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La politica de combate a las drogas sera, quiza, el principal legado del gobierno de Felipe Calderdn. Esa politica tiene dos vertientes: la
del combate a los llamados “delitos contra la salud” y la politica de salud en materia de consumo de drogas ilicitas. Durante 2011 mas
de 11 mil homicidios fueron atribuidos directamente a la violencia relacionada con el combate a los “delitos contra la salud”, incluido
el narcotrafico y sélo un poco mas de 600 directamente al consumo de drogas. Las cifras nos obligan a preguntarnos si el principal
problema de salud vinculado con las drogas no esta en la violencia que generan el mercado ilicito y su represion, antes que en el

consumeo.

Lo cierto es que no hay documento publico alguno que enuncie de forma integrada algo que podamos llamar propiamente una
“politica de drogas”. Lo que hay son disposiciones dispersas en distintos instrumentos que, por acumulacion, fungen como el plano
arquitectonico de la politica gubernamental.

La legislacion vigente tiene dos “capas” de regulaciones que cubren un “nticleo”: el derecho a la proteccion de la salud (figura 1). La
primera capa es de derecho administrativo.

Establece la regulacion sanitaria de las sustancias, los programas de prevencion y de tratamiento de las adicciones. Ahi se clasifica a las
sustancias como estupefacientes o como psicotropicos y se establece un grupo de las que estan totalmente prohibidas, como opio

preparado, heroina, marihuana y coca, que aqui llamamos “drogas” y el Codigo Penal Federal llama “narcéticos” Contra lo que suele



decirse, el consumo de estas drogas esta prohibido. La pena es administrativa y no es menor: entre 360 mil y 720 mil pesos por
infraccion. La segunda capa regulatoria es penal y prohibe todas las actividades relacionadas con las drogas, excluyendo el consumo
pero no la posesion para fines de mero consumo.

Para evaluar la politica de drogas del

Figura 1. El régimen juridico de las drogas en México
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creciente, como la violencia y la
desintegracion familiar,
Nuestro pals ya se ubica dentro del grupo de paises de alto consumo de drogas ilegales. Se calcula que mas de medio millon de
mexicanos las consumen regularmente. De ellos, 280 mil son dependientes severos y entre los detenidos por diversos delitos, las
consumen 9 de cada 10 personas.

Segln la Encuesta Nacional de Adicciones 2002, tres y medio millones de mexicanos de entre 12 y 65 afios de edad han consumido

drogas alguna vez en su vida.
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Ademas existe una importante relacion entre el consumo de sustancias y la comision de delitos. En mas de la mitad de los casos de

delito, hay consumo de alcohol previo.

Este diagnostico presenta al menos tres debilidades:

1. Dice poco sobre el fendbmeno concreto de las drogas. Los conceptos que se utilizan son vagos y equivocos. ;Qué quiere decir, por
ejemplo, “alto consumo”: que mucha gente consume poca droga o poca gente consume mucha droga? ;Qué quiere decir que medio
millén de mexicanos “las consumen regularmente” una vez al afio, una vez al mes, una vez a la semana, durante alguna etapa de la
vida, pero antes y después no?;Qué quiere decir “dependientes severos”, cobmo se distinguen de los “no severos”? ;De qué droga o
drogas habla? Las diferentes respuestas que se pueden dar a estas preguntas tienen enormes implicaciones al disefiar politicas
publicas.

2. El diagndstico no distingue entre distintas drogas ni entre distintos tipos de consumo. Cuando se afirma la correlacion entre
consumo y delincuencia, se mezclan “drogas” y alcohol. Dado que el diagndstico no distingue entre drogas y alcohol. ;Qué debemos
suponer cuando se dice que nueve de cada 10 detenidos “consumen” antes de delinquir? ;Cuantos consumen alcohol, cuantos drogas

y cuales drogas?

3. Salvo en un caso, el diagndstico no aparece respaldado en datos duros. No sabemos quién y como “calcula” que medio millon de
mexicanos consumen drogas regularmente ni qué estudios prueban la asociacion entre consumo y violencia. El Unico caso en que el
dato y la fuente son solidos es que tres y medio millones de mexicanos han consumido drogas alguna vez en su vida. La fuente es la
Encuesta Nacional de Adicciones del afio 2002 (en adelante, ENA). Pero el consumo “alguna vez en la vida” no revela un problema de
salud. Que un adulto haya probado una droga alguna vez no tiene importancia para la salud del pais. Tan es asi que la reciente y
tardiamente publicada ENA 2011 aclara que la mayoria de la poblacién que registra el dato de consumo “alguna vez en la vida” no
consume drogas, y precisa que “es sélo un indicador para conocer las diferencias del problema durante algunas generaciones”.1 El

problema radica en que ese indicador es el Unico dato verificable en que el gobierno sustento su diagnostico.
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La ENA identifica tres grandes categorias de consumo: “alguna vez en la vida”, “en el Ultimo afio” y “en el Ultimo mes”. Las importantes
para la salud son las uUltimas dos, no la primera. Los usuarios problematicos o de conducta riesgosa bajo el efecto de la droga se deben
buscar entre quienes consumieron dentro del Ultimo mes, aunque no todo el que haya consumido en el Ultimo mes es un usuario
problematico. La tabla 1 permite ver la diferencia entre tomar una u otra categoria como indicador del tamafio del problema de
salud. Con la cocaina, por ejemplo, la diferencia entre “alguna vez en la vida” y “Ultimo mes” es casi 10 veces mayor. Ademas, al tomar
como parametro el consumo acumulado de “alguna vez en la vida”, se escoge un indicador que, por definicién, siempre va a crecer.
Quien haya consumido alguna vez en la vida, asf no vuelva a consumir en décadas, siempre aparecera dentro del rubro “consumidor”,

hasta que muera.

En sintesis: el PNS sostiene que México tiene un problema de salud grave por consumo de drogas y que el consumo de drogas causa
un problema grave de violencia y desintegracion familiar. La primera afirmacion no tiene respaldo empirico suficiente y la segunda no

esta sustentada en lo absoluto.

Para darse una idea de la dimension relativa del problema de salud que representa el consumo de drogas, una opcién es ver los
fallecimientos que le son directamente atribuidos, comparados con otras causas de muerte. Las muertes directamente atribuidas

reflejan solo una parte del problema de salud, pero conforman un estandar mensurable y comparable entre distintas causas.

Como puede verse en la tabla 2, en 2007 las muertes directamente atribuidas al abuso de drogas ilicitas era una quinta parte de las
atribuidas a drogas licitas, como el alcohol o el tabaco. Era menos de una décima parte de las producidas por VIH (SIDA), y una
vigésima parte de las atribuidas a obesidad o sobrepeso. Las drogas ilicitas eran un problema de salud relativamente menor al empezar

el gobierno de Felipe Calderdn.

No sélo eso: registraban también una tendencia decreciente. Desde el afio 2000 las muertes por consumo de drogas, licitas e ilicitas,

venian a la baja. Las cifras disponibles confirman que el PNS sobredimensiond el problema y omitié registrar que venia a la baja.



Logros y objetivos

En el PNS, con relacion a las drogas
ilicitas, el gobierno federal se propuso
como objetivo Unico reducir en 10% la
prevalencia de consumo de drogas
ilegales alguna vez en la vida en la
poblacion entre 12 y 17 afios de edad. El
mismo PNS precisd que la evaluacion de
éxito o fracaso seria con el
levantamiento de la ENA 2013, esto es,
un afno después de concluida la
administracion. Los reportes de la ENA
2011 publicados hasta la redaccion de
estas lineas no ofrecen informacion
sobre el consumo “alguna vez en la vida”;
informacion con que habria sido posible

evaluar si el Unico objetivo medible en

Tabla 1. Porcentaje de la poblacion que ha consumido

drogas ilegales
Porcentaje y tipos de consumo de drogas en poblacion total
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| Marihuana Cocaina Opiaceos  Metanfetaminas
M Alguna vez en la vida 4.19 2.37 0.14 0.49
= Ultimo afio 1.03 0.44 0.06 0.11
W Ultimo mes 0.67 0.27 0.01 0.07

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Encuesta Nacional de Adicciones 2008.

materia de salud que el gobierno de Felipe Calderén se propuso estaba o no en vias de alcanzarse hacia el final de su mandato. Ese

hecho, aunado al retraso de mas de un afio entre el levantamiento de la ENA 2011 y la publicacién de resultados, ilustra, de nuevo, la

poca transparencia de la politica de drogas calderonista y confirma la poca importancia que se le dio, comparativamente, a la

prevencion del consumo.



El PNS reconocié la desproporcion entre

Tabla 2. Defunciones directamente atribuidas al consumo
de drogas vy a otras causas 2000-2009
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Afio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
la oferta. De entonces a la fecha, lejos de g yiH 4196 4317 4463 4607 4719 4650 4,944 4959 5183 5121
restablecer el desequilibrio éste se M Drogasilicitas 789 853 823 619 502 570 465 455 602 538
agudizo, como lo muestra la tabla 3. M Drogas licitas 4,366 4,356 4,211 4,169 3726 3645 3468 2855 2661 2,686

Mientras que para las instituciones de M Sobrepeso 21,283 22,749 24999 26,893 28,255 30,533 31,091 32,036 34,358 35,406

seguridad (SNSP, PGR, Semar, Sedena) el ¥ obesidad

crecimiento presupuestal fue marcado y Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion de Sistema Nacional de Informacion sobre Ealug[;ustlr[ﬂ?ﬂﬂsg}.
sostenido, para las instituciones de salud

responsables el presupuesto decrecio al principio y luego crecidé modestamente. Entre 2008 y 2010 la tendencia presupuestal fue, de
hecho, decreciente. A partir de 2011 el aumento presupuestal se duplico, pero por debajo del de seguridad. No deja de ser indicativo
que dicho incremento se haya dado sélo al final del sexenio.2



El gobierno destind muchos recursos al

combate a la oferta, pero puso poco

Tabla 3. Presupuesto para seguridad 2001-2012
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Plblico exceptuo a la Sedena de la Fuente: Elaboracion propia con informacion del IV Informe de Gobierno, Presidencia de la Repiblica, Meéxico.

obligacic’m de elaborar la Matriz de Centro de Documentacion y Andlisis, Camara de Diputados, Presupuesto Funcion Seguridad Pablica, 2001-2010.
_ Centro de Documentacién y Andlisis, Camara de Diputados, Presupuesto Funcion Salud, 2007-2009, 2010-2011.
Indicadores de Resultados. [...] esa
excepcion ocasiond que dicho
instrumento elaborado por la Sedena no funcionara en el ejercicio 2009 como una herramienta de planeacion estratégica ni se
contaran con los elementos suficientes para evaluar los logros alcanzados y el impacto social del programa, sobre la participacion de la
Sedena en las acciones de seguridad publica. [Los programas] no precisan los productos que entrega el programa para cumplir con su
propdsito, [lo que impide] evaluar la eficiencia y economia del programa [pues] las metas no se definieron con valores

potencialmente alcanzables (ASF, Auditoria de Desemperio 09-0-07100-07-0308).

En uno de los momentos de mayor crecimiento de la violencia, el gobierno se autorizé —a si mismo— a no presentar resultados en
un asunto tan delicado como el uso de las fuerzas armadas en tareas de seguridad publica.



El objetivo quiza mas relevante que el gobierno federal se planted para combatir la oferta, fue en materia de procuracion de justicia:

“fortalecer la investigacion [...] en la integracion de la averiguacion previa” (Estrategia 4.1, Eje 1.2 del Plan Nacional de Desarrollo, en

adelante PND). La impunidad que caracteriza al sistema penal mexicano se debe, en gran medida, a las deficiencias de las

investigaciones criminales. Un indicador3 de eficacia de la averiguacion previa es cuantas de las que se inician terminan en un juicio,

con un acusado ante el juez.

En los dltimos afios las averiguaciones previas de delitos contra la salud, lejos de fortalecerse, se volvieron mas ineficaces. En el sexenio

anterior menos de una de cada dos averiguaciones previas terminaba ante un juez. Hasta donde hay datos, durante el sexenio de

Calderdn la eficacia en la procuracion de justicia se redujo casi la mitad. Es lo que muestra la tabla 4.

Una posible explicacion de la mayor
ineficacia es el aumento del nimero de
averiguaciones previas luego del
lanzamiento de la “guerra contra las
drogas”. El aumento sucedio sin que
mejorara la capacidad de investigacion,
lo cual saturd el sistema. La tabla indica,
ademas, que el grueso del crecimiento
de la impunidad se debi¢ a la ineficacia
de la procuracion de justicia —esto es,

del Ejecutivo— y no al Poder Judicial.

Llama la atencién que los datos para

Tabla 4. Averiguaciones previas por delitos contra la salud 2001-2010
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W Eficacia en la procuracidn de justicia  48% 42% 45% 48% 43% 29% 21% 26% 26% 8%

Fuente Elzboracidn propia a partir de informacién proporcionada por informes del gabierno federal y estadisticas judiciales, INEGI, 2000-2009,

2010 4 sobre averiguaciones iniciadas y averiguaciones consignadas muestran un cambio dramaticamente favorable en la tendencia.

Esto se explica porque en 2010 se iniciaron considerablemente menos averiguaciones previas que entre 2001y 2009 (casi 70 mil en



2009, poco mas de 20 mil en 2010). Si el cambio es real y no solo contable, parece un buen argumento para focalizar esfuerzos y no
dar un “combate frontal” a todo delito cometido contra la salud.

Ahora bien, el cambio no necesariamente es una buena noticia. 2010 fue el primer afio en que entré en vigor la llamada Ley de
Narcomenudeo (siendo 2012 el Ultimo). A partir de entonces, el “delito contra la salud” mas frecuente, la posesion en cantidades
pequefias, dejo de ser de exclusiva jurisdiccion federal y comenzo a ser concurrente para los estados. Esto quiere decir, en teorfa, que
los estados tendran que absorber un volumen enorme de casos que la federacion dejara de perseguir. Si los estados pretenden acatar,
sin mas, la reforma calderonista, lo mas probable es que en los afios por venir veamos a nivel local un fendmeno semejante al federal
durante el primer trienio de Calderdn: abrupta caida en la eficacia de investigacion de los delitos por saturacion del sistema. Los
estados que persigan el narcomenudeo como se los exigio Calderon y lo avalé el Poder Legislativo, dificilmente tendran la capacidad
de hacerlo sin descuidar delitos como el homicidio, la extorsion y el secuestro.

Para entender qué ha pasado con la investigacion de delitos contra la salud durante el sexenio, es indispensable considerar al
fendmeno del arraigo pues su uso por la PGR crecié de manera asombrosa (tabla 5). La Constitucion sélo autoriza el arraigo para
casos de delincuencia organizada.5 En 2005 fue declarado inconstitucional por la Suprema Corte, por considerarlo incompatible con
varios derechos fundamentales, entre ellos el debido proceso. En 2008, a peticion del presidente Calderon y en nombre de la “guerra
contra las drogas”, se aprobd una reforma constitucional que lo reinstaurd. Conforme al nuevo texto, se puede incomunicar a una
persona hasta por 80 dias, sin imputarle delito ni acreditar que existe un delito.6 Pues bien, los afios en que la averiguacion previa cayo
a la mitad registran un aumento desmedido en el uso del arraigo. Es posible que el arraigo esté siendo utilizado para suplir una
investigacion criminal sistematicamente deficiente. Pero el uso de éste tampoco se tradujo en mayores condenas por delincuencia

organizada, como demuestra la misma tabla.

Otra meta que el gobierno se propuso fue “garantizar mejores condiciones para la presentacion de denuncias” (PND: Estrategia 4.3,
Objetivo 4, Eje 1.2). Se buscaba una mayor colaboraciéon de la ciudadania en el combate a la delincuencia, lo que es particularmente
importante tratandose de delincuencia organizada. Segun la Encuesta Nacional sobre Victimizacion y Percepcion sobre Seguridad
Publica, en el afo 2010 el 78% de los delitos no eran denunciados. En el 71% de los casos la omisidon se debia a causas imputables a la



autoridad: miedo a la extorsion, tardanza
o dificultad de los tramites, desconfianza
de la autoridad o percepcion de
hostilidad de la misma (tabla 6). Parece
entonces que el gobierno también
fracasé en su intento por ofrecer
condiciones adecuadas para la denuncia
ciudadana.

Un objetivo gubernamental que si se
alcanzo fue reducir la “incidencia
delictiva” en materia de delitos contra la
salud. El problema es que la “incidencia
delictiva” mide averiguaciones previas
iniciadas y éstas, en “delitos contra la
salud”, rara vez son resultado de las

denuncias ciudadanas (pues

Tabla 5. Arraigos vs. sentenciados por delincuencia
organizada 2006-2010
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normalmente el “delito contra la salud” es una transaccion comercial voluntaria) y normalmente son acciones oficiosas de la

autoridad. En 2006 hubo mas de 58 mil 66 averiguaciones previas iniciadas y en 2011 cayeron a 52 mil 673. La disminucién se

presentaba, sin embargo, después de un alza abrupta: en 2007 hasta 81 mil 491 (ver tabla 7).

Desafortunadamente, la caida sostenida en las denuncias no se replicd en otros delitos cuya incidencia delictiva si depende de las

denuncias ciudadanas. Delitos federales graves y de alto impacto, como la portacién de armas de uso restringido, o la corrupcion de

funcionarios publicos, aumentaron considerablemente en el mismo periodo. Respecto a las armas, la tendencia decreciente desde

principios de siglo se revirti¢ en los aflos 2006 y 2007 para alcanzar niveles considerablemente mas altos en 2010 (ver tabla 8).



En cuanto a los delitos cometidos por
servidores publicos, la tendencia crecid
marcadamente (tabla 9).

Delitos del fuero comun de alto
impacto, como el homicidio, la extorsion
y el secuestro, observaron también un
crecimiento acelerado. El homicidio
comenzo a elevarse en 2007, tras un
largo periodo de ir a la baja. Para 2010
rebaso los limites superiores de 20 afios
atras. El aumento esta correlacionado
estadisticamente con el despliegue de
fuerzas federales en distintos municipios
del pais, como mostrd Fernando
Escalante Gonzalbo en este mismo

espacio (ver tabla 10).

También los secuestros registraron un
crecimiento pronunciado, luego de una
tendencia decreciente de afios
anteriores. La extorsion se acelerd
después de 2007 para reducirse apenas
en 2011 (ver tablas 11y 12).
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Tabla 7. Delitos contra la salud 2000-2011
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Parece que estamos hoy muy lejos del
resultado que, segn el PND, el gobierno
esperaba alcanzar este afio: “[que] en
2012 la mayoria de la poblacién declare

que se siente segura en su comunidad”.

Otro objetivo relevante del gobierno
federal fue combatir el narcomenudeo:
“asegurar a distribuidores de droga al
menudeo” para “recuperar la fortaleza
del Estado” (Objetivo 8, Eje 1.3. del PND
y Estrategia 8.2). En 2009 el Congreso
aprobd la Ley de Narcomenudeo, que
transfiere a las entidades federativas la
facultad de perseguir ciertos delitos
contra la salud. Es muy pronto para
saber cobmo ha funcionado esta reforma
pero sabemos lo que sucedia antes de
ella, cuando el narcomenudeo no existia
como delito especifico, por lo que
gquedaba subsumido en otros delitos
como la venta en pequefa escala o, mas
frecuentemente, la “posesion simple” de

drogas.

Tabla 8. Ley Federal de Armas y Explosivos 2000-2011

25,000 -

20,000
15,000
10,000
5,000 -

= Delitos reportados

0 S T N —
0 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Tahla 9. Servidores publicos 2000-2011
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad
Publica, Incidencia delictiva 1997-2011, enero 2012.



El problema principal del narcomenudeo
es que cuando se habla de pequerfios
montos no hay forma de distinguir entre
quien posee para vender y quien posee
para consumir.

La pregunta relevante es hasta queé
punto la persecucion del narcomenudeo
implica la criminalizacion de simples
consumidores. Los datos oficiales de
detenidos por posesion incluyen la
categoria “consumidores” —a pesar de
que, en teoria, el consumo de drogas no
es delito—. La tabla 13 muestra el
numero absoluto de personas detenidas
por delitos contra la salud en su
modalidad de posesion simple
agregados por trienio y qué porcentaje
de éstos fueron considerados

consumidores por la propia autoridad.

Como se puede ver, la proporcion de
consumidores entre los detenidos por
posesion venia en constante aumento

Tabla 10. Homicidios 2000-2011
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Tabla 11. Secuestro 2000-2011
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durante los nueve afios previos a la aprobacion de la Ley de Narcomenudeo. En el trienio 2007-2009 mas de la mitad de las detenciones

por posesion era de simples consumidores. Esto parece indicar una creciente criminalizacion del consumidor de drogas. El crecimiento



en el nimero absoluto de detenidos

entre 2007-2009 se debe, casi en su Tabla 12. Extorsion 2000-2011
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imice permitido de cada droga para Ao 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
consumo propio y supone que lo que
rebasa esos limites es el narcomenudeo. Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion de Secre;zzﬁg; ELeccig};:gigilleslifttii;n%uga?c-l;gﬂ ?:IEHE;?gu;gaﬁ

Los limites son bajisimos: medio gramo

en el caso de la cocaina y cinco gramos en el caso de la marihuana. En algunos casos los limites son mas bajos que la unidad minima
gue se suele encontrar en el mercado negro. Es posible que la Ley de Narcomenudeo, lejos de separar con claridad al consumidor del
narcomenudista, subsuma al primer grupo dentro del segundo y acentle la tendencia de criminalizacién del consumidor que se venia
registrando hasta 20009.

Conclusiones

;Qué podemos concluir sobre la politica de drogas en México al cierre del sexenio de Felipe Calderon? La informacion existente deja
mucho que desear, pero algo nos dice sobre su disefo y resultados. Nuestras conclusiones son las siguientes:

« El problema de salud se sobredimensiond. El gobierno parti¢ de la idea de que cualquier consumo de drogas es un problema de
salud, problema de diagnostico que impide dirigir con precision los recursos a la poblacion que realmente los necesita.



« Los programas del gobierno no

presentan una propuesta integrada que  1a01@ 13. Delitos contra la salud 2001-2009

dé cuenta de la politica de drogas, 60,000 : : 20%
dificultando asf tanto el registro como la E 50,000 60%
evaluacion integral y periodica, 'f:: 40,000 38% 50%
instrumentos esenciales para mejorar ;:? 30,000 :g:::"
una politica publica. A esto hay que é 20,000 Eunf:
sumar la decision del propio gobiernoa & 10,000 10%
no exigir los informes de resultados a sus Afio 0 2001-2003 2004-2006 2007-2009 0%
propias dependencias, como el caso de  perigggs Consumo WM Posesion M % Consumo

la Sedena aqui referido. _ _ _ g o
Fuente: Elaboracion propia a partir del documento Incidencia Delictiva del Fuero Federal 1997-2011,

publicado por el Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Piblica, Centro Nacional de Informacidn,
- El enfoque central de la actual politica reporte actualizado 20 de junio de 2011.

de drogas esta en la represion, no en la
prevencion, contra lo que el propio gobierno reconocia en 2008 que debia hacerse: tener una politica equilibrada. Si lo que se enfrenta

es un problema de salud, la prevencion suele ser mas eficiente y generar menos “dafos colaterales”.

« La politica de drogas fracaso en practicamente todos los frentes. Lejos de fortalecerse, la investigacion criminal se colapso a la mitad
de su eficacia; la incidencia delictiva crecié en practicamente todos los delitos gravosos para la sociedad y mejoré soélo en el caso de
los delitos “sin victima”, esto es, los delitos contra la salud. El gobierno parece haber sido capaz de alcanzar solo los objetivos que
requerian cambios en papel —la Ley de Narcomenudeo o la inclusion de arraigo, por ejemplo— y no los que requerian cambios en las

instituciones.

Si nos tomamos en serio que la politica de drogas busca proteger la salud, como dice la ley, la politica de drogas en México ha
resultado contraproducente. Ante el problema de salud que representa el consumo problematico de drogas se planted una estrategia

confusa que ha tenido graves resultados, entre ellos criminalizar a quien en teoria se buscaba proteger: los consumidores de drogas.



Ademas, se gestd un problema de salud mayor al que se pretendia atender: desde 2009 el homicidio es la principal causa de muerte
en la poblacion mexicana entre 15 y 49 aflos de edad.7 Como se aprecia en la tabla 14, las muertes directamente atribuidas al
funcionamiento de un mercado ilicito de drogas y los intentos por suprimirlo rebasaron los 15 mil en 2010; mientras que en ese
mismo afo se registraron apenas 630 defunciones directamente atribuidas al consumo de drogas.

Todo indica que nos esta saliendo mas

caro el caldo que las albondigas. Tabla 14. Comparativo de muertes por causas directamente
relacionadas con sustancias ilicitas y delincuencia organizada

Alejandro Madrazo. Profesor-

L5
investigador del CIDE y coordinador del £ 20.000 T
[k} ) 1
= - L
Programa de Derecho a la Salud. = 15,000 8.906
2 10,000 -
A . Asi = i 2,595 .
Angelé Ggerrero ’AS|stente de = 5.000 _ 502 538 ; 530
investigacion del Area de Control de E D ) e —————————————————
. =
Sustancias del Programa de Derecho a la Afio 2007 : 2008 2009 : 2010
Salud del CIDE. W Sustancias licitas I Delincuencia organizada
, £ del bai lizad Firente: Elaboracion propia a partir de informaciaon de Sistema Nacional de Informacion sobre Salud (SINAIS),
Aqui se ofrece parte del trabajo realizado 2000-2010 y la base de datos de la Presidencia de la Reptiblica sobre fallecimientos relacionados
en un proyecto interinstitucional con |a delincuencia organizada.

emprendido en 2011 por el Programa de
Derecho a la Salud del CIDE, en colaboracion con investigadores de la EGAP y la EMYCS del Tecnolégico de Monterrey encabezados
por el doctor Bernardo Gonzalez Arechiga.

1 El Unico dato disponible sobre consumo alguna vez en la vida en la ENA 2011 es el proporcionado por SISVEA (Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica en Adicciones ), sin embargo, no es posible utilizarlo para evaluar los objetivos del gobierno federal debido a que no

incluye informacion a nivel nacional y sélo incluye datos de centros de tratamiento.



2 Los presupuestos aqui presentados no son directamente comparables. Para prohibicién (PNSP, Sedena, Semar y PGR) se tomé el
presupuesto total de las dependencias; para prevencién y tratamiento adicciones, se tomé el presupuesto del 6rgano o los érganos
especificamente ocupados de la prevencion y tratamiento de adicciones de la SSA. Si bien es cierto que las instituciones de seguridad
y procuracion de justicia cuyos presupuestos se reflejan aqui no tienen como Unica tarea hacer efectiva la prohibicién de drogas, los
datos nos permiten ver que el grueso del esfuerzo de las instituciones de seguridad publica y procuracion de justicia en este sexenio se
encaminaron a ejercer la prohibicion penal de las drogas. En 2006, 49% de las averiguaciones previas fueron para delitos contra la
salud; en 2007, fue 48%; en 2008, 42%, etcétera. Si a esto agregamos delitos por uso y portacion ilicitos de armas (33%), organizacion
delictiva (3%) y delito

contra la salud nuevos (esto es, narcomenudeo, 2%), vemos que alrededor del 80% de los esfuerzos de persecucion del delito a nivel
federal se enfocan a hacer efectiva la prohibicion de las drogas. El 100% de las detenciones reportadas por Sedena, Semar en estos
mismos afos fueron por delitos contra la salud y/o relacionados con portacién de armas de fuego. Documentos del 2008 del Centro
de Estudios de las Finanzas Publicas, de la Camara de Diputados, identifica el aumento presupuestal de estas instituciones con la
“guerra contra las drogas”. Por otra parte, los 6rganos encargados de combatir la prevencion y tratamiento de adicciones tienen a su
cargo no solo las adicciones a drogas ilicitas, sino también a sustancias licitas como el tabaco y el alcohol, que ocupan recursos
considerables.

3 El uso de este indicador fue propuesto por el doctor Rodrigo Meneses, profesor-investigador de la Division de Estudios Juridicos del
CIDE.

4 Ao mas reciente sobre el gue tenemos informacion.

5 Un articulo transitorio de la reforma constitucional que lo establecié permite que, durante un periodo, la PGR lo use en delitos que
considere graves y no solo los vinculados a la delincuencia organizada. El abuso de esta clausula es una posible la explicacion del
incremento tan exacerbado del uso del arraigo.

6 El arraigo se justifica, supuestamente, en dos casos: cuando alguien es sospechoso de un delito pero no se han recabado aun
pruebas suficientes para consignarlo y existe riesgo de que se dé a la fuga; o bien cuando alguien pudiera ser testigo —o tener
informaciéon— de un delito y su vida esté en peligro o, de nuevo, exista riesgo de fuga.

7 Cervantes Trejo, Arturo, Epidemiology of homicide and cost of violence in Mexico, Cenapra, México, 2011,
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