
La legalización del cannabis en México. Una discusión actual

Este trabajo se divide en dos documentos de la serie Mirada Legislativa, la primera presenta 
panorama general del uso con fines lúdicos o medicinales tanto en México como a nivel 
internacional. Incluye también las implicaciones del consumo del cannabis en materia de 
salud y las consecuencias penales respecto al número de personas encarceladas en el 
territorio nacional por delitos tipificados contra la salud. En la última parte aborda las iniciativas 
presentadas en las Legislaturas LXII y LXIII del Congreso de la Unión sobre la marihuana. 

La segunda Mirada Legislativa, incluye los antecedentes históricos de la normatividad del 
cannabis en México, los tratados internacionales que sobre el tema se han suscrito y la 
evolución del Código Penal Federal en materia de regulación y prohibición de la marihuana. 

De igual forma, analiza desde la perspectiva de los derechos humanos la ejecutoria de la 
Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nación al amparar a cuatro personas para 
el uso lúdico o recreativo del cannabis bajo el derecho al libre desarrollo de la personalidad.
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Síntesis 

• En 1961 la Convención Única sobre Estupefacientes que es considerada el eje central del 
control de drogas de las Naciones Unidas, limitó la producción, exportación, importación, 
distribución, comercio, uso y posesión del Cannabis Sativa o marihuana exclusivamente a los 
fines médicos y científicos. 

• La marihuana es la planta de mayor consumo y producción del planeta.

• México y Marruecos ocupan el segundo lugar en la producción de marihuana a nivel mundial. 

• México abastece entre 30 y 50 por ciento de la mariguana que se consume en los Estados 
Unidos de Norteamérica. 

• Los cárteles mexicanos reciben ganancias anuales de entre 1,000 y 2,000 millones de dólares 
por la venta de marihuana en el territorio norteamericano.

• En la actualidad diversos países han puesto en práctica distintos tipos de reglamentación 
para el acceso a medicamentos con base en la marihuana.

• En México, la política prohibicionista que incluye también el uso de la marihuana con fines de 
salud y terapéuticos, ha dado lugar a que las familia las consiga en el mercado negro o través 
del contrabando, a pesar riesgo que ello implica. 

• Algunas investigaciones realizadas sobre el tema muestran que el cannabis no es una 
sustancia inocua.

• En México el consumo de marihuana con fines recreativo tiene una connotación delictiva, a 
pesar de que la Ley General de Salud permite la portación de hasta de cinco gramos. 
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• El Informe Mundial sobre las Drogas 2015 de las Naciones estima que entre 119 y 224 
millones de personas 
de 15 y 64 consumieron marihuana por lo menos una vez en el último año. 

• En México la marihuana fue la sustancia ilícita de mayor consumo con una prevalencia de 
1.2%, seguida de la cocaína con 0.5%. 

• De acuerdo con el Reporte histórico de la población carcelaria en el Distrito Federal y el 
Estado de México, los reclusos por delitos contra la salud en las cárceles del Distrito Federal y 
estado de México, representaron 5.5% en 2002, 7.2% en 2005, 8.6% en 2009 y 2.1% en 2013. 

• La mayoría de éstos reclusos fueron detenidos por comercializar con marihuana y cocaína 
por montos inferiores a 2, 400 pesos y una cuarta parte por menos de 270 pesos. 

• En 2012, 41.9% fue detenido por comercializar marihuana y 42.5% cocaína; en 2005 de 
44.4% y 46.6% por ciento, respectivamente; en 2009 de 35.3% y 58.1 por ciento. 

• En 2013 la proporción sigue siendo mayor para la cocaína (5.1%) respecto a la marihuana 
(42.2%). 

• En la Legislatura actual (LXIII) se han emitido cinco iniciativas sobre el cannabis que se 
encuentran pendientes de discusión en la Cámara revisora. Cuatro de estas iniciativas hacen 
referencia a la legalización de la marihuana con fines de salud y terapéuticos. 

• México vive actualmente una crisis de violencia y seguridad, la cual está directamente 
relacionada con el crimen organizado y el tráfico ilícito de drogas. 
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Introducción 

El debate sobre la legalización de la marihuana no es un tema nuevo en México, sin embargo 
en la actualidad ha alcanzado gran notoriedad pública debido a dos circunstancias: La 
primera hace referencia a las nuevas posiciones adoptadas en diversos países en favor de 
su despenalización y las distintas experiencias que estos procesos ofrecen a México, que 
es considerado una de las naciones que más ha padecido las consecuencias negativas del 
narcrotráfico y donde la guerra contra las drogas ha cobrado más de 70,000 vidas humanas. 

La segunda está directamente relacionada con el fallo de la Suprema Corte de Justicia 
Nación (SCJN) que en días pasados concedió el primer amparo federal a cuatro personas para 
el cultivo y consumo recreativo del cannabis, lo cual revivió la discusión sobre su legalización 
y sus posibles costos y beneficios. 

Por la gran importancia que tiene para la agenda parlamentaria el debate actual sobre la 
legalización-prohibición de la marihuana en el país, esta Mirada Legislativa ofrece un panorama 
general sobre el Cannabis Sativa en México. El trabajo se divide en cuatro pequeños apartados. 

El primero aborda los principales usos de los marihuana en México, el segundo considera 
las personas que han sido detenidas y procesadas por delitos contra la salud, mientras que 
el tercero se enfoca a las iniciativas sobre la legalización de la marihuana propuestas en el 
Congreso de la Unión, LXII y LXIII en las Legislaturas. El cuarto y último apartado rescata la 
discusión actual sobre prohibición-legalización. 

I. La marihuana y sus principales usos 

En 1961 la Convención Única sobre Estupefacientes que es considerada el eje central del 
control de drogas de las Naciones Unidas, limitó la producción, exportación, importación, 
distribución, comercio, uso y posesión del Cannabis Sativa o marihuana exclusivamente a 
los fines médicos y científicos. El cannabis está clasificado dos veces: primero en la Lista 
I, como sustancia cuyas propiedades generan dependencia y un riesgo grave de abuso. La 
segunda clasificación corresponde a la Lista IV que comprende las sustancias más peligrosas, 
como la heroína por los riesgos que, en esos momentos, se asociaron con su consumo, las 
características especialmente nocivas que se le adjudicaron y su limitado valor médico o 
terapéutico que se pensaba tenía.1 

1 Transnational Institute (TNI), Auge y caída de la prohibición del cannabis. La historia del cannabis en el sistema de 
control de drogas de la ONU y opciones de reforma, TNI, Amsterdam/Swansea, 2014.
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La marihuana es la planta de mayor consumo y producción del planeta, que se adapta 
fácilmente a distintos tipos de ecosistema y puede crecer en cualquier zona geográfica, desde 
regiones ubicadas al nivel del mar hasta climas de 3,000 metros de altitud. Entre los más de 500 
compuestos químicos diferentes que tiene esta planta, destaca el Delta-9-tetrahidrocannabinol, 
considerado uno de los principales compuestos psicoactivos (THC) y también uno de los agentes 
terapéutico esenciales. Este compuesto junto al CBD (cannabidiol), que es otro ingrediente 
clave de la marihuana pero que no tiene efecto psicoactivo, son los que más se han estudiado 
y a los que se les atribuye los diversos usos médicos y terapeúticos.2 

Según datos más reciente, los avances en las técnicas de cultivo del cannabis y el uso de 
determinadas cepas seleccionadas genéticamente han producido un aumento en el número de 
cosechas, así como un mayor rendimiento en su producción y alto grado de potencia medido 
a través del nivel de concentración del componente psicoactivo THC.3 México y Marruecos 
ocupan el segundo lugar en la producción de marihuana a nivel mundial; los escasos datos que 
al respecto existen, señalan que México abastece entre 30 y 50 por ciento de la mariguana que 
se consume en los Estados Unidos de Norteamérica. De acuerdo con el Informe de evaluación 
sobre el control de Drogas de 2014, México erradicó un total de 27,851 hectáreas de marihuana 
entre entre 2011 y 2013.4  

El informe El problema de las drogas en las Américas: estudios, la economía del narcotráfico 
de la Organización de Estados Americanos (OEA) publicado en 2013, señala que el valor 
comercial de la marihuana en México es 40 dólares la libra, mientras que en los Estados Unidos 
llega a acerca de 400 dólares la libra, esto es 10 veces su valor. Los precios al por mayor de 
esta planta aumentan a razón de 400 dólares la libra por cada 1,000 millas de distancia de la 
frontera de Estados Unidos-México. “El precio de una onza es aproximadamente el doble del 
precio de una libra y los gramos cuestan alrededor del doble de lo que cuesta una onza. Como 
generalmente la marihuana se distribuye a través de las redes sociales, la compra final algunas 
veces se realiza por onza”. Los precios de venta y las ganancias obtenidas son mayores en el 
caso de la marihuana de alta potencia conocida como “sinsemilla”.5  

2 Para mayor información véase Raquel Peyraube y José Carlos Bouso, ¿Marihuana como medicina? Usos médicos 
y terapéuticos del cannabis y los cannabionoides, México Unido contra la Delincuencia, Distrito Federal, México, 2015. 
Disponible en www.mucd.org.mx./. Consultado en noviembre de 2015. 
3 Oficina de la Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), Informe mundial sobre las drogas 2015. Resumen 
ejecutivo, UNODC, 2015. Disponible en www.unodc.org/documents/.Consultado en noviembre de 2015.
4 Organización de los Estados Americanos (OEA), Secretaría de Seguridad Multidimensional (SSM), Comisión 
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD), México, Informe de Evaluación sobre el control de las 
drogas 2014, OEA, 2015, Washington, DC. 2015.
5 Organización de los Estados Americanos (OEA), El problema de drogas en las Américas: Estudios la economía del 
narcotráfico, (OEA), Washington, DC. s/f. Disponible en http://www.oas.org/es/centro_informacion/publicaciones.asp. 
Consultado en noviembre de 2015, pp.138.
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6 Daniel Porto C, “La economía del narcotráfico y su dinámica en América Latina”. en Íconos, Revista de Ciencias 
Sociales. Núm. 47, septiembre de 2013, Quito, Ecuador, pp. 135-153. 
7 Arturo Rocha, Política de drogas: lecciones para México, en Nexos, México, D.F., febrero de 2014. Disponible en 
www.nexos.com.mx/?p=18367. Consultado en noviembre de 2015. 
8 La calidad de la marihuana producida en México y el Caribe se piensa que es inferior a la marihuana producida en 
los Estados Unidos o en Canadá; sin embargo, los cárteles están tratando de producir marihuana de mejor calidad 
para mantenerse al día con la demanda estadounidense. 

Los cárteles mexicanos reciben ganancias anuales de entre 1,000 y 2,000 millones de 
dólares por la venta de marihuana en el territorio norteamericano, lo que representa entre 
15% y 26% de los ingresos totales de éstas organizaciones criminales.6 En posible que en los 
próximos años estas ganancias disminuyan debido a una menor demanda de la marihuana 
mexicana por la expansión de la producción de cannabis legal en los Estados Unidos que es 
de mejor calidad y de menor costo, lo que afectaría los ingresos de los cárteles de las drogas 
de México.7 De acuerdo con la opinión de algunos expertos, esta situación podría beneficiar a 
México si se legalizará el uso de la marihuana con fines recreativos puesto que aumentaría el 
daño financiero de los cárteles, en particular del de Sinaloa.8 

a) Uso médicos y terapéuticos de la marihuana

Uno de los aspectos centrales en la discusión actual sobre la despenalización de la marihuana 
es su uso médico y terapéutico reconocido y utilizado en diversos países de Europa (Alemania, 
Bélgica, Dinamarca, Finlandia España, Francia, Holanda, Italia, Reino Unido y Finlandia), en los 
Estados Unidos, Canadá, Chile e Israel. Es este último país donde se desarrolla actualmente 
uno de los programas de uso médico y terapéutico de la marihuana más avanzados del mundo 
con más de 20,000 paciente que cuentan con licencia para utilizar cannabis en tratamientos 
como glaucoma, enfermedades de Chron, síndrome de Tourette y asma, etc. 

La producción del cannabis para uso médico está sujeta a diversas medidas de seguridad durante 
todo el proceso de producción. Entre los fitocannabinoides que han sido mejor estudiados con 
fines médicos y terapéuticos se encuentran: el cannabinol, el cannabidiol y el cannabigero. 
El cannabidiol posee un efecto antiinflamatorio, analgésico, antipsicótico, antiisquémico, 
ansiolítico y antiepiléptico; sin el efecto psicoactivo típico del delta- 9-tetrahidrocanabinol. 
Algunos estudios han mostrado su efectividad para tratar síntomas psicóticos en pacientes 
esquizofrénicos y en pacientes con Enfermedad de Parkinson; lo que representa una alternativa 
de gran valor médico en las terapias de padecimientos neurológicos. El cannabigerol, por su 
lado, actúa contra la psicosis, la epilepsia, la ansiedad, algunos procesos neurodegenerativos 
y alteraciones del sueño. 
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Entre los medicamentos aprobados como base de marihuana se identifican los siguientes: 

i. El dronabinol. Es usado en el tratamiento de la anorexia relacionada con el VIH/SIDA, o 
para pérdida de peso, náuseas y vómitos asociados con la quimioterapia del cáncer. 

ii. La nabilona. Este compuesto se utiliza indicado en adultos para el tratamiento de las 
náuseas y vómitos asociados a la quimioterapia del cáncer. 

iii. CBD. Indicado como tratamiento para el alivio sintomático del dolor neuropático en 
la esclerosis múltiple en adultos, y como analgésico en pacientes adultos con cáncer 
avanzado que experimentan dolor moderado a severo. Este compuesto es el que necesitan 
los enfermos de epilepsia.9 

En la actualidad diversos países han puesto en práctica distintos tipos de reglamentación 
para el acceso a medicamentos con base en la marihuana. Algunos naciones son bastante 
restrictivas en el uso de marihuana medicinal y solo la permiten para un rango estrecho de 
condiciones y síntomas, otro en cambio son mucho más laxos y su reglamentación permite 
casi para cualquier prescripción. En 2014 Puerto Rico y Brasil en América Latina y El Caribe 
aprobaron el uso de la marihuana con fines medicinales, mientras que Uruguay lo hizo en 2013. 
En Colombia existe ya un decreto que legaliza y regula el consumo y producción de marihuana 
con fines medicinales. En el caso particular los Estados Unidos, actualmente 23 estados y el 
Distrito de Colombia cuentan con leyes que permiten el uso medicinal de la marihuana. 

El tipo de enfermedades para las que se aceptan prescripciones son: 

• Dolor severo o espasmos musculares persistentes por esclerosis múltiple, lesión de la 
médula espinal y enfermedad de la médula espinal. 
• Dolor intenso, caquexia, anorexia, pérdida de peso y / o náuseas por cáncer, infección 

por VIH / SIDA 
• Dolor severo de las formas graves de la artritis 
• Convulsiones de epilepsia 

• Cuidado compasivo al final de la vida 
• Dolores resistentes a los tratamientos estándar 
• Afección inflamatoria del sistema nervioso 

9 Tomado de Alejandro Gaviria Uribe, La marihuana con uso terapéutico en el contexto colombiano, Ministerio de Salud 
y Protección Social, Bogotá, Colombia, 2014. Disponible en www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/
DE/marihuana%20con%20uso%20terapeutico-contexto%20colombiano.pdf. Consultado en noviembre de 2015.
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• Deficiencias del apetito, náuseas 
• Disfonía resistente a los tratamientos habituales 
• Dolores paroxísticos.10 

En México, la política prohibicionista incluye también el uso de la marihuana con fines de 
salud y terapéuticos, lo que implica que cualquier medicamento que contenga una derivado de 
esta planta no puede ser importado más que con un permiso especial de la Comisión Federal 
para la Protección contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). Sin embargo, esta prohibición 
ha propiciado que las familias mexicanas las consigan en el mercado negro o través del 
contrabando, a pesar riesgo que ello implica. 

b) El uso recreacional de la marihuana

Actualmente hay una amplia discusión en torno a los posibles efectos que tiene el consumo de 
marihuana sobre la salud. Algunas investigaciones realizadas sobre el tema muestran que el 
cannabis no es una sustancia inocua:

▲ Para los adolescentes y jóvenes está relacionado con alteración de funciones cognitivas 
como memoria a corto plazo y atención, y en funciones ejecutivas como juicio, planeación, 
abstracción, toma de decisiones, resolución de problemas; estas últimas con mayores 
alteraciones cuando la edad de inicio es menor en el consumidor asociado a la falta de 
maduración de corteza prefrontal. 

▲ El consumo de la marihuana en mujeres gestantes produce también alteraciones 
cognitivas durante el crecimiento y desarrollo, existiendo problemas sobre todo en funciones 
ejecutivas, atención, control de impulsos y agresividad, además de bajo peso peso y talla al 
nacer.11

El THC (tetrahidrocannabinol) uno de los compuestos activos más importantes de esta planta, 
actúa en el cerebro para producir sensaciones de euforia segundos después de su inhalación 
y alcanza su máximo durante 30 minutos. Durante este tiempo, el ritmo cardiaco puede 
aumentar significativamente y provocar un ataque cardiaco. De igual forma, la persona puede 
experimentar delirio de persecución y ataques de pánico.

10  Alejandro Gaviria Uribe, La marihuana…op.cit.
11  Sofía Hernández González y Julio Sotelo Morales, “Argumentos para el debate sobre la legalización de la marihuana 
en México” en Entreciciencias. Diálogo en la Sociedad del Conocimiento, Escuela Nacional de Estudios Superiores 
Unidad León /UNAM, Monterrey, Nuevo León, 2013, págs.169-176.
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Una de las principales preocupaciones que existen en torno al uso lúdico y recreativo de la 
marihuana es su posible relación con la aparición de conductas suicidas y trastornos psicóticos-
depresivos. En opinión de algunos analistas, las alteraciones causadas por el consumo de 
marihuana pueden ser reversibles y desparecen una vez que se deje de consumir, sin embargo, 
otras opiniones consideran que su consumo durante la adolescencia puede producir cambios 
persistentes en el tiempo.

A estos efectos negativos, se suman los riesgos de padecer cáncer puesto que la marihuana 
contiene entre 50 y 70 por ciento más de sustancias cancerígenas que el humo del tabaco. 

Otros de los aspectos involucrados en la discusión sobre los posibles efectos dañinos 
asociados con el uso de la marihuana es el comportamiento violento que supuestamente 
genera en las personas que la consumen. Sin embargo, esta visión ha sido cuestionada puesto 
que no hay evidencias que la sustenten; en ocasiones el comportamiento violento puede 
deberse en realidad a la combinación del consumo de cannabis con otras sustancias legales 
e ilegales como el alcohol y la cocaína, las cuales pueden generar episodios de violencia. Los 
resultados de algunos estudios indican que el consumo de marihuana con fines recreativos 
tiene resultados particulares en cada persona que dependen de diversos factores como el tipo 
de cannabis, la dosis que se usa, el modo de administración (además de la inhalación existen 
otras vías), la experiencia previa, si ésta se utiliza sola o mezclándola con otras sustancias 
psicoactivas, además del estado ánimo del usuario, sus expectativas y actitudes y el contexto 
social en el que se consume —sobre todo el grado en que es aceptado y no estigmatizado o 
castigado el uso recreativo.12

En comparación con las demás sustancias psicoactivas se considera que el daño potencial 
tanto fisiológico como conductual que genera el uso de la marihuana es menos grave en 
comparación con otras sustancias lo que ha llevado a diversas naciones a legalizar su consumo 
pero bajo condiciones específicas.13 Del grupo de países donde el uso de la marihuana está 
permitido con fines de recreación destaca los siguientes: 

▲ Holanda. Permite el consumo y la compra de cannabis y sus derivados en pequeñas 
cantidades a través de los coffee-shops (centros autorizados de consumo).

12 Luciana Ramos Lira, 
13 Transnational Institute (TNI), Auge y caída de la prohibición del cannabis. La historia del cannabis en el sistema de 
control de drogas de la ONU y opciones de reforma, TNI, Amsterdam/Swansea, 2014.
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▲ Portugal. Considerado uno de los países pioneros en la despenalización del consumo 
de la esta planta.

▲ Alemania. El consumo personal de marihuana se encuentra despenalizado. 

▲ Barcelona. Única ciudad de España con clubes sociales para consumo de marihuana

▲ Bélgica. Despenalizó su consumo pero ofrece multas a quien consuma la marihuana en 
la calle y espacios públicos.

▲ Suiza. Toda persona mayor de 18 años puede tener hasta 10 gramos de cannabis.

▲ En Argentina es legal siempre que se realice en privado y de forma personal.

▲ Colombia. La Corte Suprema aprobó en 2012 una ley que permite a los habitantes de 
ese país consumir cinco gramos de marihuana para uso personal.

▲ Jamaica. Aprobó una ley que despenaliza la posesión de pequeñas cantidades de 
cannabis y permite el consumo con fines religiosos y medicinales.

▲ Estados Unidos. El uso creativo de la marihuana es legal sólo en Colorado, Washington, 
Alaska, Oregón y el distrito de Columbia. 

▲ México el consumo de marihuana con fines recreativo tiene una connotación delictiva, a 
pesar de que la Ley General de Salud permite la portación de hasta de cinco gramos. 

c) Los datos sobre el uso lúdico y recreativo de la marihuana 

El cannabis es la sustancia que más se consume de forma ilícita en todo el mundo y se cultiva 
en prácticamente todos los países del planeta. El Informe Mundial sobre las Drogas 201514  
estima que entre 119 y 224 millones de personas de 15 y 64 consumieron marihuana por lo 
menos una vez en el último año, lo que representa entre 75 y 80% de los consumidores de 
sustancias ilícitas a nivel mundial. Alrededor de 24% del total de consumidores de marihuana 
del planeta se ubican en la región de las Américas, donde se presentan distintas prevalencia 
de uso de acuerdo al país que van desde menos 1% hasta 14%. 

14 La marihuana se consume generalmente como cigarrillo o por medio de pipa comunes o de agua (cachimbas). Entre 
sus nombres más conocidos en español se encuentran el de mota, canuto, carrujo, pasto, huato, mafu, juana, juanita, 
hierba, cartuchos, churros, yoints, mala yerba, marinaje, pasto, porro, toque, entre otros. También se encuentran en otras 
formas tales como comestibles, tópicos, tinturas, cápsulas, y parches.
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En el caso particular de México, la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) de 2011 reportó 
que 1.5% de la población de 12 a 65 años consumió en el año previo al levantamiento cualquier 
droga ilegal, de los cuales 0.7% era dependientes, lo que ubica a México dentro de los países 
de bajo nivel de consumo a nivel mundial. La marihuana fue la sustancia ilícita de mayor 
consumo con una prevalencia de 1.2%, seguida de la cocaína con 0.5%. El uso de otras 
sustancias como inhalables, anfetaminas y alucinógenos presentaron prevalencias inferiores 
a 0.2%. 

La prevalencia más elevada de consumo de sustancias ilícitas (2.8%) se registró en los 
estados del norte del país (Baja California, Baja California Sur, Sonora y Sinaloa) y la prevalencia 
más baja correspondió a los estados de región Sur (0.6%): Yucatán, Quintana Roo, Campeche, 
Chiapas y Tabasco). 

Al analizar la prevalencia del consumo de sustancias ilícitas alguna vez en la vida (incidencia 
acumulada), la marihuana fue también la sustancia preferida, con un significativo incremento en 
su uso a nivel nacional entre 2002 y 2011 puesto que pasó de 3.5% a 6.0%, respectivamente. 
Es decir que en sólo 9 años la prevalencia en el consumo de esta planta entre las personas de 
12 a 65 registró un incremento de alrededor de 71.4% (ver gráfica 1). 

Gráfica 1. Tendencias del consumo de drogas alguna vez en la vida entre 
la población de 12 a 65 años de edad, 2002-2011

Fuente: Elaborado a partir de Jorge Villatoro, et.al, “El consumo de la drogas 
en México: Resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones, 2011”, en 
Salud Mental,  Vol. 35, No. 6, Instituto nacional de Salud Pública (INSP), 
Cuernavaca, Mor., noviembre-diciembre 2012, pp. 447-457.
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La edad promedio de inicio del consumo de sustancias ilegales en México se ha mantenido 
en 20.1 años para los hombres y 18.5 años para las mujeres. Dichas edades son ligeramente 
mayores que las edades promedio en que se inicia el consumo de alcohol en nuestro país, en 
2011 se ubicaron en 16.6 años para los hombres y 19.0 años en el caso de las mujeres (ver 
gráfica 2). 

Gráfica 2. Edad promedio de inicio del consumo de alcohol y sustancias 
ilícitas en México por sexo, 2011

Fuente: Elaborado a partir de Instituto Nacional de Salud Pública (INSP), ENA 2011, 
Reporte de resultados sobre Alcohol y Drogas, INSP, Cuernavaca, Morelos, 2012. 
Disponible en: www.inprf.gob.mx/psicosociales/encuestas_ena2011.html. Consultado 
en noviembre de 2015.

Estas cifras coinciden con las reportadas por otras encuestas levantadas en México en 
donde la mariguana tiene la más alta prevalencia de consumo dentro de las sustancias ilícitas. 
Los datos del Sistema de Reporte de Información en Drogas (SRID) de junio de 2014 que 
incluyó información estadística de 45 instituciones de atención a la salud y procuración de 
Justicia encontró que la prevalencia en el consumo de la marihuana pasó de 80.6% en la 
evaluación de junio de 2013 a 85.1% en junio de 2014, en tanto que el uso de la cocaína e 
inhalables se detectó un descenso de 49.5% a 35.4% y de 42.7% a 37.3% respectivamente. 
Otros resultados que proporciona el SRID son los siguientes:
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• La edad de inicio al consumo de sustancias ilícitas fue entre los 15 a 19 años de 
edad y 41.3% lo hizo por curiosidad. 

• En el caso particular de la marihuana, la edad de inició fue a los 11 años. 

• 40.5% de los usuarios eran solteros con edades entre 15 a19 años, seguidos por 
adultos jóvenes de 30 o más años de edad (20.4%). 

• 76.2% de los consumidores eran jóvenes de sectores medios y 23.7% pertenecía 
a los grupos más desfavorecidos de la sociedad. 

• 28.5% no había terminado la preparatoria y 25.4% la secundaria. 

• La sustancia ilícita de inicio, tanto en hombres como en mujeres, excluyendo alcohol 
y tabaco, fue la marihuana (57.2%) y en menor proporción los Inhalables (7.3%). 

• 42.6% de los usuarios reportaron un alto consumo, lo que implica que usaron drogas 
(se excluye alcohol y tabaco) durante al mes previo al levantamiento de la encueta 
durante 20 días o más. 

• Sin considerar el alcohol y el tabaco, 45.1% usaba sólo una sustancia ilícita, 27.5% 
dos y 13.1% hasta tres. 

• Entre los problemas más frecuentes que reportaron los usuarios antes del consumo 
y después del mismo, destacaron los de tipo familiar (6.0% y 77.0% respectivamente); 
los académico (3.0% y 38.7%) y psicológico 20.2% y 36.5%. 

• Los usuarios perciben que en general el número de problemas asociados al consumo 
era menor antes del inicio.
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II. Las personas encarceladas por delitos contra la salud

En el actual debate sobre la penalización-legalización de la marihuana, diversos analistas a 
favor de una nueva regulación han señalado que uno de los efectos adversos de la estrategia 
penal seguida para afrontar los problemas vinculados con las drogas en México ha sido 
el encarcelamiento tanto de actores menores relacionados con el tráfico ilícito como de 
consumidores con posesiones de cantidades menores de alguna sustancia ilícita, principalmente 
marihuana y cocaína. Al respecto, la evidencia empírica muestra que del total de delitos del 
fuero federal cometidos en 2013 (98,189), casi 20% (19,366) fueron delitos contra la salud 
tipificados tanto en el Código Penal Federal (8,836) como en la Ley General de Salud (9,228) 
y en la Ley General de la Delincuencia Organizada (1,302). 

De acuerdo al Código Penal de los 8,836 delitos contra la salud que se produjeron en 2013 
casi 57% (5,009), fueron por posesión de sustancias ilícitas, seguido aunque con un margen 
muy amplio por los delitos de comercio (9.7%), transporte (7.5%) producción (5.3), tráfico 
(0.6%) y suministro (0.4%; ver grafica 3).

Fuente: elaborado a partir de Secretaría de Gobernación (SG), Reporte de 
incidencia delictiva del fuero federal por entidad federativa 2012-2014, SG, Distrito 
Federal, 2014. Disponible en http://secretariadoejecutivo.gob.mx/work/models/
SecretariadoEjecutivo/Resource/28/5/images/Publicacionfuerofederal(2).pdf. 
Consultado en noviembre de 2015.

Grafico. 3 Distribución de los delitos contra la salud de acuerdo al 
Código Penal Federal (CPF), 2013
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15 Marcelo Bergman, et.al., Delito y cárcel en México, deterioro social y desempeño institucional, Reporte histórico 
de la población carcelaria en el Distrito Federal y el Estado de México, 2002 a 2013: Indicadores claves, Centro de 
Investigación y Docencia Económica A.C. (CIDE), México, D.F., 2014.

En el caso de los 9,228 delitos tipificados en la Ley General de Salud (LGS), 84.4% (7,969) 
fueron delitos contra la salud en su modalidad de narcomenudeo y 13.6% se incluyeron en 
otros delitos previstos en esta ley  (ver gráfica 4).

Gráfica 4. Delitos del Fuero Federal contra la salud clasificados 
según la Ley General de Salud, 2013

Fuente: Elaborado a partir de Secretaría de Gobernación (SG), Reporte de 
incidencia delictiva del fuero federal por entidad federativa 2012-2014, SG, 
Distrito Federal, 2014. Disponible en http://secretariadoejecutivo.gob.mx/work/
models/SecretariadoEjecutivo/Resource/28/5/images/Publicacionfuerofederal(2).
pdf. Consultado en noviembre de 2015.

Los delitos contra la salud tipificados en la Ley Federal de la Delincuencia Organizada 
(LFCDO) sumaron 1,302, de los cuales 95.6% se clasificaron dentro de “Otros delitos previstos 
en la LFCDO” y 4.4% (57) como delitos contra la salud, pero sin especificar más.

De acuerdo con el Reporte histórico de la población carcelaria en el Distrito Federal y el 
Estado de México,15 los reclusos por delitos contra la salud en las cárceles de estas dos 
entidades federativas representaron 5.5% en 2002, 7.2% en 2005, 8.6% en 2009 y 2.1% en 
2013. El descenso que se observa en el número de reclusos por delitos contra la salud en 2013 
se explica por los cambios en el sistema carcelario, donde las cárceles de los estados albergan 
cada vez menos presos por delitos del fuero federal.
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Como se pueda apreciar en la gráfica 5, la mayoría de los internos por delios contra la 
salud fueron detenidos por comercializar con marihuana y cocaína por montos inferiores 
a 2, 400 pesos y una cuarta parte por menos de 270 pesos. En 2012, 41.9% fue detenido 
por comercializar marihuana y 42.5% cocaína; en 2005 de 44.4% y 46.6% por ciento, 
respectivamente; en 2009 de 35.3% y 58.1 por ciento. En 2013 la proporción sigue 
siendo mayor para la cocaína (5.1%) respecto a la marihuana (42.2%). 

Gráfica 5. Detenidos por delitos contra la salud según sustancia que 
lo acusan de comercializar, 2002, 2005, 2009 y 2013

Fuente: Marcelo Bergman, et.al., Delito y cárcel en México, ….op.cit.

III. Iniciativas presentadas en el congreso de la Unión 

En la LXII Legislaturas del Congreso de la Unión se emitieron 10 iniciativas regulatorias sobre 
el consumo del cannabis, de las cuales seis se orientaron a proponer una Ley General para 
el Control de la Cannabis, la Atención a las Adicciones y la Rehabilitación. Cinco de estas 
iniciativas fueron retiradas y una de ellas desechada. De las cuatro iniciativas restantes, dos de 
ellas se desecharon y dos más se encuentran pendientes en Comisión de Cámara de Origen 
(ver Anexo I). 
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En la Legislatura actual (LXIII) se han emitido seis iniciativas sobre el cannabis que se 
encuentran pendientes de discusión en la Cámara revisora. Tres de estas iniciativas hacen 
referencia a la legalización de la marihuana con fines de salud y terapéuticos. La cuarta iniciativa 
tiene por objetivo expedir la normatividad que decreta amnistía a favor de las personas en contra 
de quienes se haya ejercitado o pudiere ejercitarse acción penal por los delitos cometidos 
con motivo del consumo o posesión de cannabis sativa, índica y americana o marihuana, así 
como el psicotrópico tetrahidrocannabinol (THC) y sus variantes estereoquímicas. Entre lo 
propuesto, por la iniciativa destaca lo siguiente:
 

1. indicar que todos los individuos que se encuentren actualmente sustraídos de la acción 
de la justicia, dentro o fuera del país, por delitos en la materia podrán beneficiarse de la 
amnistía, a partir de la entrada en vigencia de la Ley; 

2. señalar que la amnistía extinguirá las acciones penales y las sanciones impuestas 
respecto de los delitos que comprende, por lo que las autoridades judiciales y administrativas 
competentes revocarán las órdenes de aprehensión pendientes y pondrán en libertad a los 
procesados o sentenciados; 

3. establecer que la PGR solicitará de oficio la aplicación de la Ley y cuidará sus beneficios, 
declarando respecto de los responsables extinguida la acción persecutoria; y, 

4. determinar que quienes resulten beneficiados de la amnistía no podrán en lo futuro ser 
interrogadas, investigadas, citadas a comparecer, detenidas, aprehendidas, procesadas o 
molestadas de manera alguna por los hechos que comprende la materia.

IV. Discusión actual sobre la prohibición - legalización de la marihuana

México vive actualmente una crisis de violencia y seguridad, la cual está directamente 
relacionada con el crimen organizado y el tráfico ilícito de drogas. La respuesta del Estado 
mexicano ante a esta situación ha sido de combate y penalización de la producción, tráfico, 
suministro, comercio y posesión de sustancias ilícita a través de dos vías: la primera, ha sido 
el uso de la fuerza pública y la creciente incorporación del ejército y la marina en las tareas de 
seguridad pública, mientras que la segunda de corte penal ha tenido un impacto significativo 
en el número de personas recluidas por delitos contra la salud, aunque la mayoría sean por 
posesión de pequeñas cantidades de cocaína y mariguana; es decir, de consumidores tratados 
como si fueran narcomenudistas. 



Núm.93 

18

Mirada 
 Legislativa

16 nexos, Legalizar. Un informe de la redacción de nexos, nexos, México, D.F., octubre de 2010, pág. 4.
17 Organización de los Estados Americanos (OEA), El problemas de las drogas en las Américas, (OEA), Washington, 
USA, 2013. Disponible en www. //www.oas.org/es/. Consulado en noviembre de 2015

La guerra contra la drogas adoptada por el gobierno mexicano hace más de una década ha 
dejado un saldo de muertes, violencia e inseguridad, principalmente en los estados y ciudades 
del norte y centro del país. De acuerdo con diversos analistas, tras años de lucha, los resultados 
alcanzados por reducir la producción y el tráfico de drogas han sido menores a los costos que 
la sociedad mexicana ha tenido que pagar por una política prohibicionista “…que consume 
grandes partidas de dinero público, proporcionalmente mayores en los países de producción 
y paso que en los países consumidores. Por ejemplo, Estados Unidos gasta 40 mil millones 
de dólares al año en la guerra contra las drogas. México gasta nueve mil millones, el triple del 
gasto estadunidense si se compara las cifras con sus respectivos productos internos”.16 

Es en este contexto que se enmarca el debate sobre la penalización-legalización de la 
marihuana que en días pasados cobró vigencia por el fallo de la Suprema Corte de Justicia 
de la Nación que otorgó un amparo para que cuatro personas puedan sembrar, cosechar y 
consumir marihuana con fines recreativos en México. Los grupos a favor de la legalización de 
la marihuana en México han aprovechado esta situación para plantear la necesidad de que el 
gobierno mexicano tome conciencia del balance de los costos y beneficios que ha tenido para 
la sociedad mexicana la lucha contra el narcotráfico. 

Ex Jefes de Estado, académicos, representantes de la sociedad civil y legisladores han 
propuesto la adopción de una nueva regulación orientada a reducir los daños en la salud, la 
inseguridad y la violencia, donde el consumo de la marihuana pueda abordarse como una 
cuestión de salud pública y no penal.17 Junto a estas voces, se escuchan otras que consideran 
que es prematuro dar por fracasada la estrategia actual de la lucha contra las drogas en 
México y rechazan la despenalización del cannabis tanto para uso médico como recreativo 
por las repercusiones que esta sustancia puede tener para la salud de la población pues 
consideran que no hay evidencias científicas suficientes que sustenten los beneficios de la 
marihuana con fines terapéuticos. 

En la medida que avanza el debate es posible advertir el gran interés que ha generado el 
tema tanto a nivel nacional como internacional, generándose una serie de argumentos a favor 
y otros tantos en contra de la “política prohibicionista” y de la legalización de la marihuana, 
algunos de los cuales se resumen y presentan en el siguiente cuadro.
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Cuadro 1. Ventajas y desventajas de la legalización de la marihuana
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C o m e n t a r i o s  f i n a l e s

En la Convención Única sobre Estupefacientes de 1961 de las Naciones Unidas, el cannabis 
está clasificada dentro de las sustancias psicoactivas más peligrosas sometida a fiscalización 
internacional y con un valor terapéutico prácticamente inexistente; sin embargo las evidencias 
empíricas proporcionadas por distintas investigaciones que sobre el tema se han realizado han 
puesto entredicho esta clasificación del cannabis y sus componentes. Actualmente muchos 
países han rechazado esta posición como insostenible desde el punto de vista científico y han 
establecido regímenes legales que reconocen las propiedades médicas del cannabis, tale s 
el caso de los estados de Colorado y Washington, en los Estados Unidos, que en noviembre 
de 2012 aprobaron iniciativas para gravar y regular el cultivo, la distribución y el consumo de 
cannabis con fines recreativo, es decir, no médicos. Un año después, en la América Latina, 
Uruguay legisló sobre la regulación estatal de toda la cadena del mercado interno de la 
marihuana con fines médicos, industriales y recreativos. 

En México el debate actual sobre la prohibición - legalización de la marihuana, no es un tema 
sencillo, por el contrario un fenómeno complejo que en opinión de diversos analistas requiere 
abordarse de manera multidisciplinaria. Es importante profundizar el conocimiento existente 
sobre supuestos y verdades que existen alrededor de la marihuana para así contar, como 
sociedad, con argumentos sólidos que permita generar alternativas normativas más flexibles y 
menos costosas que la guerra hacia las drogas. 
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Iniciativas presentadas por la LXIII Legislatura del Congreso de la Unión sobre cannabis 
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Fuente: Secretaría de Gobernación, Sistema de Información Legislativa (SIL). Disponible en http://sil.gobernacion.
gob.mx/. Consultado noviembre de 2015.
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