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1. Introduccion

Las organizaciones firmantes y agrupaciones representantes de personas que usan drogas en Chile
agradecen la oportunidad de informar al Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC) en el marco de la revision periddica de Chile en su 78th periodo de sesiones.

Este informe analiza el impacto de las politicas de drogas sobre el goce y ejercicio de los derechos
econdmicos, sociales y culturales, particularmente en relacién con el derecho a la salud y
participacién efectiva de las personas que usan sustancias psicoactivas licitas e ilicitas, incluyendo
aquellos aspectos mencionados en el listado de cuestiones previas (E/C.12/CHL/QPR/5, parrafo 23).

La metodologia utilizada para la elaboracién de este informe combind técnicas de recoleccién y
revision de documentacién oficial, con el propdsito de identificar y sistematizar los marcos
normativos, lineamientos técnicos y politicas publicas vigente. Asimismo, se realizaron entrevistas
semiestructuradas a actores clave, seleccionados por su experiencia, rol institucional o nivel de
incidencia en el ambito de estudio, con el fin de incorporar perspectivas prdcticas y conocimientos
situados. Adicionalmente, se realizé una consulta con organizaciones de la sociedad civil (anexo 1),
redes y profesionales, con el objetivo de identificar buenas précticas y comprender los principales
desafios desde la perspectiva de quienes trabajan directamente en la tematica.

El documento se organiza en seis apartados: 1) contexto general sobre los patrones de consumo en
Chile, las caracteristicas del marco normativo vigente y las principales brechas de acceso a derechos;
2) andlisis de las politicas de prevencion, tratamiento, reduccién de dafios y acceso a medicamentos
esenciales, evaluando su orientacién, cobertura y pertinencia; 3) identificacion de las medidas
institucionales implementadas por el Estado; 4) analisis critico de la participacién de las personas que
usan drogas, los obstaculos estructurales y sus propuestas de incidencia; 5) conclusiones del informe;
y 6) recomendaciones dirigidas al Comité DESC, estructuradas en seis ejes estratégicos.

2. Contexto general sobre el consumo de sustancias y las politicas de drogas en Chile
2.1. Estadisticas generales sobre consumo de drogas

En los ultimos cinco afos, especialmente tras la pandemia de COVID-19, Chile ha experimentado
transformaciones relevantes en los patrones de consumo de sustancias psicoactivas, con diferencias
significativas por edad, género y condiciones socioecondmicas. Estas tendencias reflejan no solo
cambios en las dindmicas de acceso y uso, sino también profundas desigualdades estructurales que
inciden en los riesgos y consecuencias asociados al consumo.

Entre las sustancias ilegales, el cannabis continda siendo la mas consumida. Segun la Encuesta
Nacional de Poblacidn General (ENPG) 2022, la prevalencia anual en poblacidn adulta es de 10,9 %,
con una diferencia marcada entre hombres (14,2 %) y mujeres (7,6 %). La prevalencia de vida alcanza
el 34,3 %, con un inicio promedio entre los 15y 17 afios (SENDA, 2023a). Chile ocupa el tercer lugar
en América Latina en consumo anual de cannabis (11,4 %), segun el Informe Mundial sobre Drogas
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2023 de la UNODC. En poblacién escolar, el consumo anual alcanza el 26,8 %, el nivel mas alto desde
2001 (ENPEG, 2021).

El consumo de cocaina y pasta base, considerada en conjunto como “cocaina total”, también ha
mostrado un incremento. La ENPG 2022 reporta una prevalencia anual de 1,1 %, frente al 0,7 % de
2020. Especificamente, la cocaina se mantiene en 1,1 % vy la pasta base en 0,6 %, volviendo a los
niveles de 2018 (SENDA, 2023a). Estos consumos se concentran principalmente en contextos de
exclusion social, pobreza estructural, migracidn y situaciones de calle, donde el acceso a sustancias
de bajo costo actia como paliativo de malestares sociales y psiquicos, generando severos dafios
fisicos, mentales y relacionales.

Respecto al uso de tranquilizantes sin receta médica, la prevalencia anual alcanza el 9,5 %, afectando
especialmente a mujeres adolescentes. Mds de la mitad de la poblacién escolar que los consumen lo
hacen antes de los 15 afios (SENDA, 2023b). Este fendmeno se inscribe en una crisis de salud mental
agudizada tras la pandemia, en la que el sistema publico de salud se ha convertido en el principal
dispensador de psicofarmacos. Sin embargo, estos medicamentos también son utilizados como
adulterantes o sustitutos de otras sustancias, configurando un nuevo escenario de riesgo no regulado.

El tramadol, un opioide de prescripcién médica, es uno de los analgésicos mas utilizados en el pais. A
pesar de ello, no existen datos oficiales consolidados sobre su prescripcién ni sobre los patrones de
uso. Su venta sin control, la automedicacién y su circulacién en mercados informales suponen un
riesgo significativo para la salud publica, especialmente en ausencia de regulacidn y fiscalizacién
efectiva (Centro de Politicas Publicas UC, 2023).

En cuanto a sustancias sintéticas, se ha registrado un aumento sostenido en el consumo de MDMA,
ketamina y combinaciones como el Tusi. El analisis de 2.207 muestras incautadas realizado por el
Instituto de Salud Publica en 2021 reveld una alta tasa de adulteracion, con mezclas que incluyen
ketamina, cafeina y MDMA (SENDA, 2024a). Asimismo, se ha evidenciado un creciente interés en el
uso adulto y terapéutico de la psilocibina, completamente fuera de marcos regulatorios. La ausencia
de normativas que habiliten su uso médico o cultivo controlado deja a quienes acceden a estas
sustancias en la ilegalidad y la criminalizacidn. Este escenario de mercados clandestinos adulterados
expone a las personas usuarias a riesgos sanitarios graves, en un contexto donde el Estado no
garantiza ni regulacion ni reduccién de dafios.

Entre las sustancias legales, el 54,2 % de la poblacién adulta reporté consumo de alcohol en el dltimo
mes y el 22,4 % declaré consumo diario de tabaco (SENDA, 2023a). Si bien existen instrumentos
normativos, como la inclusién del tratamiento de dependencia al tabaco en el plan AUGE/GES, y la
guia clinica para el abordaje de consumo en menores de 20 afios (MINSAL, 2013), su implementacion
efectiva y su enfoque preventivo carecen de cobertura suficiente frente a la magnitud de la
problematica.

2.2. Enfoques predominantes en politicas de drogas

A pesar de ciertos avances discursivos hacia una politica de drogas mads integral y basada en derechos
humanos, Chile mantiene un enfoque predominantemente punitivo y criminalizante, el cual limita el
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acceso a servicios de salud publica, vulnerando asi el derecho a la salud, particularmente de las
personas usuarias de drogas mas precarizadas.

El organismo responsable de coordinar la politica publica en materia de drogas es el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), el cual depende del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica. Esta adscripcidn institucional refleja una orientacidn
securitizante del consumo, subordinando las respuestas sanitarias y sociales a logicas de control y
persecucion.

La Ley N.2 20.000, vigente desde el 2005, establece penas privativas de libertad para una amplia gama
de conductas asociadas a sustancias ilicitas, incluyendo produccién, trafico, cultivo sin autorizacidn,
posesion y consumo en espacios publicos. Aunque formalmente permite el porte de “cantidades
pequefias” para uso personal y proximo en el tiempo, no define umbrales cuantitativos claros,
dejando un amplio margen a la discrecionalidad policial y judicial. Esta indeterminacién ha sido
ampliamente cuestionada por expertos y organizaciones de derechos humanos por su impacto en las
garantias del debido proceso (Rubio & Chaves, 2020).

El uso de figuras como el “agente revelador” en investigaciones por microtrafico ha sido objeto de
criticas por su efecto persecutorio y por vulnerar principios como la legalidad y la presuncién de
inocencia. La jurisprudencia ha establecido algunos limites interpretativos, pero la falta de una
normativa reglamentaria o protocolos estandarizados sigue generando una aplicacién arbitraria y
desigual de la ley (Rebolledo & Rodriguez, 2022).

En ausencia de un sistema normativo que regule expresamente el cultivo personal de cannabis o los
clubes o asociaciones de usuarios medicinales sin fines de lucro, algunas experiencias se han
desarrollado al amparo del articulo 8 de la Ley 20.000 (que reconoce el uso privado e individual sin
finalidad comercial) y de la Ley 20.500 sobre participacion ciudadana. Sin embargo, no existe un
registro oficial de clubes cannabicos en Chile, ni lineamientos que orienten su funcionamiento.
Diversas organizaciones han reportado obstdculos normativos, practicas policiales arbitrarias y
procesos judiciales atin en casos con respaldo médico (Fundacion Daya, 2023).

Los efectos de esta orientacién punitiva son evidentes en el sistema penal. Segun datos del Ministerio
Publico (Boletin Estadistico Trimestral, 2024), un 16 % de las personas detenidas en situacion de
flagrancia lo fueron por delitos asociados a la Ley 20.000. De ellas, el 46,4 % presentaba sintomas de
dependencia y el 77,1 % indicadores de consumo problematico (SENDA, 2021). En poblacién joven
(18 a 29 afios), las infracciones a la Ley 20.000 representan mas del 50 % de las detenciones,
generando trayectorias de criminalizacidon temprana con efectos duraderos en la inclusién social.

2.3. Situacion carcelaria en Chile: las tasas mas altas de personas privadas de libertad en
Sudamérica.

El sistema penitenciario chileno presenta un estado critico de sobrepoblacién, deterioro de las
condiciones de vida y fallas estructurales en la gestién y seguridad, incluso en recintos de alta
seguridad (Andrews & Batarce, 2024; Carrillo, 2024). El total de la poblacidn penal en Chile es de 55
mil 81 personas, segun datos de la defensoria penal Publica, de las cuales alrededor de 20 mil
personas., equivalente al 36% de la poblacidn penal, estan en prision preventiva.
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Estudios recientes indican que un alto porcentaje de la poblacién penitenciaria se encuentra privada
de libertad por delitos relacionados a la ley 20.000, afectando desproporcionalmente a mujeres,
jévenes y personas en situacidén de vulnerabilidad. Mientras que cerca del 16% de los hombres estan
encarcelado por delitos de la ley de drogas, en el caso de las mujeres el porcentaje aumenta a un
70%, muchas de ellas con trayectorias delictuales marcadas por la exclusién social y desigualdad de
género (Centro de Estudios Justicia y Sociedad, 2024).

Asimismo, un estudio del SENDA (2021) revela que un gran porcentaje de personas detenidas por
delitos de drogas presentan un historial de consumo de drogas. indicd en un informe que, del total
de personas detenidas en situacién de flagrancia, un 16% fue detenida por delitos de la ley 20.000,
de los cuales 46,4% presenté sintomas de dependenciay 77,1% indicadores de uso problematico.

En contexto penitenciario, el acceso a programas de tratamiento presenta severas restricciones: hay
ausencia de programas de reduccidon de danos, limitada y en algunos casos ausencia total de
cobertura de programas de atencion mental y uso problemdtico de sustancias, programas no
adaptados a la especificidad del entorno, y ausencia de enfoque de género y pertinencia cultural
(Ministerio de Justicia & Ministerio de la Mujer, 2024; Comité de Evaluacién de la Ley, 2014).

2.4. Mapeo general de politicas de prevencién, tratamiento, reducciéon de dafios y acceso a
medicamentos esenciales

Las politicas publicas de drogas en Chile han sido histéricamente marcadas por un enfoque
prohibicionista y fragmentado. Segun la Estrategia Nacional de Drogas 2021—-2030y su Plan de Accién
2024-2030, el pais ha comenzado a transitar hacia una articulacidn intersectorial basada en salud
publica, enfoque de derechos y territorialidad (SENDA, 2024b).

En materia de prevencién, desde afio 2000 el SENDA ha venido implementando el Sistema Integral
de Prevencion (SIP), que articula intervenciones en los niveles universal, selectivo e indicado,
considerando los distintos contextos y trayectorias de vida. Sin embargo, evaluaciones del propio
organismo indican que las acciones preventivas han carecido de indicadores de impacto robustos y
que aun predomina una légica abstencionista, particularmente en programas escolares como “Elige
Vivir Sin Drogas” (SENDA, 2025)

El tratamiento por consumo problematico de sustancias se organiza en multiples lineas programaticas
dirigidas a diferentes grupos poblacionales: poblacion adulta general, adolescentes, jévenes
infractores, mujeres, personas en situacidon de calle, privadas de libertad y aquellas bajo libertad
vigilada (SENDA, 2023; DIPRES/CJS, 2020). La atencidn se entrega mediante modalidades
ambulatorias (basicas e intensivas), residenciales y en contexto penitenciario a través de convenios
interinstitucionales con Gendarmeria de Chile (DIPRES/CJS, 2020).

Segln la evaluacién encargada por DIPRES al Centro de Estudios Justicia y Sociedad (periodo
2012-2017), se estima que so6lo 1 de cada 14 personas con necesidad real de tratamiento accedié a
programas publicos, pese al incremento del presupuesto y de beneficiarios en ese periodo (por
ejemplo, aumentd de 19.056 en 2015 a 20.180 en 2017) (DIPRES/CJS, 2020). Esta brecha evidencia
limitaciones estructurales en cobertura y acceso efectivo a los servicios de salud, incluso con
programas disefiados especificamente para poblaciones en situacion de vulnerabilidad.


https://www.senda.gob.cl/wp-content/uploads/2021/02/Estrategia-Nacional-de-Drogas-version-web.pdf
https://www.senda.gob.cl/plan-2024-2030/
https://www.senda.gob.cl/plan-2024-2030/
https://www.senda.gob.cl/wp-content/uploads/2022/03/Guiia-para-EE-WEB.pdf
https://www.senda.gob.cl/wp-content/uploads/2022/03/Guiia-para-EE-WEB.pdf
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La oferta publica en salud mental y tratamiento por consumo de sustancias en Chile presenta
multiples limitaciones. Aunque existe una estructura normativa y programatica impulsada por el
Ministerio de Salud y SENDA, como el Plan Nacional de Salud Mental (2017-2025) y la Estrategia
Nacional de Drogas 2021-2030, la realidad efectiva muestra que mas del 75 % de quienes requieren
apoyo en el sistema publico no acceden a prestaciones estables (MINSAL, 2024). La atencidn
especializada es escasa: existen déficits en unidades diferenciadas de desintoxicacion hospitalaria
fuera del contexto de urgencias psiquiatricas, con brechas especialmente agudas en servicios
dirigidos a adolescentes, menores de edad, mujeres y personas con comorbilidades (MINSAL, 2024).

Ademas, la oferta publica carece de programas formales de reduccién de dafios y las directrices
técnicas vigentes tienden a privilegiar un enfoque biomédico centrado en herramientas clinicas
tradicionales, sin integrar adecuadamente perspectivas psicosociales y comunitarias consolidadas en
normativas internacionales (SENDA, 2012; ONU-UNODC/OMS, 2015).

La oferta privada de residencias o comunidades terapéuticas financiadas directamente por los
usuarios no opera completamente al margen de regulacion. Diversos decretos del Ministerio de Salud
y del dmbito sanitario establecen habilitacidn sanitaria, direccién técnica profesional, protocolos
clinicos y supervision: a través de dichos decretos se fijan requisitos para la autorizacién y
funcionamiento de centros privados y publicos destinados al tratamiento de consumo problematico
de alcohol y drogas (Ministerio de Salud, 2009). Asimismo, SENDA ha emitido orientaciones técnicas
que delinean estandares minimos relacionados con enfoque biopsicosocial, planificacién de
tratamiento, seguimiento institucional y registro de calidad de atencion (Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, 2012).

Pese a que la oferta privada para tratamiento de uso problematico se encuentra regulada y que
cuentan orientaciones técnicas emitidas por el SENDA que delinean estandares minimos de
funcionamiento, estas normas no implican una acreditacidn obligatoria ni una fiscalizacién uniforme
y sistematica en todos los centros privados. Como consecuencia, la supervisién tiende a ser
insuficiente y fragmentada. Solo en aquellos casos donde el Estado financia a centros privados
mediante convenios, modelos de concesién o contratacién, se aplican exigencias adicionales de
supervisién técnica y seguimiento del cumplimiento de estandares, sin que ello constituya una
regulacién homogénea para toda la red privada (Ministerio del Interior, 2025).

A nivel territorial, persisten graves desigualdades geogrdficas: solo un 54 % de las comunas cuenta
con la capacidad minima requerida para brindar tratamiento especializado. Este déficit genera
verdaderos “desiertos sanitarios” en regiones extremas y rurales (Instituto Nacional de Derechos
Humanos, 2024). Ademas, las tasas de retencidn en tratamiento son muy bajas, especialmente entre
mujeres, jévenes y personas en situacion de calle, en parte por la falta de articulacién entre
dispositivos de salud mental, servicios sociales y redes comunitarias.

Respecto a la reduccién de dafios, el Plan de Accion reconoce la necesidad de desarrollar esta linea,
pero actualmente no existe una oferta institucionalizada. Las acciones estan circunscritas a iniciativas
comunitarias y de sociedad civil, sin respaldo financiero ni articulaciéon programatica estatal (SENDA,
2024b, pp. 45-46).


https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio/10221/35814/1/BCN_programas_nacionales_salud_mental_FINAL.pdf
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En resumen, La oferta publica en salud carece de espacios de especializacién y de equipos
profesionales capacitados, a lo que se suma una limitada disponibilidad hospitalaria. La escasez de
unidades especializadas en desintoxicacidn hospitalarias, diferenciadas de las urgencias psiquiatricas,
representa una de las principales falencias del sistema, particularmente critica para mujeres menores
de 18 afios, nifos, adolescentes, personas con patologias duales.

La crisis de salud mental en Chile se manifiesta de forma alarmante, evidenciando un sistema publico
que carece de orientaciones técnicas actualizadas para el abordaje integral de los trastornos por uso
de sustancias. Las directrices existentes suelen centrarse exclusivamente en un enfoque biomédico,
dejando de lado dimensiones psicosociales y comunitarias esenciales.

3. Medidas estatales para abordar el consumo de drogas en Chile

En el marco de la Estrategia Nacional de Drogas y su Plan de Accién 2024-2030, el Estado de Chile ha
desarrollado un conjunto de iniciativas para enfrentar el consumo de sustancias psicoactivas desde
una perspectiva intersectorial. Estas medidas se organizan en programas de prevencidn, tratamiento
e integracidn social. Sin embargo, persisten falencias estructurales que comprometen su efectividad,
cobertura y adecuacidn a estandares de derechos humanos.

3.1 Prevencion: limitaciones estructurales y enfoque abstencionista

El SENDA ejecuta el Sistema Integral de Prevencion (SIP) y programas especificos como “Elige vivir
sano”. El SIP establece tres niveles de intervencidn (universal, selectivo e indicado), orientados a
reducir factores de riesgo y reforzar factores protectores a lo largo del curso de vida (SENDA, 2025).

Evaluaciones de la Direccidon de Presupuestos (DIPRES) advierten que estos programas carecen de
indicadores de resultado validados y no cuentan con una metodologia sistematica de evaluacién de
impacto. La mayoria de los planes comunales SENDA-Previene no incluye acciones diferenciadas por
grupo etario, género o territorio, limitando su pertinencia contextual (DIPRES, 2023). Esta debilidad
técnica se combina con un enfoque de ejecucidn en espacios escolares y abstencionista, centrado en
intervenciones dirigidas solamente a estudiantes secundarios, sin una vinculacidon efectiva con
actores comunitarios ni con dispositivos de salud o justicia juvenil.

A esto se suma la fragmentacién y precariedad de las iniciativas implementadas por organizaciones
sociales, las que dependen de convocatorias anuales con bajo presupuesto y sin garantias de
continuidad (SENDA, 2024b). En consecuencia, la cobertura de prevencién sigue siendo desigual y
desarticulada a nivel nacional.

3.2. Tratamiento: baja retencidon, cobertura insuficiente y segmentacion punitiva

En materia de tratamiento, el sistema nacional se articula entre SENDA y el Ministerio de Salud
(MINSAL) mediante el Programa de Tratamiento para el Consumo Problematico de Alcohol vy otras
Drogas (DIR-APS). Esta red contempla centros ambulatorios y residenciales, distribuidos en convenios

con municipios, fundaciones y organismos colaboradores. Sin embargo, prima un enfoque
abstencionista y el programa presenta deficiencias graves en acceso, continuidad y adecuacion
terapéutica.


https://www.dipres.gob.cl/597/articles-206798_doc_pdf.pdf
https://www.dipres.gob.cl/597/articles-206798_doc_pdf.pdf
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Segun datos del Sistema de Registro de Tratamiento (SISTRAT), en 2022 solo el 6 % de los casos
detectados en atencién primaria ingresaron a tratamiento especializado, y apenas el 9,4 %
permanecié en tratamiento al menos tres meses, considerado el umbral minimo clinico (SENDA,
2024a). Las tasas de retencion son mas bajas entre mujeres, jévenes y personas en situacién de calle.

La distribucion territorial también evidencia una brecha critica: el 46 % de las comunas con convenio
SENDA no incorporan metas de tratamiento en sus planes locales (DIPRES, 2023). Esta desconexién
entre planificacidn, ejecucién y evaluacién revela una débil integracién con los ciclos de gestidn
publica y con estdndares de calidad minimos.

3.3 Tribunales de Tratamiento de Drogas: entre justicia terapéutica y coercion

El Programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas (TTD) opera actualmente en 10 de las 16
regiones del pais. Esta dirigido a infractores primarios y busca ofrecer tratamiento en lugar de
prisidn, bajo una légica de “justicia terapéutica”. Sin embargo, su implementacion ha sido objeto
de criticas por reproducir un modelo de tratamiento coercitivo centrado en la abstinencia. Este se
enmarca en el modelo internacional de “Drug Courts”, cuya eficacia ha sido ampliamente debatida,
mostrado resultados dispares en términos de eficacia y por entrar en conflicto con las normas
sobre el derecho a la salud y la libertad frente a la detencién arbitraria, en particular el perfil del
“tratamiento forzoso”, también habia encontrado altas tasas de reincidencia (Programa Drogas,
Seguridad y Democracia 2018)

En la practica, los TTD refuerzan un modelo de tratamiento coercitivo, centrado en la abstinencia,
gue, si bien se presentan bajo una légica de justicia terapéutica o restaurativa, que busca reducir
la prisién y priorizar el tratamiento sobre la sancién, la evidencia internacional y local muestra
ambivalencias y riesgos considerables. Los TTD corren el riesgo de consolidar un modelo hibrido
que perpetue la coercidn bajo una retérica restaurativa, ofreciendo beneficios limitados tanto para
la salud publica como para la realizacion efectiva de los derechos humanos de las personas que
usan drogas que infringen la ley.

3.4. Politicas de reduccidon de dafos y acceso a medicamentos esenciales: institucionalizacién
pendiente

El enfoque de reduccién de dafios fue formalmente incorporado en el Plan de Accién 2024-2030 de
SENDA, en concordancia con recomendaciones internacionales en derechos humanos y salud publica.
Sin embargo, esta incorporacién programatica no se ha traducido en una oferta publica efectiva,
sostenida ni articulada con el sistema nacional de salud. Actualmente, el Estado chileno no ejecuta
programas de reduccion de dafios como parte de su provisidn directa ni ha desarrollado normativas
que regulen su implementacion.

Iniciativas como el testeo de sustancias, la distribucion de insumos para el uso seguro, las
intervenciones en contextos recreativos, de dispositivos méviles o de bajo umbral, asi como la
elaboraciéon de campafias comunicacionales, han sido promovidas, casi exclusivamente, por
organizaciones de la sociedad civil, sin respaldo presupuestario ni normativo por parte del Estado.
Estas acciones, muchas veces autofinanciadas, reflejan tanto la vitalidad del activismo comunitario
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como el abandono institucional frente a practicas ampliamente respaldadas por evidencia cientifica
(Dominguez et al., 2024; Fundacidn En Marcha, 2021).

Chile carece de una normativa que habilite la distribucién de naloxona, asi como tratamientos con
antagonistas opioides, y no existen salas de consumo supervisado. Si bien diversos organismos
técnicos, tanto nacionales como internacionales, han recomendado su implementacion, la ausencia
de legislacidn especifica, el estigma social y la resistencia institucional han bloqueado avances
concretos. En consecuencia, la reduccién de dafos sigue siendo un componente marginal, no
articulado con las estrategias de salud, educacién o justicia.

En el campo del acceso a medicamentos esenciales para el tratamiento del dolor y cuidados
paliativos, persisten barreras estructurales relevantes. La falta de formacién del personal de salud, la
dispersidon normativa y el temor a sanciones administrativas disuaden la prescripcién de farmacos
como la morfina, el fentanilo o el cannabis medicinal, considerados prioritarios por la OMS. La
ausencia de una legislacién clara en la materia genera un escenario de inseguridad juridica tanto para
pacientes como para profesionales, afectando directamente el acceso y la continuidad de los
tratamientos.

El caso del cannabis medicinal resulta especialmente ilustrativo. A pesar de que su uso terapéutico
ha sido reconocido desde 2015 mediante autorizaciones sanitarias individuales, no existe un marco
legal que garantice su acceso equitativo a través del sistema publico de salud. La obtencién de la
receta médica (que habilita el cultivo y porte) depende exclusivamente de la atencién privada, cuyo
costo elevado restringe el acceso a solo quienes tiene el poder adquisitivo para pagar este servicio.
Asi, un amplio sector de la poblacidon queda expuesta a mercados ilegales y a la posibilidad de ser
criminalizada, incluyendo riesgos de allanamiento, detencién y arriesgando sanciones penales
privativas de libertad. A pesar de contar con respaldo médico, quienes cultivan o consumen cannabis
con fines terapéuticos, contindan siendo criminalizadas bajo la Ley N.2 20.000. Esto configura una
contradiccion normativa que expone a pacientes y cuidadores a procesos judiciales, afectando
derechos fundamentales como la salud, la autonomia corporal y la privacidad. Esto implica un alto
costo econdmico, por lo que el acceso es restrictivo a quien puede financiar este servicio, quedando
un sector de la poblacién expuesta a los mercados ilegales y con posibilidad de ser criminalizada.

Adicionalmente, se observa una preocupante omisién en la generacidn y disponibilidad de
informacion epidemioldgica y farmacoldgica. No existen datos sistematicos sobre la mortalidad
asociada al consumo de sustancias, la naturaleza y composicion de las drogas que circulan en el pais,
ni sobre desviaciones en el uso de medicamentos controlados. Esta ausencia ha sido denominada por
organizaciones sociales como una “moral del no dato”, un silenciamiento institucional que impide
formular politicas publicas basadas en evidencia y perpetua la negligencia estructural en materia de
salud publica (Consulta a organizaciones de sociedad civil, 2025).

3.5. Brechas estructurales en salud mental, género, diversidad y territorio

El Plan de Accidn 2024-2030 reconoce que las respuestas estatales al consumo problematico de
drogas no han logrado integrar la atencién en salud mental de manera efectiva. El sistema sigue
operando de forma fragmentada, con equipos profesionales y técnicos, con informacién y formacién
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desactualizada en tematicas de drogodependencia, recurso humano escaso frente a la alta demanda
y una débil articulacién con las redes sociales y comunitarias (SENDA, 2024a, pp. 14—-15).

Esta situacidon se agrava en zonas rurales y regiones extremas, donde la falta de dispositivos
permanentes impide asegurar la continuidad del cuidado. Asimismo, los programas de tratamiento
no incorporan enfoques interseccionales, lo que afecta a mujeres, personas LGBTIQ+, pueblos
originarios y migrantes, quienes enfrentan mayores barreras de acceso y condiciones de exclusion
social que no son atendidas por las politicas actuales (SENDA, 2024b).

La ausencia de datos desagregados por sexo, identidad de género, orientacién sexual, etnia o
situacién territorial impide el disefio de intervenciones pertinentes. Esta omisién contraviene el
principio de igualdad y no discriminacién consagrada en los tratados internacionales ratificados por
Chile, como la CEDAW y el PIDESC.

4. Participacion de las personas que usan drogas en la elaboracion e implementacion de politicas

La participacién efectiva de las personas que usan drogas en las politicas publicas que les afectan
constituye un principio fundamental del derecho a la salud y de la democracia participativa. Sin
embargo, en Chile, su participacién ha sido histéricamente simbdlica, consultiva y no vinculante, lo
gue contradice el marco legal vigente y las obligaciones internacionales del Estado.

4.1. Participacion reconocida en el discurso, pero ausente en la practica institucional

La Ley N.2 20.500 sobre asociaciones y participacion ciudadana consagra el principio de participacion
en la gestidn publica, incluyendo instancias como los Consejos de la Sociedad Civil (COSOC). No
obstante, estas estructuras no han sido disefiadas ni adaptadas para asegurar la inclusidn de
organizaciones lideradas por personas que usan drogas, ni su representacion efectiva en la toma de
decisiones. De hecho, la revisién publica de los COSOC en instituciones relevantes, como el Instituto
Nacional de Derechos Humanos (INDH) o la Defensoria Penal Publica, revela la ausencia total de
participacidn de estas organizaciones en espacios de gobernanza.

El Plan de Accién 2024-2030 de SENDA reconoce, en su discurso, la importancia de incorporar a la
comunidad en el disefo, ejecucién y evaluacién de politicas de drogas. Sin embargo, no establece
mecanismos especificos para incluir a personas usuarias, ni contempla atribuciones deliberativas,
presupuestarias ni de seguimiento vinculante. La desconexidn entre los niveles comunales, regionales
y nacionales de participacién, sumada a la falta de metodologias estandarizadas y de indicadores de
calidad, ha sido sefalada por la Direccion de Presupuestos como una debilidad estructural del modelo
participativo actual (DIPRES, 2023).

Estas limitaciones se profundizan en el caso de personas que usan drogas debido a una triple
condicion de estigmatizacidn, criminalizacion y exclusién institucional, que restringe su
reconocimiento como sujetos politicos validos. Esta exclusion afecta especialmente a mujeres,
personas trans, jévenes de sectores populares y migrantes, quienes enfrentan multiples barreras para
participar en espacios de toma de decision politica.

La ambigliedad normativa de la Ley N.2 20.000 respecto al porte y cultivo para uso personal sigue
habilitando formas de criminalizacidn selectiva. Esta amenaza juridica genera un clima de temor entre
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las organizaciones de personas usuarias, afectando su disposicion a visibilizarse o participar
publicamente en procesos institucionales. Varios lideres y lideresas han sido judicializados en los
ultimos anos, lo que ha tenido un efecto inhibitorio sobre el tejido asociativo emergente (SENDA,
2024b, p. 40).

4.2. Barreras estructurales que impiden la participacion de personas que usan drogas.

Las barreras que impiden una participacién efectiva de las personas que usan drogas son multiples y
se reproducen en planos legales, culturales, administrativos y presupuestarios. En primer lugar, la Ley
N.2 20.000 mantiene una redaccidn ambigua respecto al porte y cultivo para uso personal, lo cual
deja margen para la criminalizacién selectiva de personas usuarias. Esta indeterminacién juridica ha
derivado en la judicializacién de liderazgos sociales y en el temor generalizado a la visibilizacién
publica.

En segundo lugar, el estigma institucional hacia las personas que usan drogas continla operando
como un dispositivo de exclusion politica. La figura de las personas que usan drogas se encuentra
asociada a la peligrosidad, la enfermedad y la improductividad social, tanto en discursos oficiales
como en la practica judicial y policial. Esto impide su reconocimiento como actores politicos validos y
afecta de forma especialmente aguda a mujeres, personas trans, juventudes de sectores populares y
migrantes (Red Trans-Chile, 2023; Rebolledo & Rodriguez, 2022).

Finalmente, no existe en Chile una politica de financiamiento publico especifica y sostenible para
iniciativas comunitarias lideradas por personas que usan drogas. El Plan de Accidon 2024-2030 no
contempla asignaciones presupuestarias directas ni marcos normativos que aseguren su integracién
formal al sistema nacional de prevencién, tratamiento o reduccidn de dafios. Esta omision limita su
autonomia organizativa y restringe su capacidad de incidencia.

5. Conclusiones

A pesar ciertos avances discursivos y normativos, la politica de drogas en Chile continta anclada en
un paradigma prohibicionista centrado en el castigo, la estigmatizacién y la exclusidn de las personas
qgue usan drogas. Este enfoque no ha logrado reducir los riesgos asociados al consumo, por el
contrario, ha acentuado la vulneracién estructural de derechos de las personas que usan drogas,
particularmente en mujeres, jévenes y comunidades histéricamente marginadas.

La adscripcidn institucional de SENDA al Ministerio del Interior y Seguridad Publica refuerza una légica
securitizante del fendmeno, donde las respuestas sanitarias, sociales y culturales quedan
subordinadas al control penal. La Ley N.2 20.000, con su indeterminacidon normativa y amplio margen
para la discrecionalidad policial y judicial, contintda siendo uno de los principales dispositivos de
criminalizacién del consumo. Esta ley impacta de forma desproporcionada a poblaciones
vulnerabilizadas, consolidando trayectorias de exclusién y encarcelamiento masivo por delitos
menores.

El andlisis desarrollado en esta informe evidencia una profunda brecha entre los principios rectores
del derecho a la salud (disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, calidad, igualdad y participacion)
y la puesta en practica de politicas publicas en la materia. La oferta actualmente existente para el
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tratamiento o la prevencidn, reproducen enfoques abstencionistas, fragmentados y desarticulados
del territorio.

La reduccién de dafios, reconocida formalmente en los lineamientos estratégicos de SENDA, no ha
sido consolidada como eje de politica publica. Su implementacién depende casi exclusivamente de
organizaciones sociales, sin financiamiento estructural, sin reglamentacién legal y sin articulacién con
el sistema de salud o de justicia. La ausencia de dispositivos especializados, como estrategias de
analisis sustancias, salas de consumo supervisado o dispositivos publicos méviles o de bajo umbral,
vulnera el principio de progresividad de derechos y omite recomendaciones reiteradas por
organismos internacionales de las naciones unidas.

El presente informe constata, ademas, la exclusion sistematica de las personas que usan drogas de
los espacios de disefio, implementacion y evaluacion de politicas publicas. Si bien el Plan de Accidn
2024-2030 reconoce el principio de participacién, no establece mecanismos vinculantes, ni
financiamiento para fortalecer el protagonismo de estas organizaciones. La presencia de marcos
legales criminalizantes del consumo inhibe su visibilizacién y profundiza su exclusién institucional, en
contravencion de los articulos 1, 12 y 22 del PIDESC y del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos (PIDCP).

Sin embargo, las experiencias comunitarias demuestran que las personas que usan drogas no solo
son destinatarias pasivas de politicas, sino agentes activos en la creacién de saberes, redes de cuidado
y dispositivos eficaces de reduccion de riesgos (Dominguez et al., 2024; Fundacion En Marcha, 2021).

Avanzar hacia un paradigma basado en los derechos humanos implica reconocer que el modelo
vigente ha fracasado. La persistencia del enfoque punitivo no ha reducido el consumo problematico
ni el narcotréfico, pero si ha multiplicado el encarcelamiento, la exclusién social y las violencias
institucionales. Superar este escenario requiere voluntad politica, redistribucién presupuestaria,
didlogo con los saberes populares y, sobre todo, el compromiso del Estado con una ética del cuidado,
la justicia social y los derechos humanos.

El desequilibrio estructural en el presupuesto publico asignado a politicas de drogas, con una
abrumadora concentracion de recursos en la persecucidn penal, evidencia una contradiccion entre
los compromisos internacionales asumidos por el Estado y su asignacion efectiva de recursos. No
existe evidencia de que dicho gasto represivo haya producido una reduccidn sostenible del consumo
problematico ni del narcotrafico. Por el contrario, ha consolidado la criminalizacién de la pobreza
como principal respuesta estatal.

Superar este escenario requiere voluntad politica, una redistribucion profunda del presupuesto
publico y el compromiso del Estado con una politica de drogas centrada en la vida, el cuidado y la
justicia social.

6. Recomendaciones al Estado chileno

Desde un enfoque de derechos humanos, salud publica y participacion efectiva de las personas que
usan drogas, se proponen las siguientes recomendaciones al Estado de Chile.
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6.1. Garantizar la participacion efectiva de las personas que usan drogas en las politicas publicas
que les afectan.

e Establecer mecanismos formales y vinculantes de participacion en todos los niveles de la
gobernanza de las politicas de drogas, incluyendo representacién en comités técnicos,
planificacidon estratégica, monitoreo y asignacidén presupuestaria.

e Incorporar indicadores de participacion con desagregacion por edad, identidad de género,
territorio y condicién socioecondmica en los sistemas de seguimiento y evaluacién del Plan de
Accién 2024-2030.

e Crear lineas de financiamiento publico especificas y permanentes para iniciativas lideradas por
personas que usan drogas, que reconozcan su rol como sujetos politicos y actores comunitarios
activos.

e Generar protocolos de consulta libre, previa e informada, aplicables a toda modificacion
legislativa o administrativa que afecte a personas usuarias, incluida personas pertenecientes a
pueblos originarios en concordancia con el Convenio 169 OIT y la ley 19.253.

6.2 Superar el estigma y la criminalizacién

e Reformar la ley No 20.000 que sanciona el trafico ilicito de sustancias estupefacientes y
sicotrépicas con la finalidad de despenalizar y regular el cultivo, consumo y porte de drogas para
uso personal, y establecer criterios objetivos que permitan diferenciar estas practicas de otras
conductas sancionadas por la ley. Esto con el objeto de evitar detenciones arbitrarias y la
criminalizacién de personas usuarias de drogas.

e Implementar campafias nacionales de educacion y sensibilizacion basadas en evidencia y con
enfoque de reduccion de dafos, género, diversidad y derechos, destinadas a contrarrestar
estigmas asociados al consumo de sustancias, y a visibilizar las practicas de autocuidado y
agencia politica de las personas que usan drogas. Formacién obligatoria y continua para
personal sanitario, judicial, fuerzas de orden y seguridad, en materia de politicas de drogas con
enfoque de derechos humanos, sesgos institucionales y reduccidon del estigma, evaluada
bianualmente por entidades independientes, para erradicar prejuicios y practicas
discriminatorias.

e Desarrollar guias clinicas especificas y protocolos diferenciados para abordajes emergentes,
como el consumo de Tusi y los policonsumos con ketamina, incorporando orientaciones para
personal sanitario, dispositivos en contextos de ocio nocturno y fuerzas policiales, para evitar
respuestas punitivas inadecuadas y garantizar atencién sanitaria competente.

e Avanzar hacia una Ley de Reparacion Histérica e Integral que reconozca y repare a las personas
usuarias de cannabis medicinal y otras drogas arbitrariamente detenidas y sobreseidas. Que
considere la eliminacidn de antecedentes penales, indemnizacidn por dafios, acompafiamiento
psicosocial, pensiones proporcionales, acceso prioritario a salud y medicacién, educacién y una

13



HARM REDUCTION
INTERNATIONAL

disculpa publica oficial que cierre el ciclo de vulneracién vivido bajo la Ley N° 20.000 y Ley
N°21.575 para victimas y sus familias.*

Incorporar estrategias especificas que reconozcan y protejan los derechos de las personas
usuarias de drogas, tanto con fines medicinales como no medicinales. Estas estrategias deben
garantizar el cumplimiento de derechos fundamentales, tales como la presuncién de inocencia,
el derecho a la salud, la intimidad y la inviolabilidad del hogar, la no discriminacién por
condiciones de salud, y el acceso a un debido proceso y a una defensa juridica adecuada.’

6.3 Consolidar una politica publica de reduccién de dafos con un enfoque de salud publica y
derechos humanos.

Trasladar del SENDA a la dependencia del Ministerio de Salud (MINSAL).

Institucionalizar un programa nacional de reducciéon de dafios con cobertura territorial,
financiamiento estructural y vinculacion al sistema de salud.

Establecer un marco normativo integral para intervenciones y estrategias integrales que sean
sustentada por evidencia a nivel internacional, adaptadas culturalmente para para mujeres,
personas trans, migrantes, pueblos originarios, y otras poblaciones histéricamente
vulneradas y criminalizadas. Este marco normativo debe considerar el ciclo vital y el curso de
vida de las personas participantes, garantizando siempre el respeto a la identidad y la
confidencialidad.

Diversificar las modalidades de intervencidn en reduccidn de dafios, incorporando programas
de bajo umbral, consejeria especializada, acompafiamiento entre pares y dispositivos sin
requerimientos de abstinencia para el ingreso o permanencia.

Implementar intervenciones especificas en espacios recreativos y nocturnos, como brindar
informacion, espacios de cuidado y testeo de sustancias; integradas a estrategias de
prevencion, cuidado y primeros auxilios, especialmente dirigidas a personas jovenes vy
usuarias de drogas sintéticas.

Incorporar la dimensidn de género, diversidades y salud sexuales en todas las estrategias y
programas de reduccion de riesgos y dafios, garantizando protocolos especificos para
mujeres, personas no binarias y hombres que tienen sexo con hombres, integraciéon de
prevencion combinada para el VIH y abordaje sistematico de violencias sexuales y basadas
en género.

6.4 Ampliar el acceso a salud, tratamiento y garantias para poblaciones clave

Fortalecer el Programa DIR-APS garantizando cobertura territorial, diversificacion de la oferta
(diversidad de umbrales de exigencia), derivacion efectiva, retencidn clinica, estandares de
calidad y continuidad en el tratamiento.

4 Para mas detalles visite https://fundacionallanados.cl/piedepaginainforme
5> Para mas detalles visite https://fundacionallanados.cl/piedepaginainforme
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Fortalecer y ampliar la oferta hospitalaria publica especializada en procesos de
desintoxicacion, dirigida especialmente a personas con trastornos por consumo de sustancias
gue presenten comorbilidades psiquidtricas o médicas, y que requieran una estabilizacidon
clinica compleja.

Desarrollar e implementar una politica integral de atencién en salud mental y
consumos problematicos de sustancias al interior del sistema penitenciario, que
contemple servicios especializados, basados en evidencia, culturalmente pertinentes y
con enfoque de derechos humanos y orientados a la reduccion de riesgo y dafos.

Garantizar atencion gineco-obstétrica y salud mental integral para mujeres privadas de
libertad, con especial atencidn a aquellas detenidas por infraccién a la Ley 20.000.

Aprobar una normativa sanitaria que permita el acceso equitativo y sin discriminacién, legal,
supervisado y sin judicializacion a sustancias de uso terapéutico como cannabis, psilocibinay
MDMA, y que sean parte de la oferta publica de salud.

Asegurar la plena implementacion de la Ley 21.120 sobre Identidad de Género en todas las
politicas publicas y privadas vinculadas a salud y drogas, garantizando el registro, atencion e
inclusion efectiva de personas trans como titulares de derechos.

6.5 Promover politicas para la produccién democratica de conocimiento

6.6

Desarrollar una estrategia nacional para la produccién de conocimiento sobre drogas que
priorice estudios aplicados, con enfoque interseccional, territorial y situado.

Desarrollar guias clinicas diferenciadas para el abordaje de consumos emergentes como Tusi,
ketamina y poli consumos, con orientaciones especificas para contextos recreativos, atencién
primaria y escenarios de alta vulnerabilidad social.

Actualizar las orientaciones técnicas existentes incorporando enfoques basados en evidencia,
reduccion de riesgos y dafios, salud colectiva y modelos de recuperacién flexibles.

Redisefiar el gasto publico en politicas de drogas en cumplimiento del principio de uso

maximo de recursos disponibles

Redisefiar el presupuesto estatal en politicas de drogas, trasladando recursos actualmente
destinados a persecucién penal hacia programas comunitarios, salud mental, prevencion
selectiva y estrategias de reduccion de dafios.

Reformular el Sistema de Alerta Temprana (SAT) para que priorice la proteccién de la salud
de las personas usuarias, mediante estrategias de informacidén accesible, monitoreo
colaborativo y activacién sanitaria oportuna.
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ANEXO Il: ORGANIZACIONES COLABORADERES
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Nombre

Logo

Correo Electronico

Fundacion Allanados

FUNDACION

ALLANADOS
L

fundacionallanados@gmail.com

Magia Verde

hG7
AV

Q. <
A

tom@magiaverde.cl

Fundacion Sanasativa

fundacionsanasativa@gmail.com

Mufieca de Trapo Arte y Cultura

lvm m

nnnnnnnnnnnn

centrodelasartesmunecadetrapo@gmail.
com

Fundacién Daya

contacto@fundaciondaya.org

Cooperativa de Trabajo Cafiamera
de Chile. BioHemp

contacto@biohemp.cl

Movimental

info@movimental.org
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mailto:fundacionallanados@gmail.com
mailto:tom@magiaverde.cl
mailto:fundacionsanasativa@gmail.com
mailto:centrodelasartesmunecadetrapo@gmail.com
mailto:centrodelasartesmunecadetrapo@gmail.com
mailto:contacto@fundaciondaya.org
mailto:contacto@biohemp.cl
mailto:info@movimental.org
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Tetra Club tetraclubdispensario@gmail.com
TETRA CLUB
Envola ‘ simon@envola.cl
GROSCann A.G. y:\//\\: contacto@groscann.cl

iioscam

Dispensario Florecer

dispensarioflorecer@gmail.com

LABSUN gﬁﬁ labsustentablenatural@gmail.com
Fundacion Southmed & contacto@fundacionsouthmed.cl
SCUTHMED

FUNDACION

Cbn Chile

Cbnchile.documentos@gmail.com
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mailto:tetraclubdispensario@gmail.com
mailto:simon@envola.cl
mailto:contacto@groscann.cl
mailto:dispensarioflorecer@gmail.com
mailto:labsustentablenatural@gmail.com
mailto:contacto@fundacionsouthmed.cl
mailto:Cbnchile.documentos@gmail.com
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Activistas Canndbicos Atacama ninitaquilpueinal968@gmail.com

CANNABICXS

ATACAMA

ACAT

Club Fly club.fly.2024@proton.me
~STE0>
£ ZVERDEZ )
Stgo Verde AT hola@muypaola.com
Club Boci botanicalcanabisindustry@gmail.com

Cannabicos V Region cannabicosvregionchile@gmail.com

Ong Map8 i i akbozt@gmail.com

Asociacion Liberty Green asociacionlibertygreen@gmail.com
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mailto:hola@muypaola.com
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mailto:cannabicosvregionchile@gmail.com
mailto:akbozt@gmail.com
mailto:asociacionlibertygreen@gmail.com
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Casa Sativa tiendazatura@gmail.com

Cultivo Colectivo Dharma Cultivocolectivodharma@gmail.com

La Planta Médica ¥* lamedicaplanta@gmail.com
LA PLANTA

MEDICA

MoonRocksCoro contacto@moonrocks.cl

Flores Esperanza endovalientechile@gmail.com

Flores
Esperanza

Agrupacion Fibromialgia Los Rios

Valdivia Fibromialgialosriosvaldivia@gmail.com

Red Trans Chile krischnazul@gmail.com

REDTRANSCHILE
{% > = - N
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mailto:tiendazatura@gmail.com
mailto:Cultivocolectivodharma@gmail.com
mailto:lamedicaplanta@gmail.com
mailto:contacto@moonrocks.cl
mailto:endovalientechile@gmail.com
mailto:Fibromialgialosriosvaldivia@gmail.com
mailto:krischnazul@gmail.com
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Reduciendo dafos

RD;

@reduciendodano.cl
www.reduciendodano.cl

contacto@reduciendodano.cl

Colectivo Nexus

Almannabis

Almannabis

contacto@almannabis.cl

Pidén Libre

N

s prs
et

Comirands

gabriel.rodriguez.f08@gmail.com
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