y las particulares del evento delictivo, se estimo justo y equitativo imponer a
Roberto la pena de siete aflos de prisién, y cien dias multa; sin que tampoco a dicho
sentenciado se le hubiera conceda beneficio alguno sustitutivo de la pena de prision

impuesta.

Sin embargo a partir del 10 de febrero de 1994, que es cuando entraron en vigor
las reformas, la situacion de Roberto en la comision del diverso delito que se le atribuye
es de la sigulente forma: el de Contra la Salud en su modalidad de posesion del
narcdtico denominado cocaina, previsto y sancionado en ios articulos 193 y 195 bis,
apéndice 1, tabla 1, de! Cédigo Penal Federal, en concordancia con el 245 de ia Ley
General de Salud, debe sefialarse, que e! objeto material requerido por este delito lo
constituye en el caso concreto los 9.3 gramos de cocaina que le fueron encontrados en
su poder, estupefaciente del cual dio fe el Agente del Ministerio Publico Federal, y que

por dictamen pericial en materia de quimica se conciuyd que el polvo blanco
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"cuestionado, covesponde a la cocaina, sustancia que es considerada como

p iente por la Ley G | de Salud.

Por cuanto hace a Ia realizacién de la accion respecto al Delito Contra la Salud
en su modalidad de Posesion, debe decirse que existe en favor del inculpado una
excusa absolutoria, por {o que la conducta desplegada por el mismo debe encuadrarse

en la hipdtesis prevista en el articulo 199 del Cadigo Penal Federal, que a la letra dice:

Art. 199.- Al farmacodependiente que posea para su estricto consumo personal
algiin narcético de los sefialados en el Articulo 193 no se le aplicard pena aiguna. El
Ministerio Publico o la autoridad judicial del conocimiento, tan pronto como se enteren en
algun procedimiento de que una persona relacionada con él es farmacodependiente,
deberan 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 Publico del Fuero Comun y del Federal, asi como
ante el Juez de la causa, que en todo momento manifestd que el estupefaciente que le
fue asegurado al momento de su detencion lo queria para su consumo personal, por ser
adicto a dicha droga, desde hace aproximadamente ocho aiios, version que se
encuentra corroborada con los dictamen médico emitido por la Procuraduria General de
la Repiblica, en el que concluyeron que el inculpado de referencia es

" farmacodependiente adicto al consumo del estupefaciente denominado cocaina,
existiendo en su contra unicamente el mencionado dictamen médico, en la parte que

astablece que la cantidad de 9.3 grs., si exceden para su estricto consumo personal,

125



considerando la dosis para setenta y dos horas; aqui debe decirse que el dictamen
pericial en que se apoyo el Representante Social Federal para ubicar la conducta del
activo, no merece el valor probatoria que esa Fiscalia le otorg6, habida cuenta de que los
expertos determinan , en base a los interrogatorios a que fue sujeto el inculpado de
mérito, pero en ninguin momento explican bajo qué técnica cientifica pudieron establecer
que la cantidades de los narcéticos relacionados con esta causa, excedian para el
_estricto consumo personal del mismo; por lo cual, la pericial rendida, en Ia que en esta
parte se refiere, no puede ser prueba determinante para encuadrar la conducta de}

inculpado en la figura delictiva por la que e! Ministerio Publico Federal ejercité la accién

penal en su contra. Sirve de apoyo a lo anterior lo establecido en la Jurisprudencia

numero 130, de la Segunda Sala de la H. Suprema Corte de Justicia de {a Nacion, visible
a fojas 101 del informe corespondiente al afo de 1982, que a la letra dice:
“‘DICTAMENES PERICIALES DOGMATICOS.- Si los peritos sefialan en sus dictamenes
que se apoyaron en la documentacion que parece en autos y en los estudios efectuados
sin indicar cuales era esa documentacion y esos estudios realizados y, ademés emitieron
su opinidn sin hacer ninguna explicacion técnica que {os condujera a ella, es evidente
que tales dictamenes resultan dogméticos, y por lo mismo, que no producen conviccion

alguna”.

Ademas de que la ley no exige temporalidad para determinar si el vegetal es
para su estricto consumo personal o no; y que los peritos médicos no tomaron en
consideracion que el procesado tiene ocho afios de consumir dicho estupefaciente, por
lo que su grado de tolerancia @s mayor y necesita mas cantidad de droga para sentir los
efectos deseados; asimismo, el inculpado siempre manifesté que la cocaina que compré

era para su consumo personal, por lo que atendiendo a la mecanica de los hechos, el
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dictamen pericial en lo que lo favorece y a las caracteristicas personales del procesado
en que se estima que la cocaina que poseia era para satisfacer sus necesidades
estrictamente personales, resulta evidente que no se actualizan los elementos del tipo
del delito Contra la Salud en su modalidad de Posesion del narcético denominado

cocaina, en ninguna de sus hipétesis normativas.

Debe apuntarse, que tanto por la cantidad del narcético que se le asegurd, como
por la adiccién que padece, (o que le fue asegurado es para su consumo personal, ya
que lo que el fegislador quiso con la creacion de dicha excusa absolutoria @s no castigar
a aquellas personas que siendo farmacodependientes posean psicotrépicos o
estupefacientes en cantidades tales que pueda presumirse que esta destinada a su
consumo personal, asimismo debe sefialarse 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

accién (ipica.‘amljuridica y culpable.

En tales condiciones y toda vez que se advierte que el hecho que motivé la

averiguacion no es delictuosa, lo procedente es decretar e! sobreseimiento en la

p causa unk por cuanto a Roberto, se refiere, lo anterior con fundamento
en el articulo 298 fraccion VI del Codigo Federal de Procedimientos Penales, en el que
se sofala que se sobreseera una causa cuando esté plenamente comprobado en favor
del encausado una causa eximiente de responsabilidad, por lo que se ordena ia absoluta

libertad del inculpado.
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Asimismo, toda vez que el sentenciado es farmacodependiente de cocaina con
fundamento en el articulo 199 dei Cédigo Penal Federal, se deja a Roberto a disposicién

de la Secretaria de Salud, para el efecto del tratamiento y cura de su adiccion.

En 1991 fue asi, la responsabilidad penal de Cecilia en la comision de! delito

Contra la Salud en su modalidad de posesion de cocaina previsto y sancionado por los
articulos 193 fraccion | y 197 fraccion V del Cédigo Penal Federal, al analizar las pmébas
que fueron aportadas por las partes durante la instruccion en favor de la encausada, se
concluye que efactivamente se encuentra acreditado el delito Contra la Salud en su
modalidad de Posesion de cocaina, pero no en su tipo basico, sino que en su atenuante,
prevista y sancionada en el articulo 194 fraccion I, que a la letra dice: “Si a juicio del

Ministerio Publico, o del Juez competentes, que deberdn actuar para todos los efectos

que se sefalan en este articulo con el auxilio de peritos, la persona que adquiera o
posea para su consumo personal substancias o vegetales para su consumo personal

1cias 0 vegetales de los descritos en el articulo 193 tiene et habito o la necesidad

de consumiros, se aplicaran las reglas siguientes: ...Il.- Si la cantidad excede de la
requerida para satisfacer las necesidades del adicto o habitual durante un término de
tres dias, la sancion aplicable sera la prision de dos meses a dos aiios o de 60 a 270
dias multa”. Y esto es porque la propia encausada sostuvo siempre ser toxicomana
adicta al consumo de cocaina, ademas de que existen los dictamenes médicos
practicados a la encausada, de los que se desprende que cuenta con dicha calidad y
que la cantidad dsl estupefaciente que le fue asegurada, si excede para su consumo en
el término de veinticuatro horas, pero no para el de tres dias, por lo que a dichos
dictdmenes se les concede el valor probatorio que para el efecto senala el articulo 288

de la Ley Adjetiva de ia Materia.
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Por lo que la presunta responsabilidad de dicha encausada quedo legal y

' plenamente demostrada con el dictamen meédico emitido por el perito ofrecido por ia
defensa, mismo que fue corroborado por el perito tercero en discordia, dependiente de la
Secretaria de Salud, asi como de las declaraciones de sus coinculpadas y los agentes
aprehensores de lo que se puede concluir que el dia 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 segtin el dictamen quimico
comespondiente, resultd ser cocaina, teniendo dicha encausada la calidad de
toxicomana adicta al consumo del mencionado estupefaciente, cantidad que segun el
dictamen médico ofrecido por la defensa y el rendido por el perito tercero en discordia,

no excede para su propio consumo en e! término de tres dias.

En tales condiciones resuité justo y equitativo imponerle como pena a Cecilia la
sancion pecuniaria, consistente en MULTA DE SESENTA DIAS DE SALARIO MINIMO, al
tomar en consideracion la peligrosidad social de la procesada, su edad, educacion,

costumbres y conducta precedente y debido a la adiccion que padece.

Cabe mencionar, que toda vez que Cecilia tuvo una buena defensa y que ésta
objetd los dictdmenes quimicos y médicos emitidos por los peritos oficiales de la
Procuraduria General de la Replblica y se ofrecieron unos nuevos, en los que, los
peritos particulares si tomaron en cuenta el peso neto de la droga y no nada mas su
peso bruto, ademas de que consideraron el tiempo que Cecilia tenia de consumir la
droga y el grado de tolerancia desarmollado, el Juzgador estuvo en aptitud de reclasificar

la conducta e imponer Gnicamente como pena el pago de una multa y no asi la pena
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privativa de libertad. De esta manera podemos ver claramente, la importante funcion de
perito en la emisidn de sus dictamenes y el como en ocasiones ayuda o perjudica a un

procesado, lo que en éste se haya manifestado.

Sin embargo en !a actualidad y en base a las reformas que entraron en vigor, por

cuanto hace a Cecilla, y por no parecer fepetitivos Unicamente sefialaremos que su

resolucion seria en los mismos términos que la que se dictd en favor de Roberto, sin
embargo debemos aclarar, que después de que se ofrecieron diversos dictdmenes en
materia de madicina y quimica en favor de la inculpada, se concluy6 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 habia sido impuesta,
con las reformas no se le hubiera aplicado sancién alguna ya que su éonduda
igualmente se encuadra en la que prevé el articulo 199 del Codigo Penal Federal;
situacion que hubiera resulta de mayor beneficio a Cecilia, ya que aunque ésta no se le
impuso pena de prisién, por io que no continué privada de su libertad, si se dicté en su
contra sentencia condenatoria que la obligb a pagar la multa, ademas de que se

considera con antecedentes penales, al existir en su contra una sentencia ejecutoriada.

Por otra parte en el afio de 1991, el cuerpo del delito de Contra la Salud en su
modalidad de Posesién y trafico de cocaina, previsto y sancionado por los articulos 193
fraccion | y 197 fraccion | y V del Codigo Penal Federal, anterior a la reforma, y la

presunta responsabilidad de Carla_en la comision de dicho ilicito quedd 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 Cadigo Penal Federal, sin satisfacer los requisitos fijados en fas normas -
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a que se refiere el primer pamafo del dicho articulo, lesionando con dicha conducta el
bien juridicamente tutelado y en este caso lo es la salud publica de las personas y
seguridad de la sociedad en el control de posesion y trdfico de estupefacientes y
psicotropicos.

Por lo que de esta manera se comprobé que Carla de manera reiterada y en
repetidas ocasiones vendié diversas cantidades de cocaina a fos encausados Cecilia,
Ciaudia y Roberto, a razén de entre ciento ochenta y doscientos mil pesos el gramo, y
que la ultima vez que realizé dicha conducta fue el dia de los hechos en el restaurante
en el que fueron detenidos, siendo que a lo;' encausados en ultimo término mencionados
les fueron asegurados por los agentes de la policia judicial federal, doce envoltorios
confeccionados con papel blanco con estupefaciente, que corespondia a la Ultima venta
que realizd la encausada de referencia; asimismo quedd comprobado que al momento
de su detencion llevaba consigo dos sobres de cocaina, ya preparados, por lo que debe
decirse que dicha posesion tenia como finalidad realizar alguna de las .conductas
descritas por el articulo 197 fraccion | del Codigo Penal Federal, dada su calidad de
traficante.

En razén de lo anterior y tomando en consideracién [as circunstancias personales
de la encausada y as circunstancias exteriores del hecho delictivo, se estimoé justo y
equitativo imponerie la pena de DIEZ ANOS DE PRISION y MULTA DE CIEN DIAS DE
SALARIO MINIMO, ya que s6lo se le impuso la pena minima sefialada para el delito

mayor que tenia asignada la pena mayor.



Posteriormente, y una vez que entraron en vigor las reformas sefialaremos que

en relacion a Carla los elementos del tipo del delito Contra la Salud en su modalidad de

posesion y tréfico del narcético denominado cocaina, en el articulo 193 y 194 del Cadigo
Penat Federal, se comprueban siguiendo los lineamientos establecidos por el Cédigo
Federal del Procedimientos Penales, mediante ia comprobacién de los elementos del
tipo, que son: el objeto material requerido por el delito mencionado, en el caso concreto
lo constituyen los dos paquetes de cocaina que hacen un total de 1.5 gramos de cocaina,
mismo que de acuerdo con el dictamen quimico emitido por los peritos oficiales en la
materia, de la Procuraduria General de la Republica, es conocido como cocaina,
sustancia que esta considerada legaimente como eslupe!aclqnle por la Ley General de
Salud.

Ahora bien, la conducta tipica consiste en que la posesion se haga con la
intencién de actualizar una de las conductas previstas en el articulo 194, es dacir, el
sujeto activo del delito debe tener bajo su control personal y dentro de su radio de accion
y dispanibilidad, alguno de los narcéticos a que se refiere el diverso articulo 193 del
Cédigo Penal Federal, con la finalidad de realizar el trafico de) narcético y toda vez que
en el presente caso no se comprobaron las circunstancias de lugar, tiempo, modo y
ocasion, no se puede demostrar y acreditar que se estaba desplegandq dicha conducta
tipica, 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, Cecliay Roberto quienes aceptaron que el narcético que poseian al momento de
su detencion les habia sido proporcionado por Carla. Lo que pone de manifiesto que la

activo del delito, el dia de los hechos, tuvo en su poder 1.5 gramos de! narcético
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denominado cocaina, sin que contara con la autorizacion comespondiente a que se

refiere la Ley General de Salud.

Asi mismo el tipo penal en estudio, requiere que dicha posesién sea con ila
finalidad de realizar alguna de las conductas descritas en el articulo 194 del Cédigo Penal
Federal, y en el presente caso, como ya quedoé evidenciado fue con la finalidad de traficar
con dicha sustancia; en consecuencia, se evidencia que se puso en peligro el bien

juridicamente tutelado y que lo es la salud publica,

Por otra parte resulta innecesario entrar al estudio de los deméas elementos tipicos
que exige la ley, puesto que el tipo del delito materia de la averiguacién, no exige calidad

alguna en el sujeto pasivo del ilicito.

Es asi, que los elementos de prueba por su enlace Kgico, juridico y natural,
resultan idoneos y bastantes para acredtar que alguien en el mundo féctico, sin ser
miembro de una asociacion delictuosa, el dia de los hechos, poseia dos paquetitos que
contenia un total de 1.5 gramos de cocian, posesion que tenia como finalidad e! realizar
una conducta prevista en el articulo 194 del Codigo Penal Federal, y que en la especie lo

" s el trdfico.

La plena responsabilidad de Carla, en la comision del delito cuyos elementos
han quedado analizados en el considerando que antecede, se encuentra comprobada,
pues por una parte de los elementos de prueba recabados en la indagatoria, no se
advierte alguna causa que pudiera traer como consecuencia la licitud de la conducta

desplegada por el sujeto activo del delito, por lo que su actuar es antijuridico. 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 asociacién delictuosa, el dia de los hechos, poseia dos paquetes
que contenian cocaina, mismos que se encontraba preparados con la finalidad de traficar

con dicha sustancia

En consecuencia, es reprachable a Carla, la comision del delito Contra la Salud
en su modalidad de posesion del narcético denominado cocaina, dado que por una parte
de autos no se advierte que al momento de cometer el delito se hubiase encontrado en

trastomo mental o desarrollo intelectual retardado, que le hubiese impedido comprender

el caracter ilicito del delito cc ido o de ducirse de do a esa p ion, por
ofra ﬁana, por las circunstancias que concurrieron en la realizacion de la conducta ilicita,
racionaimente si le era exigible que desplegara una conducta diversa a la que realizd,
esto es, debio haber apegado su conducta conforme a derecho y por ende abstenerse de
poseer los narcdticos afectos a la presente causa. También debe decirse que de autos no
se advierte que Carla, hubiese actuado bajo un error esencial @ invencible respecto a al -
ilicitud de la conducta, sea porque hubiese desconocido la existencia de la ley o de su
alcance, o bien porque hubiese creido que e! poseer el narcético, estuviese amparado

por una causa de licitud. -

Respecto a la individualizacion de la pena, debe decirse que Carla lesiono el bien
juridico tutelado, pues puso en peligro la salud plblica y después de tomar en cuenta las
circunstancias personales de la encausada y las exteriores del hecho defictivo, se estima
justo ¥ legal, considerar a Carla con una culpabitidad minima, por lo que para los fines de

prevencion general y prevencion especial de la sancion, y en virtud de que se trata de
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una primodelincuente, se le impone la pena de CINCO ANOS 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 delictuosa,
sin embargo, y como ya lo seflalamos, en el presente caso no se actualizan las
circunstancias de ejecucién del hacho delictivo, sin embargo si existen indicios que

permiten concluir que la droga poseida era con [a finalidad de traficar con ella.

Asimismo, de acuerdo con lo establecido en el arliculo 70 vigenle del Cadigo
Penal Federal, y toda vez que las penas de prisidn que fueron impuestas no excedieron
de 5 aflos de prisi6n, se concedid a los sentenciados que se les aplico la misma conceder

algin beneficio de sustitucién.

De igual manera, y toda vez que del dictamen médico de Ceclilia, Claudia y

Roberto y de las declaraciones de dichos tenciados se adviete que son
farmacodependientes adictos al consumo de cocaina, con fundamento en el articulo 199
del Cédigo— Penal Federal, se dejan a disposicion de la autoridad sanitaria para el
tratamiento y cura de la farmacodependencia que padecen, debiéndose girar oficio al
Director General de Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino de  Alvarez, indicandole los

domicilios de los procesado.

Finalmente se ordena el decomiso de la droga y la amonestacion de la sentencia

para prevenir su reincidencia.
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De esta manera podemos observar, que con la reforma se deja en una mejor
situacion juridica a la procesada, toda vez que la pena de prision disminuye en forma
considerable, toda vez que anteriormente por los mismos hechos se ie imponia una pena
minima de siete aflos y actualmente de un afio tres meses, ademas de que con esta
sancién alcanza a gozar del beneficio de sustitucion de la pena privativa de libertad
impuesta por multa, situacion que favorece en mucho a los adictos al consumo de

cualquier sustancia considerada como narcético por la Ley.

A manera ilustrativa, elaboraremos un cuadro comparativo, en el que

especificaremos !as penas a que fusron acreedores los inculpados antes y después de

las reformas:
PENAS
NOMBRE. DELITO. 1991. 1904,
CLAUDIA POSESION 7 aiios prision y 1 aiios 3 mese de
100 dias mutlta. Prision.
CECILIA POSESION 60 dias muHa. Unicamente queda
sujeta a tratamiento.
ROBERTO POSESION 7 afios prision y Unicamente queda
100 dias multa. Sujeto a tratamiento.
CARLA POSESION Y 10 aiios prision y 5 aiios prision y

TRAFICO 100 dias multa, 100 dias mutta.
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Es asi que por lo ya analizado y demostrado, podemos concluir que con las
reformas se deja a los toxicomanos en una mejor situacion juridica, al existir en su favor
excusas ahs.olulorias en la que se determina que si la cantidad de! narcético que poseian
ara para su estricto consumo personal, no se les aplicara pena alguna y de igual forma, la
posesion simple de un narcético, tiene una aplicacién de penas mucho mas equitativa

que en la legistacion anterior.

Asimismo, vimos que es fundamental la intervencion de los peritos para la
comprobacion de los elementos del tipo de los delitos Contra la Salud, ya que de lo que
ellos concluyan en sus dictdmenes muchas veces depende que a un sujeto se le dicte
sentencia absolutoria o condenatoria; por lo que es importante que los peritos al elaborar
su dictamen lo hagan con bases cientificas y que realicen exdmenes quimicos a los
toxicomanos, en los que deberdn tomar en consideracion las circunstancias y
caracteristicas particulares de cada sujeto al que le apliquen los estudios y no que basen
sus dictamenes en un mero interrogatorio que fe formulen a los sujetos al momento de
su detencidn, toda vez que e! Ministerio Publico y el Juzgador se auxilian de los peritos,
por ser estos especialistas en la materia y que son quienes tienen los conocimientos

cientificos para avalar y corroborar lo que establezcan en sus dictdmenes.

Por otra parte, debemos mencionar que toda vez que legistador basé su reforma
al considerar al toxicomano como un enfermo y no un delincuente, le hace fatta
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 carécter social que dia a
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va creciendo, s indispensable que establezca mayor numero de centros en {os que se
les pueda proporcionar tratamiento y no que se les reste importancia a los que ya existen,
como a la Unidad Dictaminadora de Usuarios de Estupefacientes y Psicotrépicos, a quien
se le ha quitado presupuesto econémico y se le han limitado 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 el 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 nimero de farmacodependientes, ya

que una vez que fue detectado un enf ) adicto al ¢ ) de alglin narcdtico si éste

fuera curado totalmente no continuaria cometiéndolo al seguir consumiendo el narcético

por el que fue detenido.

Finalmente, reiteramos que {a funcion del perito es fundamental en un proceso
que es entable en contra de un farmacodependiente, 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 asi lo tiene que hacer para poder ser mas justo en la aplicacién de
la Ley, toda vez que si el perito no emite un dictamen cientifico y corecto en el que tome
en consideracion la edad del toxicomano, e grado de tolerancia que poses, el fenémeno
de la abstinencia que presente segun la droga a la que sea adicto, ia cantidad del
narcotico, el pesobrutoy el peso neto de la droga asegurada, antecedentes penales del
inculpado, la antigiedad que tiene de ser adicto a dicha sustancia y demas
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 ia ley.
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CONCLUSIONES.

PRIMERA.- El uso de las drogas en nuestro pais se inicia desde la época Prehispénica,

en ceremonias religiosas, pero su cc no se ideraba un delito al ser utilizada

por los sacerdotes.

SEGUNDA.- La legislacion penal hasta antes de 1994, buscaba a través de sus
constantes reformas sancionar con mayor severidad a los sujetos que cometieran delitos
contra la salud, al establecerse un aumento en las sanciones; sin embargo, se
empezaron a establecar preceptos para no sancionar tan severamente la posesion de

alguna droga al famacodependiente adicto al consumo de ia misma.

TERCERA.- Con la reforma del 8 de diciembre de 1978, se establece por primera vez la

obligacién que tienen las autoridades de actuar en las diligencias con auxilio de peritos.

CUARTA.- El concepto de farmacodependencia que debe de fomarse en cuenta es el
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud. Asi, deberén ser considerados como
farmacodependientes los usuarios de drogas que padezcan de un impulso ireprimible
por consumirlas en forma continua o periddica, a fin de experimentar sus efectos o para
evitar el malestar que les produce la privacion. La dependencia puede ser fisica o

psicologica.
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QUINTA.- Los farmacodependientes funcionales y disfuncionales son los verdaderos
casos de farmacodependencia, estos usuarios presentan una marcada dependencia
psiquica y fisica, que generaimente se ve reflejada en los sindromes de tolerancia y
abstinencia.

SEXTA.- No se debe considerar al toxicdmano como un 1te cuya cond se

encuentra ligada al delito, si no como un problema de salud publica, es decir como un

enfermo, que requiere de un tratamiento para su curacion.

SEPTIMA.- Es fundamental la intervencién de los peritos para la comprobacion de los
elamentos del tipo del delito Contra la Salud; por lo que es indispensable que al emitir un
dictamen lo hagan con bases cientificas y que realicen exdmenes quimicos a los

farmacodependientes, y no que lo basen en un mero interrogatorio.

OCTAVA.- La excusa absolutoria prevista en el segundo pamafo del articulo 195 del
Codigo Penal Federal, favorece a los usuarios de drogas experimentadores y a los
sociales u ocasionales, al referirse al “no farmacodependiente”, como aquel que se le

encuentre por primera vez en su poder algan narcdtico,

NOVENA.- La simple posesion de narcoticos prevista en el articulo 195 bis del Codigo

Penal Faederal, solo se verificara cuando la cantidad de droga que se bosea no exceda

de las cantidad AXi tablecidas en el Apéndice 1 del propio codigo. Limitandose

el arbitrio judicial con 1a fria y mecanica aplicacion de las tablas.

140



DECIMA.- La posesién de narciticos para el estricto consumo personal del
farmacodependiente, que describe el articulo 199 del Codigo Penal Federal, no es un

delito.

DECIMA PRIMERA.- La reforma que entrd en vigor el 1° de febrero de 1994, si bien no

s perfecta, a menos ha implicado un gran avance al imp alos p di de droga
una pena mas justa y equitativa e inclusive en ocasiones omite la pena en casos

especiales; por lo que deja al farmacodependiente en una mejor situacién juridica.
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