Las dificultades de los consumidores
de drogas ilicitas para ser actores sociales
en México

Resumen

En este trabajo se muestran algunas dificultades de los con-
sumidores de drogas ilicitas para participar como actores
sociales de las politicas publicas establecidas en México. Se
inicia discutiendo la puesta en marcha de una politica nacio-
nal antidroga originada en un contexto social ajeno y sefialando
la subordinacion de las politicas sanitarias sobre drogas a las
politicas de seguridad en el mismo rubro. También se presentan
las dificultades de los consumidores de drogas ilicitas para
reconocerse como actores sociales que pueden ser participes
en la determinacion de las politicas piblicas.

Por tltimo, se muestra a los actores que participan de las poli-
ticas publicas sobre drogas, haciendo énfasis en la ausencia
de los consumidores y en el fracaso resultante.
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Abstract

This paper explores some siruggles of illegal drugs consu-
mers to become social actors in the definition of public
policies in México. It starts with a discussion about an anti-
drig policy emerged in a foreign social context taken as
Mexican national policy showing how public health policies
about drugs are subordinated to security drug policies. It
then continues exploring consumers’ struggles o see them-
selves as active sociaf actors in public policies definition. In
contrast, it finallv presents who ave active social actors indrugs
public policies definirion showing drugs consumers absence
and the failure of resuliing policies.
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Introduccion

En este ensayo discuto si los usuarios de drogas en México
pueden considerarse actores sociales de las politicas ptblicas
o no, Limitandome a las politicas sanitarias, intento explicar
porqué los consumidores de drogas ilicitas dificilmente se pue-
den considerar actores sociales de las politicas publicas. El
ensayo lo divido en tres apartados: en el primero presento
algunas politicas sanitarias nacionales concernientes a las
sustancias ilicitas v su consumo; en el segundo apartado
muestro 1as caracteristicas tedricas de los actores sociales,
asi como las dificultades que imposibilitan a los consu-
midores de estas drogas a participar en la planeacién de las
politicas publicas; en ¢l tercer apartado muestro algunas ac-
ciones realizadas por actores sociales en lo relativo a las
politicas sanitarias de las drogas.

1. Politicas Sanitarias sobre drogas ilicitas

Este apartado tiene como propésite sefialar las politicas
sanifarias que se han implementado en Méxice para evitar
los posibles dafios a la salud provocados por las drogas consi-
deradas ilicitas. Dos cosas quiero dejar claras en esta apar-
tado: /) las politicas sanitarias sobre drogas no son producto
de una problematica nacional sine que provienen de una co-
rriente originada en los Estados Unidos; 2) las politicas
sanitarias sobre drogas se encuentran actualmente subordina-
das a las politicas de seguridad sobre drogas.

Las drogas ilicitas tienen poco de serlo. Las primeras po-
liticas orientadas a controlar algunas drogas se dieron en el
siglo XIX con la secularizacion de las practicas culturales y
la organizacién urbana de la vida social {Nieto y Araujo,
1999). En México, a finales de ese siglo se realizan varias
tesis de medicina en las que el consumo de drogas, en espe-
cial de fa morfina y la heroina, ¢s visto como una enfermedad
grave que s necesaria prevenir ¢n la poblacién. Estos
estudios, basados en la “la teoria de la degeneracitn de la
raza”, muestran una clara tendencia ideclogica de lo que se
perfilaba ya como una politica excluyente; estos estudios
fueron realizados por médicos que después formarian los or-
ganismos encargados de regir ¢l comercio de drogas de uso
médico en nuesiro pais y que, durante el Congreso Consti-
tuyente de Querétaro de 1917, ayudaron a la creacién de un
Consejo de Salubridad General arguinentando que “la degene-
racidn de la raza mexicana es un hecho demostrado también
por los datos estadisticos™ (Gutiérrez Ramos, 2004:48).

La corriente antidroga, que irradia los estadios realizados
en México, tiene su origen en los Estados Unidos y se ha ex-
tendido a gran parte del mundo a través de convenciones in-
ternacionales en las que se difunde la perspectiva médica

hegemonica sobre los dafios a la salud causados por las dro-
gas que prohiben. Primero, comenzaron prohibiendo el
comercio del opio v la morfina, continuaron con la mari-
guana, la cocaina, y actualmenie cuentan con una enorme
lista de sustancias de nombres impronunciables {Nahas,
1991} En el caso de México, el primer convenio que se fir-
mo data de 1912, en plena guerra de revolucion, en ese afio
Francisco I. Madero firmé Ia Convencién de la Haya, com-
prometiéndose a aceptar las recomendaciones que prohibian el
comercio de opioides v a colaborar en el combate del wafico de
dichas sustancias; sin embargo, eStos CoOmpromisos nunca
se pusieron en marcha debide a la esporadica presidencia de
este procer de nuestra historia, incluso se ha llegado a men-
cionar que la firma de ese convenio fue una maniobra politica
cot la que Madero sélo buscaba ¢l reconocimiento interna-
cional de su gobierno en un momento en que todavia tro-
naban las carabinas (Gutiérrez Ramos, 2004),

Argumentando la misma teoria, ¢l 15 de marzo de 1920,
Alvaro Obregon emitié un documento a través del Diario
Oficial denominado ‘Disposiciones sobre el comercio de
productos que pueden ser utilizados para fomentar vicios
que degeneren la raza, y sobre el cultivo de plantas que pue-
den ser empleadas con el mismo fin”. Poco tiempo después,
en julio de 1923, el mismo presidente “lanzd un decreto
terminante gue prohibia la importacion de “las llamadas dro-
gas heroicas, opio y extracto de opio; cocaina, sus sales y
derivados; heroina, sus sales y derivados; morfina, sus sales
y derivados”, y especificaba como “delito de conirabande”
el comercio de dichas sustancias”™{Pérez-Montfort, 1997).
En todas estas normas se buscaba evitar el consumo de las sus-
tancias a partir de prohibir o controlar ¢l comercio de las sus-
tancias; stn embargo, hasta el dia de hoy, no se han encontrado
indicios que permitan pensar que tal 10gica haya tenido éxito,
atn asi las nonmas se han ido actualizando de acuerdo a los
convenios internacionales firmados y el combate al narcotra-
fico se ha convertido en la piedra angular de las politicas
publicas de las drogas o conira las drogas y su consumo.

Es importante mostrar que, a diferencia de drogas como
el opic v la cocaina, la marihuana se incluy6 en la Con-
vencion de 1961 por “una recomendacion de la Organizacion
Maundial de Salud gue habia advertido a la Comision de Nar-
coticos de Estados Unidos que las preparaciones de cannabis
son practicamente obsoletas v no existe justificacién para
su uso médico” (Nahas, 1991:85). Esto es, se prohibié porque
no tenia uso médico jcomo si la humanidad realizara sus
actividades a partir de una racionalidad médica! Nada
mas lejano a la realidad.

Con la idea fundamentada en Alma Ata, de dar atencioén
en salud a toda la poblacion, en los afios 80 se realizan una
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serie de reformas a la salud de las cuales derivan la Ley
General de Salud y el Conadic, éste tltimo como coordina-
dora de los esfuerzos santtarios contra los dafios provocados
por las drogas ilicitas. La Ley General de Salud se refiere a
las drogas ilicitas en los siguientes articulos:

235. Lasiembra, cultive, cosecha, elaboracién, preparacion,
acondicionamiento, adquisicién. posesion. comercio,
transporte en cualquier forma, prescripcion médica,
suministro, empleo, uso, coasumo vy, en general todo
acto relacionado con estupefacientes o con cualquier
preducto que los contenga queda sujeto a:

I. Las dispesiciones de esta Ley y sus reglamentos;

II. Lostratadosy convenciones internacionales en los que los
Estados Unidos Mexicanos sean parte v gue se hubieren
celebrado con arreglo a las disposiciones de la Consti-
tucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;

1L Las disposiciones que expida el Consejo de Salubridad
General;

1V. Lo que establezcan otras Leyes y disposiciones de ca-
racter general relacionadas con la materia;

VI. Las dispesiciones relacionadas que emitan otras depen-
dencias del Ejecutivo Federal en el ambito de sus res-
pectivas competencias.

Los actos a que se refiere este articulo sélo podran rea-
lizarse con fines médicos v cientificos y requeriran auto-
rizacion de la Secretarfa de Salud.

237. Queda prohibido en el territorio nacional, todo acto de
los mencionados en el articulo 235 de esta Ley. respecto
de las siguientes subslancias y vegetales: opio prepa-
rado, para fumar, diacetiimorfina o heroina, sus sales o
preparados, Cannabis sativa, indica y americana o mari-
guana, Papaver somniferum o adormidera, Papaver
bactreatum v Evithroxilon novegratense o coca, en
cualquiera de sus formas, derivados o preparaciones.
Igual prohibicion podra ser establecida por la Secretaria
de Salud para ofras substancias sefialadas en el articulo
234 de esta Ley, cuando se considere que puedan ser
sustituidas en sus usos terapéuticos por otros elementos
que, a su juicio, no originen dependencia. (8S, 2004).

Esta es la normatividad vigente en el pais, en ella se pue-
den confirmar los dos aspectos seilalados en un principio: la
normatividad gira en torno a problematicas ajenas a la po-
blacién nacional, como ejemplo estd la prohibicion de sustan-
cias apenas utilizadas por la poblacion nacional en ¢l momento
de su aprobacidn legislativa; la heroina y la cocaina apenas
eran wtilizadas en México cuando se legislo sobre su consu-
mo. Por otro ladoe, las politicas sanitarias se encuentran subor-
dinadas a las politicas de seguridad, no solo encontramos que

las politicas sobre farmacodepencencia se basan en drogas
ilicitas v se ignora sistematicamente a los usuarios de drogas mé-
dicas, sino que ademas las Ley General de Salud refuerza y
expande la ilicitud de las drogas. Esta es la Gnica ley nacional
que prohibe el consumo de drogas, ni siquiera el Codigo Pe-
nai Federal hace esta prohibicion; irénicamente, la ley de sa-
lud no recomienda el tratamiento, lo cual si hace el Cddigo
Penal Federal, que en su articuto 199 sefiala:

Al farmacodependiente que posca para su esiricio consu-
meo personal algln narcotico de los sefialados en el articulo
193 no se le aplicara pena alguna. El Ministerio Piblico
o la autoridad judicial del conocimiento, tan pronto como
se enteren en algin procedimiente de gue una persona
relacionada con €l es farmacodependiente, deberén infor-
mar de inmediato a las autoridades sanitarias, para los
efectos del tratamiento que corresponda. Todo procesado
o sentenciado que sea farmacodependiente quedara sujeto
a fratamiento (Codigo Penal Federal, 2004).

2. Los Actores Sociales

En este apartado intento discutir dos puntos: ) la concep-
tualizacion del término actor social, y 2J las dificultades de
los consumidores de drogas ilicitas para reconocerse como
actores sociales que participan en la determinacion de las
politicas pdblicas. El término actor social se empezo a dis-
cutir con mayor fuerza a partir de la década de los 90. Tetel-
boin (1992) argumenta que cuando se habla de actores se hace
inmediata referencia al terreno de lo politico, a las formas
de expresion y representacion de los intereses que pugnan,
bajo ciertas condiciones, por definir o redefinir un determi-
nado cauce a los procesos sociales. Este término gira en torno
a la aparicién de cada vez mayor niimero y diversidad de
movimientos sociales que buscan participar en las politicas
piiblicas, ya no sélo en ¢l momento de la implementacién sino
también en el de la planeacién; momentos de las politicas
publicas segun Esping Andersen (1991),

En México, por ejemplo, son notorios los movimientos de
clase en torno 2 la seguridad social, generalmente agrupados
en un discurso contrario a las reformas de los sistemas de
salud; sin embargo también es evidente la existencia de movi-
mientos sociales basados en agrupaciones que no necesa-
riamente pertenecen a la misma clase social, tal es el caso
de la movimientos contra Ja viclencia ingrafamiliar. En ambos
casos queda claro que los actores son entidades organizadas
institucionalmente para funcionar politicamente, cuando la
clase obrera se organiza para luchar por mantener la segu-
ridad social lo hace principalmente a través de sus sindicatos;
en el caso de la organizaciones que luchan contra la violencia
inirafamiliar muchas veces se encuentran instituidas por
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personas que directa o indirectamente se han visto afectadas por
esta problematica: esta es una de los ejes para definir los mo-
vimientos sociales: la solicitud de una o varias demandas es-
pecificas. Es entonces que los ciudadanos se erganizan en
movimientos sociales con demandas especificas para interve-
nir en la toma de decisiones politicas, pero s a través de orga-
nizaciones instituidas como pueden ser reconocidos como
actores politicos en el debate publico.

Sostengo la idea de que los usuarios de drogas cbservan
serias dificuitades para constifuirse como actores, las cuales se
pueden agrupar en la triple estigmatizacion (sanitaria, juridica
v moral) de la que son objeto los consumidores de drogas.
Hay que enfatizar en que el estigma se basa en la confusién,
en principio se presenta a los usuarios de drogas como adic-
tos, presentes o futuros, sin especificar las sustancias o el tipo
de efectos causadas por las mismas; se resalta que bajo el
influjo de la droga, o como consecuencia del tiempo de uso,
tos individuos pierden capacidades fisicas y mentales (DSM-
1V, 1995). No se difunde, en cambio, que las drogas tienen
diferente poder adictivo, ni tampoco que muchos usuarios
nunca llegan a presentar sindromes de abstinencia o de fo-
lerancia, caracteristicas del diagnostico de dependencia.
Ademas la practica médica ayuda a la estigmatizacién al no
difundir que sdlo un pequeiio porcentaie de usuarios expe-
rimentales de drogas ilegales llegan a continuar su consumo
hasta grados de dependencia (SS-INEGI, 2004), ya que esto
permite la creencia de que los consumidores no pueden ser
ciudadanos al no tener capacidad de eleccion y dificulta sus ex-
presiones politicas.

El que la practica médica hegemonica se base en las capa-
cidades del individuo para emitir 0 no un diagnéstico, de depen-
dencia o adiccion, dificulta aun mas las relaciones sociales del
consumidor. Pero es en la inespecificidad de tiempo de reha-
bilitacidn que prosigue a un diagnostico donde se fundamenta
la idea de que el adicto siempre serd adicto. Esta idea es re-
tomnada en la practica médica bajo el discurso de que el abs-
temio puede recaer con factlidad v, en ese caso, sera mas
dificil su rehabilitacion; esto se expresa claramente en los grupos
de autoayuda y comunidades terapéuticas, donde los pacien-
tes abstemios se contintan considerando “adictos en recupera-
cion” aun después de afios sin consumir. Es asi que encon-
tramos un primer estigma, basado en la confusion entre ideas
cientificas y pseudo cientificas acerca de la influencia de las dro-
gas en la voluntad de los consumidores dependientes v de la
eternidad de la adiccion.

El segundo estigma que dificulta a los consumidores de
drogas institucionalizarse como actores es el de criminalidad.
Es conmin que en las sociedades urbanas se presente a los con-
sumidores de drogas como causantes de los problemas de

seguridad pablica, el discurso se basa en que bajo el influjo de
la droga, al perder su capacidad de eleccidn, los usuarios rea-
lizan actividades ilicitas para mantener el consumo de la
droga; complementan el discurse aduciendo que el entorno en
que se desenvuelven facilita las relaciones con delincuentes,
como son quienes les venden las drogas que consumen, No
estd de mas decir que este estigma es impulsado por politicos
v policias que, inmersos en mares de corrupcidn, se encuen-
tran incapacitados para dar seguridad a la poblacién v cul-
pabilizan de su ineficiencia a todo tipo de excluidos. entre
ellos, jévenes y consumidores de drogas. Tampoco esti de més
aclarar que en favor de la estigmatizacion no se aclara que
muchoes consumidores de drogas se encuentran plenamente
integrados al sistema social y usan las drogas para mantener
ritmos extenuantes de trabajo, como los artistas ¢ los corre-
dores de bolsa (Del Glmo, 1983).

Por ultimo, se agrega el estigma moral. El estigma moral
s poco tratado en el ambito de las politicas sociales, al con-
trario de los aspectos juridicos y sanitarios que sirven inciuso de
fundamentos a los estigmas. El estigma moral proviene
de ideas religiosas, varias de las cuales utiliza el estado nor-
teamericano para basar sus acciones politicas hegemonicas,
una de las cuales es precisamente la prohibicion de las drogas.
En su historia de las drogas, Escohotado (1977) describe
como el gobierno norteamericano decide impulsar la prohi-
bicidn de las drogas en una blisqueda utépica de una sociedad
sin vicios, basandose en las ideas religiosas del cuerpo como
residencia del espiritu divino.

Es entonces que los consumidores de drogas ilicitas tienen
una triple estigmatizacion, moral, juridica y sanitaria, que
dificulta seriamente las posibilidades de que se erijan como
actores de las tomas de decisidn sobre las politicas sanitarias que
le afectan, pero en la realidad es constante que los distintos
estigmas se conjuguen en uno solo: el de adicto. Esto produce
mayores desventajas para los consumidores, incluso para los
experimentales, muchos de los cuales al ser considerados “man-
zanas podridas™ son excluidos de organizaciones formales
como escuclas y empresas. Sin embargo. sino son los consu-
midores los actores que discuten las politicas publicas en
torno a las drogas entonces ;quiénes son los actores? ;Acaso
no hay quienes disientan de las medidas implantadas a partir
los convenios internacionales de lucha contra las drogas?

3. Actores de Ias politicas sanitarias de las drogas ilegales

Queda claro que ef estigma dificulta la participacion de los con-
sumidores en las peliticas piblicas en torno a las drogas
ilicitas. Sin embargo. esto dificulta también la posicidn de
quienes proponen politicas piblicas sobre drogas y, por tanto,
la vinculacién entre ambas partes. En este apartado sdlo
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gquiero apunialar una idea, los consumdores de sustancias
ilicitas no son actores de las politicas sanitarias en materia de
drogas v ello tiene como consecuencia la ineficacia de los
programas que a ellos refieren, Bn este sentido, y baséndome en
algunos acontecimientos en la materia, mueslro a quienes se
formalizan como los actores de las politicas piblicas sobre drogas.

El primer caso es el de Patricia Mercado, quien en sus cam-
paitas presidenciales de 2000 v 2006 ha prometido Hevar a
la camara una iniciativa para despenalizar la mariguana pero
que, ante la insistencia de la pregunta, termino aceptando que
ella la consumié hace muchos afios v se quedé dormido,
haciendo énfasis en que por eso ya no valvid a consumirla.
Es entonces que Patricia Mercado, por un lado parece evitar
la relacion pdblica con poblaciones oculias que pudieran
estigmatizar su campafia pero, por otro lado, promueve su
inclusion dentro del contrato social, lo cual hace parecer
que espera que los ciudadanos que se identifican como con-
sumidores de mariguana vayan a las urnas y voten porella para
dejar de ser excluidos. Este caso, no es inico en el pais, pero de-
ja ver de nuevo la promocion de politicas ajenas al contexto
nacional, la despenalizacién de la mariguana es una pro-
puesta afieja en otros lugares del mundo que parece estar
mas relacionada a una mercantilizacion de pastillas y com-
puestos farmacéuticos mas que a un libre mercado de la dro-
g4, lo cual indicarfa un uso politico de los usuarios de drogas
mas sin visos de inclusion en las politicas publicas.

Un segundo gjemplo de actores politicos que participan de
las politicas publicas sobre drogas se encuentra al mterior de los
aparatos de gobierno. En fechas recienies, y después de mucho
tiernpe de debates, en el Congreso de la Unidn se aprobd una
serie de leyes que tenian como fin principal entrentar mejor las

actividades del narcomenudeo en las calles, ya que rmuchos
narcomenudistas al ser aprehendidos se declaran como con-
sumidores de drogas, lo cual no es falso, y soslayan como prueba
de verdad la poca droga que portan, con lo que eviteban ladeten-
cidn & cambio de asistir a tratamiento, no necesariamente de ter-
minarlo. Hay que tener en cuenta que el consumo de drogas,
ilegales v médicas, continua creciendo en nuestro pais (SS-
INEGI, 2002). y que con la nueva ley se intentaba tener claridad
entre la cantidad de droga que podria tragr un consumidor v la
que se podria considerar demastada y, por tanto, hacer sujeto
de investigacion al portador. Esto permitiria evitar los atropellos
v vejaciones que, cuando son sorprendidos con un poco de
drogas, sufren muchos usuarios por parte de policias que los
amenazan con remitirlos como traficantes,

$in embargo y, contrario, a 1o que ¢s una sensible mejora
de las politicas piblicas en torno a las drogas, tales leyes
fueron vetadas por parte de la presidencia de la Republica
sin justificacion alguna. Se ha comentado que el veto se debid a
la presion por parte de los Estados Unidos a lo que se podria
interpretar como una politica a favor del consumo de drogas,
también se ha dicho gue es una respuesta de la clase
conservadora en el poder, sin embargo lo gue se puede dar
por es cierto es que con esie veto inexplicado se echa por
tierra Ia posibilidad de que los consumidores de drogas se
inciuyan en el contrato social. En este ejemplo se refuerzan
las ideas de que las politicas sanitarias sobre drogas se
someten a lapolitica de seguridad pero, ademas en ninguno
de los momentos se han manifestade grupos o asociaciones
en contra del veto o a favor de las nuevas leyes, por lo que
se sostienen la idea de que en México los consumidores de
drogas ilegales no son actores de las politicas sociales que les
conciernen.
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