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POLITICAS Y PROGRAMAS DE PREVENCION Y CONTROL DE DROGAS EN CHILE

PRESENTACION

El problema del consumo y tréfico de drogas es recurrente en todo el mundo, y el
cémo controlarlo, una constante preocupacion de las autoridades y la poblacién. Al
respecto, Chile ha dado pasos valiosos, como la instauracion de una medicion
periddica del consumo en diversas poblaciones y la reformulacion reciente de la
estrategia nacional sobre drogas. Con todo, el problema esta lejos de ser
resuelto: la fraccion de personas que consume en el pais segun la medicion de
2002 fue mayor que la de 1994 (primera medicion), a pesar de ser levemente
inferior a la cifra del afio 2000; el comercio ilegal de sustancias amenaza barrios
y poblaciones; las carceles reciben cada vez mas personas —especialmente
mujeres- condenadas por trafico, y la oferta de programas de rehabilitacién para
adictos es insuficiente. Por eso, el debate sobre qué hacer esta plenamente
vigente, aunque continlia bastante tefiido de prejuicios y escaso en argumentos
objetivos.

Lo anterior movid a la Fundacion Paz Ciudadana a investigar sobre politicas y
programas de droga, siguiendo el esquema de trabajo que la institucion ha
usado para abordar otros ambitos, esto es, comenzando por un estudio compa-
rado que dé cuenta de la experiencia de paises con més historia que el nuestro
en la materia. Asi, mediante el analisis técnico de las estrategias sobre drogas
de cinco naciones del mundo, se buscé entregar un antecedente objetivo para la
discusién y un aporte concreto a la formulacién de las politicas publicas del pais
en materia de drogas.

Fruto de esta linea de trabajo fue la publicacion del estudio “Politicas y programas
de prevencion y control de drogas en cinco paises”, en julio de 2003, en el que
se sistematiza la experiencia de Estados Unidos, Paises Bajos, Espafa, Reino
Unido y Canad& en su combate al consumo y tréfico ilicito. Dicho estudio
permitié dar a conocer una variedad de programas y alternativas disponibles,
asi como también consignar objetivamente los resultados obtenidos mediante
ellos.

Con la publicacién del presente volumen —en el que se revisa la experiencia
chilena, siguiendo la misma metodologia usada en el estudio internacional-,
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finaliza la etapa de recopilacién de antecedentes y sistematizacién de la evidencia,
para dar paso a la etapa de debate y formulacion de propuestas.

En términos generales, la investigacion concluye que, dentro de la linea por la que ha
optado, Chile esta actuando razonablemente: hay una institucionalidad dedicada exclu-
sivamente al tema; la accidn se ordena y estructura en una estrategia nacional con una
finalidad clara y conocida; hay un nivel adecuado de comprensién del fenémeno, gracias
a la cantidad y calidad de estudios que se realizan periédicamente; la cobertura y diver-
sidad de programas esté incrementandose. Ademas, en ciertos aspectos en que aun hay
carencias —como en la evaluacion de resultados de las intervenciones-, se advierte vo-
luntad de superarlas proximamente.

La comparacion internacional, arroja una serie de similitudes entre Chile y los cinco pai-
ses estudiados con anterioridad, tanto en la forma en que el Estado se organiza para
enfrentar el fendbmeno como en los programas especificos de prevencion, asistencia de
adictos y control. En algunos aspectos, nuestro pais estd comparativamente mas atrasa-
do —como en prevencién en el ambito laboral, por ejemplo-, mientras que en otros Chile
se ha adelantado a paises méas desarrollados y con mayores recursos que el nuestro —
como en el establecimiento de un sistema de monitoreo continuo del consumo de drogas
en la poblacion, por ejemplo-.

En conjunto, el estudio internacional y el volumen chileno buscan servir de antecedente
para la discusion técnica sobre el problema de las drogas, y de soporte para las politicas
publicas apropiadas.

Por ello, y avanzando hacia la etapa de formulacion de propuestas, al final de esta publi-
cacion se consideran, preliminarmente, algunas proposiciones especificas para perfec-
cionar la forma en que Chile esta respondiendo al fenémeno de las drogas. Entre ellas,
destaca la necesidad de: (i) establecer un proceso continuo de perfeccionamiento de la
estrategia, sobre la base de cuentas publicas anuales, que permitan consignar objetiva-
mente el grado de avance en relacion con las metas previamente definidas; (ii) avanzar
en la descentralizacién; (iii) mejorar la gestién; (iv) priorizar la intervencion del vinculo
droga-delincuencia con programas especialmente dirigidos a los adictos en conflicto con
la justicia; (v) incluir drogas legales e ilegales en la misma estrategia y bajo la misma
institucionalidad; vy, (vi) realizar algunos estudios que en otros paises han sido claves
para entender el fenébmeno y definir rumbos de accion.
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|. RESUMEN EJECUTIVO

A comienzos de la década de 1990 se creé el Consejo Nacional de Control de
Estupefacientes, cuya primera mision consistio en la formulacion de una politica
y un plan nacional de drogas. Ese plan fue lanzado en 1993 vy, luego de ser
aplicado por 10 afios, en 2003 fue perfeccionado y convertido en la estrategia
nacional que regira hasta 2008. La finalidad definida es “reducir el consumo y
trafico de drogas hacia 2008".

A continuacién se resumen los elementos principales de la accién en los
distintos campos.

(i) Prevencién: es la principal &rea de intervencion, segun lo determina la
estrategia. La mayor parte del esfuerzo y presupuesto del Conace esta
concentrada en esta materia. La prevencion apunta a evitar que los jovenes
comiencen a consumir y, al mismo tiempo, a retardar la edad de inicio. Se
realiza en diversos ambitos, siendo el escolar el mas desarrollado; de
hecho, se aplican programas desde el nivel preescolar hasta cuarto medio.

(ii) Asistencia de adictos: las diversas modalidades de atencién de adictos
se clasifican en cuatro (primera respuesta, plan ambulatorio basico, plan
ambulatorio intensivo y plan residencial en comunidades terapéuticas),
segun el nivel de abuso y la intensidad de la intervencion. El Conace no
ejecuta directamente ninguno de estos planes, pero presta asistencia
técnica y financia una parte importante de las prestaciones; el 19% del
presupuesto de la institucion se destina al costeo de cupos. Por medio de
la politica de asistencia se busca que los consumidores probleméticos
logren la abstinencia, pero se reconocen y valoran los éxitos intermedios,
como la reduccion del consumo y la minimizacién de los dafios asociados.
Asi, el Conace financia cupos para tratamiento en centros que
reconocidamente trabajan con el enfoque de reduccién de dafios y, también,
en centros de corte mas abstencionistas.

(iii) Control: se orienta principalmente a impedir la fabricacion y distribucion de
drogas, aunque también se controla la posesion y consumo ilegal. De los
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detenidos durante 2002, 46% fue por trafico y 51% por porte o consumo. El 14,5%
de la poblacién penal recluida en 2002 fue condenado por trafico de drogas.

Respecto de los resultados obtenidos, destaca que la Gltima medicién de consumo en la
poblacién nacional —2002- sugiere un estancamiento en los niveles de consumo. No
obstante, considerando que las mediciones anteriores describen una tendencia al alza,
habra que esperar dos afilos mas para confirmar la existencia de un cambio efectivo. Las
encuestas escolares, en cambio, indican un aumento en el consumo en dicha poblacién.
La ultima version corresponde a 2001.
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II. INTRODUCCION

Por primera vez desde que se hacen encuestas nacionales sobre consumo de
drogas en Chile, la medicion de 2002 no mostré un alza. Tomando la prevalen-
cia afio —que Conace utiliza como principal indicador-, el consumo de marihuana
y pasta base descendi6 respecto de la medicion anterior (2000), y aunque el uso
de cocaina aumentd, lo hizo en una magnitud no significativa. Habra que esperar
por lo menos dos afios mas para ver si el cambio de tendencia se mantiene,
pero ésta es una sefal positiva, que sugiere que el trabajo realizado en materia
de drogas esta comenzando a dar frutos.

En la implementacion de politicas publicas antidrogas es posible distinguir énfasis
diferentes: la vision abstencionista y la de reduccion de dafios. La primera
aspira lograr una sociedad libre de drogas. Con este enfoque, es el consumo en
si el gue causa los dafios, por lo que se le da supremacia a la prevencion prima-
ria (evitar el consumo antes de que se presente) dentro de la estrategia. El
Gobierno Federal de Estados Unidos y la mayoria de los paises sudamericanos
aborda el fenémeno de las drogas dando este acento a sus politicas. Por otra
parte, la reduccion de dafios, cuyo principal propésito es disminuir los riesgos y
dafios asociados al consumo de drogas, distingue entre drogas duras y blandas,
entre uso esporadico y uso abusivo, y presta especial atencién a determinadas
conductas de riesgo, como el compartir jeringas o ingerir sustancias o dosis
desconocidas. Con todo, éste énfasis no implica que se renuncie a prevenir el
consumo en primer término. Varios paises de Europa Occidental y Canada trabajan
bajo ese paradigma. En su definicion de metas y objetivos, la Estrategia Nacio-
nal sobre Drogas chilena se inclina por una postura mas abstencionista, lo que
se manifiesta en su finalidad expresa de reducir el consumo y el trafico de drogas.

Lo anterior no desconoce, sin embargo, que algunas entidades trabajan en Chile
bajo el concepto de reduccion de dafios —principalmente con poblaciones de
alto riesgo, como nifios de la calle, minorias sexuales, etc., las cuales también
son apoyadas por el Conace. Es el caso de algunas comunidades terapéuticas
del Hogar de Cristo y de la Corporacién Caleta Sur.

Caracteriza a la politica nacional en materia de drogas su énfasis en la prevencion,
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con una apuesta clara por favorecer la accion educativa por sobre la de rehabilitacion y el
control. Se argumenta que es mas efectivo, menos costoso y éticamente mas apropiado.
En este sentido, se asemeja a la estrategia espafiola, que también favorece ese tipo de
intervencion. Con todo, la accién en asistencia de adictos y reinsercion ha ido progresi-
vamente en aumento, como se aprecia en la evolucién del nimero de atendidos median-
te el convenio Conace-Fonasa®.

Al revisar las diversas maneras en que los paises enfrentan el fenémeno de las drogas?,
se observan importantes diferencias en el discurso y, como consecuencia, en las acciones
emprendidas. Asi, para unos las drogas son, principalmente, un asunto de salud publica;
para otros, de seguridad; otros lo asumen como un asunto de moral. En Chile, todas
esas ideas estan presentes, pero dos elementos adicionales explican por qué en nuestro
pais las drogas son consideradas un problema que requiere una respuesta enérgica:
primero, porque pueden destruir la familia, considerada el nucleo de la sociedad, y, en
segundo lugar, porque dafian mas a los niveles sociales mas bajos.

El objeto del presente estudio es describir la estrategia chilena sobre drogas y analizar
cudles han sido sus resultados. Para ello, se revisan las politicas y los principales
programas que se desarrollan en el pais. Se estructura de la misma manera que el
estudio “Politicas y programas de prevencion y control de drogas en cinco paises”, publi-
cado recientemente por la Fundacién Paz Ciudadana. Un propdsito explicito de este
informe es permitir la comparacién de la estrategia chilena con sus equivalentes de otros
paises. Consta de ocho capitulos, siendo los dos primeros el resumen y la presente
introduccion. Sigue el capitulo 11, sobre la Ley de Drogas; el IV, sobre la organizacion del
aparato publico, el V presenta la estrategia propiamente tal. En ese capitulo se describen
las metas y las acciones en las distintas areas de intervencion (prevencion, asistencia de
adictos y control). En el capitulo VI se presentan los recursos que se han destinado a su
aplicacion. En el capitulo VII se consignan los resultados obtenidos y, finalmente, en el
VIII se hacen presentan algunas propuestas y comentarios de cierre.

1 En 1999 fueron atendidas 311 personas y 2002 un total de 5.389. Para mas detalles, ver seccion “Asistencia de adictos”.
2 Ver “Politicas y programas de prevencion y control de droga en cinco paises”, Fundacioén Paz Ciudadana, 2003.

®
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Il LEGISLACION

El principal cuerpo legal que sanciona el trafico ilicito de estupefacientes y sus-
tancias psicotrépicas en Chile es la Ley 19.366, que rige desde 1995, afio en
que se derogo la anterior Ley de Drogas.

En ella se definen las acciones que son consideradas delito o falta®, las sancio-
nes asociadas, la competencia de las entidades publicas en cada caso, y los
procedimientos a seguir.

Las sustancias que se controlan legalmente son especificadas en el reglamento
contenido en el Decreto N°565 del Ministerio de Justicia, en el que se separan
cuatro grupos de estupefacientes cuya fabricacién, intercambio y consumo se
restringen. EI Cuadro N°1 presenta un resumen de esta informacion.

Cuadro N°1 Sustancias controladas por la legislacion chilena sobre drogas

Categoria Ejemplos
Productoras de dependencia, capaces de Anfetamina, Cannabis (resina),
provocar graves efectos toxicos o dafios Cocaina, Heroina, Opio

considerables a la salud publica
Productoras de dependencia (fisica o siquica) Cannabis (cafiamo), Coca (hoja), Metadona, Morfina

Especies vegetales productoras de sustancias Cannabis sativa, Cacto peyote, Hongo psilocide
estupefacientes o psicotropicas

Precursores o sustancias quimicas esenciales Efedrina, Acetona, Tolueno, Piperonal

Hidrocarburos aromaticos cuya inhalacién Benceno, Cloroformo, Trementina
puede producir efectos nocivos para la salud

Fuente: Decreto N° 565 del Ministerio de Justicia, Chile.

3 Las faltas son delitos para los cuales no procede una pena privativa de libertad de mas de 60 dias.
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En cuanto a las acciones que son sancionadas y las penas asociadas, se establece que
tanto la produccién como el trafico de sustancias controladas son considerados delitos y
estan sujetos a penas que van de 5 a 15 afios de presidio y a multas de entre 40 y 400
unidades tributarias mensuales (UTM).

Més especificamente, en la legislacion chilena son considerados delitos la elaboracion,
fabricacion, transformacion, preparacion o extraccion de drogas productoras de
dependencia, capaces de provocar graves efectos téxicos o dafios considerables a la
salud publica. También son delitos la siembra, plantacion, cultivo o cosecha de especies
vegetales productoras de sustancias estupefacientes o psicotrdpicas, sin la debida
autorizacion, o el desvio al tréfico ilicito de ciertas especies vegetales cultivadas con
autorizacion sanitaria.

El trafico de estas sustancias también es sancionado por la ley como delito, definiendo
como traficantes a todos los que, sin contar con la autorizacion competente, importen,
exporten, transporten, adquieran, transfieran, sustraigan, posean, suministren, guarden
0 porten consigo drogas controladas o las materias primas para su produccién, a menos
que justifiguen que estan destinadas a la atencion de un tratamiento médico o a su uso
personal y exclusivo, préximo en el tiempo.

La elaboracion, comercializacion y posesion de precursores quimicos también es contro-
lada por este cuerpo legal.

Por su parte, tanto el consumo (en lugares publicas o concertadamente) como la
posesion de drogas son consideradas faltas, por lo que estan sujetos a sanciones menores,
ya sean multas de entre 0,5y 10 UTM, o asistencia obligatoria a programas de preven-
cion hasta por 60 dias. Como pena accesoria se puede imponer la suspension de la
licencia de conducir hasta por un lapso de seis meses. Adicionalmente, como ocurre en
otros paises, el tribunal tiene la facultad de conmutar estas sanciones por la realizacién
de trabajos comunitarios con un méaximo de ocho horas semanales, por un tiempo maximo
no inferior al fijado por la sanciébn que se conmuta, ni superior al doble de ella. Sin
embargo, esta norma es de escasa aplicacion, por la carencia de una organica especifica
para ejecutar este tipo de medidas.

En el Cuadro N°2 se presentan las sanciones a que estan expuestos los infractores de la
Ley de Drogas.
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Cuadro N°2 Delitos de drogas y sanciones

Categoria Pena Multa

Elaboracién de drogas productoras de dependencia,
capaces de provocar graves dafios a la salud publica* 5 afios 1 dia a 15 afios 40 a 400 UTM

Trafico de tales substancias o materias primas
para su produccién 5 afios 1 dia a 15 afios 40 a 400 UTM

Cultivo de especies vegetales productoras de
substancias estupefacientes o psicotropicas** 3 afios 1 dia a 10 afios 40 a 400 UTM

Produccion, trafico o posesion de presursores

guimicos para la preparacion de drogas 3 afios 1 dia a 10 afios 40 a 400 UTM
Consumo de drogas en lugares publicos Asistencia obligatoria a

programas de prevencion 0,5a10 UTM
Posesion de drogas en lugares publicos Asistencia obligatoria a

programas de prevencion 0,5a 10 UTM

* En el caso de otras drogas, el tribunal puede rebajar la pena hasta en dos grados
** A menos que se demuestre que estan destinadas al consumo personal
Fuente: Ley 19.366

Un reglamento establece el listado de sustancias “capaces de provocar graves dafios a
la salud publica”. La ley faculta al juez a rebajar la pena hasta en dos grados, si las
sustancias no estan en el primer listado. Es el caso de la marihuana. Adicionalmente, en
el caso de la posesion y el cultivo, el juez debe distinguir segun si se trata de consumo
personal o no, lo que determina la magnitud de la sancion.

Asimismo, la ley contempla una serie de factores que son considerados agravantes de
las infracciones cometidas y que conducen al aumento de la pena en un grado, entre
ellos, la utilizacion de personas exentas de responsabilidad penal, la utilizacion de violen-
cia o engafo, la venta de drogas a menores de edad, entre otros. Por otro lado, la
cooperacion eficaz con la autoridad administrativa, policial o judicial, que conduzca a la
detencion de otros involucrados o que permita prevenir la perpetracion de otros delitos,
es considerada como circunstancia atenuante de la responsabilidad penal, lo que le per-
mite al tribunal reducir la pena hasta en dos grados. La cooperacion eficaz es también la
Unica via para que las penas puedan ser sustituidas por las medidas alternativas que
establece la Ley 18.216, lo que esta expresamente prohibido en el caso general.

Actualmente, esta en tramitacion un paquete de reformas a la legislacion sobre drogas
gue incluye dos modificaciones principales: perfeccionar la legislacion en materia de
lavado y blanqueo de activos y, la creacion de la figura del microtrafico, con sanciones
inferiores a las aplicables por trafico propiamente tal.

El primer punto fue abordado por medio de la la Ley N° 19.913 que crea la Unidad de

Andlisis Financiero y que fue promulgada recientemente. Dicha unidad fue creada con el
objeto de prevenir e impedir la utilizacion del sistema financiero y de otros sectores de la

®
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actividad econdmica, para el blanqueo y lavado de activos provenientes del comercio
ilegal de drogas, de actividad terrorista, venta ilegal de armas, etc. Originalmente, esto
era parte del proyecto de la Ley de Drogas, pero se optd por separarla y tramitarla inde-
pendientemente.

El proyecto de reforma de la Ley N° 19.366, por su parte, sigue en discusion. Ya fue
aprobado por la Camara de Diputados y esté lista para ser discutida en la Sala del Sena-
do, luego de que la Comision de Constitucion, Legislacion y Justicia evacuara su primer
informe.

Segun dicha versidn, se establecen penas entre 541 dias y 5 afios para el microtrafico,
entendido como el porte o posesion de pequefias cantidades de drogas no destinadas al
uso personal y préximo en el tiempo (en la versién de la Camara de Diputados la sancién
comenzaba en 61 dias). También se establece que, en vez de dos grados, la pena por
tréfico o microtréfico sélo podra ser rebajada en un grado, si la sustancia en cuestion no
provoca graves dafios a la salud. Se mantiene la prohibicién de sustituir las penas de
esta ley por las medidas alternativas de remisién condicional, reclusién nocturna y liber-
tad vigilada (en la version de la Camara de Diputados si se permitia esta sustitucion)®.

Finalmente, cabe destacar que la legislacién actual (y también el proyecto de reforma)
establece explicitamente que los bienes y valores decomisados -0 los recursos que de su
venta se obtengan- deben pasar a formar parte del Fondo Nacional de Desarrollo Regio-
nal, para ser utilizados en programas de prevencion y rehabilitacion del uso de drogas.
Este mismo fin se da a los fondos provenientes de las multas por infracciones relaciona-
das con drogas.

4 La ley actual s6lo prohibe la aplicacién de las medidas de Libertad Vigilada y Reclusién Nocturna, porque entiende que la medida de
Remisién Condicional de la Pena no es aplicable en funcién de la magnitud de las penas de reclusion establecidas para el trafico. El
proyecto actual prohibe expresamente la aplicacion de cualquiera de las tres medidas.

14/
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V. ENTIDADES PUBLICAS PARTICIPANTES

Como en todos los paises, en Chile hay varias reparticiones publicas —ministerios,
fuerzas armadas y de orden, servicios, etc.- que tienen algun grado de respon-
sabilidad en el desarrollo e implementacion de la estrategia sobre drogas. Las
principales se retnen en el Consejo Nacional de Control de Estupefacientes
(Conace) que es una instancia interministerial que asesora al Presidente de la
Republica en estas materias.

El Conace depende del Ministerio del interior y en él participan los ministros de
Relaciones Exteriores, Defensa, Hacienda, Justicia, Educacion, y Secretaria
General de Gobierno, ademas del subsecretario del Interior. También cuenta
con la participacion de representantes de las Fuerzas Armadas y de Orden y de
la Policia de Investigaciones, en adicion a los Consejeros designados por el
Presidente de la Republica.

La coordinacion del trabajo dentro de esta entidad, asi como también el contacto
con las organizaciones civiles y ONG que trabajan en este campo, esta a cargo
de la Secretaria Ejecutiva, que, de acuerdo con las directrices que le imparte el
subsecretario del Interior, realiza la funcién de promover la implementacion del
objetivo general de la institucién, que es reducir el consumo y trafico de drogas
en el pais.

La Figura N°1 presenta el organigrama de la institucion, segun publica su pagina
web.
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Figura N°1 Organizacion interna del Conace
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T
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|

Conace regionales

Previene, Conace local

Fuente: conacedrogas.cl, organigrama

El Conace ha definido su misién como “coordinar acciones para evitar y disminuir el
consumo de drogas y reducir la oferta en el pais”. Entre sus labores destaca el monitoreo
constante de la realidad nacional por medio de encuestas nacionales y estudios en po-
blaciones especificas, el desarrollo de programas de prevencion y tratamiento de diversa
indole, la coordinacién con los organismos de control de tréfico ilicito, la participacion en
foros internacionales y la difusién de informacion relevante a la comunidad. Para ello,
trabaja en estrecha colaboracion con entidades publicas y privadas participantes en la
reduccién del consumo y tréfico de drogas.

Cabe destacar que ha habido varias iniciativas para subir el rango del Conace a ministe-
rio o servicio publico. La ultima fue planteada por el senador Carlos Bombal en julio de
2003, y consistio en un proyecto de ley que reemplazaria al Conace por un Consejo
Nacional para la Prevencion y Control de Drogas, creado por una ley organica, y que se
relacione con el Presidente por medio de su supervigilancia. En el esquema propuesto,
el director del consejo tendria atribuciones similares a las de un jefe nacional de servicio.
Independientemente de su participacion en el consejo, varias reparticiones gubernamentales
participan en la estrategia nacional sobre drogas.

En el control del trafico, participan en tareas de fiscalizacion Carabineros de Chile, la
Policia de Investigaciones, el Servicio Nacional de Aduanas, y la Armada de Chile. En la
persecucion penal participan los Tribunales de Justicia; y en el control del cumplimiento
de las penas impuestas, Gendarmeria de Chile.

En materia de prevencion del consumo indebido, participan en forma directa el Ministerio de
Educacion, por medio de los programas y charlas escolares, el Servicio Nacional de Meno-
res, por medio de los planes dirigidos a menores en situacion de riesgo, el Servicio Nacional
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de la Mujer, la Junta Nacional de Jardines Infantiles, y el Instituto Nacional de la Juventud,
entre otros. Muchas municipalidades también destinan recursos a programas de prevencion.

En materia de asistencia de adictos, el Ministerio de Salud participa en el tratamiento por
medio de sus centros de atencion, donde muchas veces se detecta a los individuos que
requieren de asistencia profesional; ademas existen numerosas ONG y comunidades
terapéuticas dedicadas a la atencion de personas con problemas de adiccion, entre otros.
Las municipalidades han ido progresivamente ganando terreno en la aplicacion de la
politica publica sobre drogas. Muchas de ellas han creado comisiones internas de droga
y realizan diversas iniciativas, principalmente en el &mbito de la prevencion. Ademas, la
Asociacién Chilena de Municipalidades (ACHM) tiene una Comisién en Prevencion de
Drogas que vela por que las autoridades municipales desempefien un papel protagénico
en esta materia, propiciando la capacitacién permanente de los funcionarios, el estable-
cimiento de redes dentro del a comuna y entre ellas, etc.

El Conace, por su parte, también apoya el trabajo de los municipios en materia de drogas,
principalmente por medio del programa PREVIENE. Creado en 1999, hoy funciona en 88
comunas del pais®, en las que reside cerca del 70% de la poblacion. En 2003, el presupuesto
del Conace contemplé casi 2.000 millones de pesos para este programa, lo que corresponde
al 20% del total de que dispone la institucién. En el Recuadro N°1 se describe el programa.

Programa PREVIENE, sistemas comunales de prevencion de drogas

A pesar de su nombre, el ambito de accion del programa PREVIENE va mas alla de la prevencion, abarcando
también la asistencia de adictos y el control. Mas que un programa, es la expresion local —comunal- de la politica
nacional sobre drogas. El objeto del PREVIENE es contribuir al diagndstico de la realidad comunal en relacién con
el fenémeno de las drogas, para luego colaborar en el desarrollo y articulacion de una politica comunal para enfrentarlo.

Los actores involucrados en el programa son: (i) el Conace, que define los lineamientos técnicos, otorga asistencia
técnica y financiera, y evalta el programa;, (i) el municipio, que es la institucion responsable de la implementacion del
programa en su comuna; (iii) el equipo del programa, que materializa la estrategia de intervencion; y (iv) la Comision
Comunal, que es la instancia de articulacion de los actores que intervienen en el tema drogas en el nivel comunal.

Entre los ambitos de accion del programa destacan el educacional (coordinar la aplicacion de los programas escolares),
empresarial (motivar la creacion de politicas y programas dentro de ellas), y familiar (ejecutar el programa “Prevenir en
familia”), entre otros. El financiamiento de los programas especificos se realiza por medio de fondos concursables. Para
el afio 2003, el monto por proyecto no podia exceder $1 millon 500 mil pesos, ni su duracion superar los 6 meses.

Una evaluacion, encargada por el Conace y publicada en abril de 2002, concluyé que el programa ha sido efectivo
en cuanto a crear conciencia de este tema en las comunas, potenciar las redes existentes, y realizar actividades
preventivas propiamente tal. Entre las debilidades del programa se mencionan el exceso de activismo sin metas
claras, y la falta de seguimiento, evaluacion y sistematizacion de las experiencias en el nivel local. La metodologia
incluyé elementos cualitativos y cuantitativos y analizé una muestra de 18 PREVIENE.

Otros paises también han ideado programas similares que buscan llevar al ambito local la implementacion de la
estrategia sobre drogas. Entre ellos, el Reino Unido, con los Equipos de Accién Antidrogas (DAT, por su sigla en
inglés), y los Paises Bajos, con el establecimiento de los Comités Tripartitos de Consulta que integran el alcalde, el
jefe de la policia, y el fiscal jefe®.

5 En Anexo N°2 aparece el listado de comunas con Previene.
8 Ver “Politicas y programas de prevencion y control de drogas en cinco paises”, Fundacion Paz Ciudadana, 2003.
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V. LA ESTRATEGIA

1. Fundamentos
y evolucion

El primer paso para definir una estrategia nacional sobre drogas fue la crea-
cion del Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (Conace) en
septiembre de 1990. Dicha instancia -de caracter interministerial y que ase-
sora del Presidente de la Republica en estas materias- tuvo como primera
tarea la elaboracién de un plan nacional para abordar los problemas asociados
al consumo y tréafico de drogas. Este trabajo demor6 tres afios y su fruto fue
la “Politica y Plan Nacional de Prevencion y Control de drogas”, publicado en
mayo de 1993. Anteriormente, las iniciativas publicas y privadas existentes
funcionaban de manera aislada, sin que existiera una instancia aglutinadora
ni una accién concertada para abordar el tema como pais. De hecho, conse-
guirlo fue el objetivo planteado por esta primera politica nacional.

Entre los logros obtenidos en esos afios destaca el establecimiento de
encuestas bianuales —nacional y escolar- que dan cuenta de la magnitud y
evolucion del consumo de drogas en Chile, ademas de mediciones de consu-
mo en poblaciones especificas. También se desarrollaron y masificaron iniciativas
de prevencion y tratamiento en diversos ambitos.

Con todo, con el paso del tiempo se detectaron debilidades en la accion, lo
gue, junto con la informacién que entregaban las encuestas —que indicaban
una tendencia al alza en el consumo-’, movieron a las autoridades a replantear
la estrategia y a elaborar un nuevo programa marco: la “Estrategia nacional
sobre drogas 2003 — 2008”, dada a conocer en enero de 2003.

7 Cabe destacar que la Gltima encuesta nacional de consumo correspondiente al afio 2002 sugiere un cambio de tenden-
cia pero estos resultados aun no habian sido dados a conocer cuando se present6 la nueva estrategia.
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Dicha estrategia define la finalidad de la politica (reducir el consumoy el trafico), y plantea
una serie de objetivos necesarios para su consecucion. Ademas, establece los indicadores
gue se utilizaran para evaluar el grado de avance en esos objetivos. Internamente, Conace
maneja un plan de accion en que se establecen las acciones concretas que se llevaran a
cabo para materializar la estrategia.

Ademas, se reconoce la necesidad de un informe periddico que indique el nivel de avan-
ce en los objetivos propuestos y que sirva de evaluacién de desempefio. En enero de
2004 fue presentado el informe correspondiente al afio 2003.

Los fundamentos que guian la accion en materia de drogas se expresan en los cuatro
principios orientadores definidos en la estrategia. Ellos son: (i) integralidad de la res-
puesta, (i) corresponsabilidad en el plano nacional e internacional, (iii) equilibrio entre
acciones de reduccién de oferta y demanda, y (iv) participacién social. En el Recuadro
N°2 se explica en qué consiste cada uno de ellos, segun la informacion extraida del
documento oficial.

Principios orientadores de la Estrategia Nacional sobre Drogas

* Integralidad de la respuesta, condicion indispensable para enfrentar el problema de la droga con efica-
cia. Supone asumir una mirada amplia y multidimensional, capaz de comprender la variedad de motivaciones
y consecuencias del problema de las drogas. Las soluciones, por lo tanto, deben considerar la interrelacion
entre las distintas dimensiones.

» Corresponsabilidad, principio basico aplicable tanto en el plano internacional como en el interno. Enel
nivel internacional, este principio es la base orientadora de la accion bilateral o multilateral, y supone un
compromiso ético y politico en cuanto a solucionar en conjunto los problemas que atraviesan fronteras. En el
nivel nacional, supone la cooperacion entre los distintos actores que cumplen funciones en la reduccion de la
oferta y la demanda.

e Equilibrio entre las acciones destinadas a la reduccion de la demanda y las dirigidas al control de la
oferta. La estrategia nacional aborda con el mismo énfasis ambos problemas, en un marco de refuerzo
reciproco de los efectos de estas acciones. Ademads, se buscara establecer relaciones de sinergia positiva,
entre ellas y con las politicas sociales de largo aliento.

* Participacion social. La estrategia nacional busca promover activamente el compromiso ciudadano, median-
te el establecimiento de canales de comunicacion que les permitan expresar sus ideas y participar tanto de la
planificacion como de la ejecucion de los distintos programas.

2. Metas y
objetivos

La finalidad de la estrategia nacional sobre drogas es “reducir el consumo Yy trafico de
drogas hacia el afio 2008”. Para su materializacion, la autoridad ha definido seis metas
globales, 13 objetivos estratégicos, 50 objetivos especificos y mdltiples indicadores de
resultados asociados a estos ultimos. En conjunto, ellos definen el propdsito que orienta
la politica chilena en materia de prevencién y control de drogas.

®
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Las metas globales son:

(i) Disminuir la prevalencia anual de consumo de marihuana respecto del afio 2002, en
poblacién menor de 18 afios.

(i) Disminuir la prevalencia anual de consumo de cocaina respecto del afio 2002, en
poblacién general.

(iif) Disminuir la prevalencia anual de consumo de pasta base respecto del afio 2002, en
poblacién joven de niveles socioeconémicos bajos.

(iv) Disminuir la disponibilidad de drogas ilegales en el pais.
(v) Disminuir la produccién de drogas, sean estas naturales o sintéticas.
(vi) Disminuir el uso ilicito y desvio de sustancias quimicas esenciales.

En la expresion de las metas globales conviene destacar algunas definiciones: (i) se
elige como indicador de consumo la prevalencia anual, es decir, la fraccién de personas
que declara haber utilizado la droga, al menos una vez durante el afio previo a la encuesta?;
(i) en reduccion del consumo, se priorizan ciertas sustancias. Esto es una novedad, por
cuanto en la politica y plan nacional se hablaba de las drogas ilegales en general; (iii) se
priorizan ciertos grupos objetivos en relacién con el consumo de cada droga (los menores
de 18 afios, en el caso de la marihuana), y (iv) en represion del trafico no se hace
distincién segun el tipo de sustancia ilegal®.

En el nivel mas desagregado, se definen los objetivos estratégicos que se organizan
segun el &mbito al cual pertenecen. Siete son de reduccién de demanda, tres de reduc-
cion de la oferta, dos relativos al desarrollo institucional y legal, y uno del &mbito interna-
cional. Amodo de referencia, se presentan dos de ellos, uno de reduccion de la demanda
y otro de reduccion de oferta: (i) fortalecer y potenciar la capacidad de la familia como
principal agente protector del consumo de drogas, (ii) impedir la distribucién de drogas
dentro del pais y, evitar la utilizacion de nuestro territorio nacional como ruta de transito.
Para cada objetivo estratégico se definen objetivos especificos que, a su vez, cuentan
con uno o mas indicadores de resultado. A modo de ejemplo, “reinsertar o insertar so-
cialmente a personas con problemas asociadas al consumo de drogas que egresan de
programas de tratamiento” es un objetivo especifico, y “aumento de personas tratadas,
insertadas o reinsertadas socialmente” es su indicador correspondiente.

En el Anexo N°1 se presenta una tabla con todos los objetivos estratégicos, y un objetivo
especifico e indicador de resultado correspondiente, como ejemplo.

8 Los norteamericanos, por ejemplo, optan por la prevalencia mes.
¢ En Reino Unido, por ejemplo, tiene prioridad la represién del comercio ilegal de drogas Clase A, particularmente cocaina y heroina.
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3. Politica
de prevencion

La prevencion ocupa un lugar destacado en la estrategia nacional, lo que se ve reflejado
en que 6 de los 13 objetivos estratégicos corresponden a ese ambito?°.

Para el Conace, la prevencién consiste en sensibilizar e informar acerca de los efectos
del consumo de drogas; fortalecer los recursos personales y sociales para enfrentar
eficazmente el problema de las drogas; promover estilos de vida saludables; y fortalecer
las habilidades para enfrentar la presion social.

Para lograr estos objetivos, se cuenta con programas que se desarrollan en distintos
ambitos de intervencidon, como el familiar, escolar, laboral, comunitario y comunicacional.
Algunas caracteristicas en comun que comparten todos estos programas son: su aplica-
cion en el entorno mas inmediato de las personas, su segmentacion por grupos definidos
de la poblacién (jovenes, adultos, trabajadores, mujeres, etc.), su forma de abordar
directamente la problematica de la droga, y su fomento a la participacion general
mediante el apoyo de iniciativas que surgen de la propia comunidad.

El papel del Conace en este terreno se relaciona fundamentalmente con la capacitacion
de las personas a cargo de las charlas (monitores de prevencion) y la distribucion de los
materiales educativos correspondientes a cada programa. También existe una labor de
asistencia técnica durante las etapas de implementacion y evaluacion, ademas de ayudar con
el financiamiento de los programas, en forma exclusiva o en conjunto con la entidad
ejecutora. Una situacién similar se da en el caso de los programas de asistencia de
adictos.

A. Prevencion escolar

La prevencion del consumo de drogas entre los mas jovenes es uno de los principales
objetivos de la estrategia nacional sobre drogas. De hecho, la disminucién en la preva-
lencia anual de consumo de marihuana en los menores de 18 afios es la primera meta
global que se pretende alcanzar.

El pais cuenta con programas preventivos a lo largo de todo el ciclo educativo —desde la
educacién pre-béasica a cuarto medio- con los que se pretende informar a los alumnos
sobre las consecuencias del consumo de drogas, ampliar las alternativas de utilizacién
del tiempo libre, promover estilos de vida saludables y ayudar al desarrollo de habilidades
de resistencia a la presion de los pares, entre otros. Los programas que actualmente se
encuentran en aplicacion se presentan en el Cuadro N°3.

1 De los trece objetivos estratégicos, siete corresponden a reduccion de demanda y, de éstos, s6lo uno es del &mbito de la asistencia de
adictos. Los otros seis son del &mbito de la prevencion.
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Cuadro N°3 Programas de prevencion en el sistema escolar

Nivel Programa | Total establecimientos Total alumnos que pMatriculas por

en que se aplic6 (2003) participaron (2003) nivel (2001)
Pre-Béasica “En busca del tesoro” 3.666 177.387 463.481
Primer Ciclo Bésico “Marori y Tutibd” 1.716 391.494 1.163.266
Segundo Ciclo Béasico “Quiero Ser” 4.630 1.011.548 1.198.435
Educaciéon Media “Yo decido” 1.314 607.000 850.713

Nota: Los datos de matricula por nivel corresponden al afio 2001, segun “Estadisticas de la educacion, afio 2001” del Ministerio de
Educacién. Para educacion basica y media corresponden a los establecimientos municipalizados, particulares subvencionados y parti-
culares privados. Para la educacion pre-basica se agregan también los establecimientos de la Juniji e Integra.

Fuente: Conace, “Informe anual de actividades 2003” y Ministerio de Educacion, “Estadisticas de la Educacion, afio 2001”

De estas iniciativas, la que se aplica en forma mas generalizada corresponde al programa
“Quiero ser”. El afio 2001 se aplic6 como plan piloto en 2.500 alumnos de 11 estableci-
mientos educacionales. Durante 2002 el programa fue desarrollado en las 13 regiones
del pais, en 223 comunas, lo que corresponde al 65% del total de comunas del pais. En
total, participaron mas de 800.000 nifios entre 5°y 8° basico, de 3.552 escuelas y colegios.
Durante 2003, Conace ha extendido su cobertura a casi la totalidad de comunas del pais.
Ademas, esta disponible para los colegios particulares pagados que quieran adquirirlo. En el
Recuadro N°3 se describe el programa.

Programa de prevencion escolar “Quiero ser”

Consiste en un proyecto desarrollado por el Conace y el Ministerio de Educacion, con el apoyo técnico de la
Fundacioén Paz Ciudadana, que se basa en el modelo de desarrollo de habilidades generales para la vida. Este
esquema plantea que, ademas de instruir en destrezas especificas para rechazar el ofrecimiento de drogas, es
necesario ejercitar a los jovenes en aptitudes globales necesarias para el proceso de crecimiento y toma de
decisiones.

El objetivo final del programa es evitar el consumo de drogas o, en su defecto, retardar la edad de inicio, y potenciar los
factores de proteccién asociados a la persona, la familia y la escuela. Se fomenta la responsabilidad sobre la
propia conducta y se promueve el desarrollo psicosocial integral por medio de herramientas psicoldgicas, afectivas,
cognitivas y sociales. Algunos objetivos especificos son: lograr que los nifios conozcan los peligros potenciales de
las drogas, que desarrollen habilidades para pensar en forma autdnoma y criticamente, que desarrollen su autoestima
y que desarrollen destrezas para resistir la presién de los grupos. “Quiero ser” se imparte de manera secuencial
durante cuatro afios, comenzando en quinto basico, en los cuales se van ampliando y reforzando los objetivos
propuestos.

Para evaluar la satisfaccion y aceptacion del programa por los alumnos se encuesté a 3.467 participantes
provenientes de 88 establecimientos educacionales de la Region Metropolitana. El 83,7% de ellos sefialé que le
gustaria seguir participando; el 54,5% respondié que se habia entretenido con las actividades, y el 75,9% indico
que le sirvio. En general los alumnos que declararon saber mas y mucho mas que antes respecto de las drogas en
los cuatro niveles en que se imparte el programa son mayoria, aunque esta fraccién decrece a medida que se
avanza desde 52 hasta 8° basico. Respecto del consumo propiamente tal, la prevalencia afio de marihuana fue
menor en el grupo de alumnos que participo del “Quiero Ser” en relacién con un grupo de control que no. Asimismo,
la percepcion de riesgo de consumir esa droga es menor en el grupo de control.

Los principales problemas en su implementacion fueron la calidad de la capacitacion, la demora en la entrega de
los materiales, y la dificultad para introducirlo en la jornada escolar ya planificada.
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Este afio, la prevencién escolar se ampli6 hasta los estudiantes de la educacion superior.
En conjunto con las universidades, institutos profesionales, centros de formacién técnica,
y organizaciones de alumnos, el Conace organiza encuentros y promueve la incorpora-
cion de la prevencion de drogas dentro de sus politicas institucionales.

B.Prevencion comunitaria

Constituye otra de las areas de intervencion utilizadas en la estrategia nacional sobre
drogas, por medio de la cual se hace posible relacionarse con las personas en su entorno
mas inmediato. En este contexto, el objetivo es organizar a los actores para que enfren-
ten juntos la problemética de la droga en sus comunidades, incentivar el uso positivo del
tiempo libre, y desarrollar espacios de convivencia sanos principalmente para la juventud.

Desde el afio 1996 el Ministerio del Interior ha dispuesto recursos para financiar proyectos
de prevencion presentados por la comunidad. Ese afio, se beneficié a 114 iniciativas. En
2002, el fondo permitié ejecutar 580, y en 2003 se esperaba hacerlo con 600.

El programa “Previene” es la principal iniciativa del Conace en este ambito. Por medio de
un convenio establecido con los municipios del pais, se pone a disposicion de la comunidad
un equipo profesional que proporciona asesoria técnica y capacitacion a agrupaciones
comunales que ejecutan proyectos en el ambito de la prevencién del consumo de drogas
y favorece la aplicacién de los programas del Conace en la comuna®.

C. Prevencion en las familias

En la estrategia nacional sobre drogas se destaca a la familia, lo que se manifiesta en el
primer objetivo estratégico: fortalecer y potenciar la capacidad de la familia como princi-
pal agente protector del consumo de drogas.

El principal programa en este &mbito es el “Prevenir en familia” desarrollado recientemente
por Conace. El material fue validado en un plan piloto el afio 2002 y masificado en el nivel
nacional desde 2003. “Prevenir en familia” es un instrumento para ser aplicado en sesio-
nes grupales con metodologia de taller. Su objetivo es sensibilizar a los padres y adultos
significativos para que asuman una actitud activa y responsable al enfrentar el tema de
las drogas, y fortalecer los recursos personales y sociales de la familia apoyando su labor
preventiva. Se orienta a familias con hijos menores de 18 afios.

Para su aplicacidn, el Conace prepar6 “formadores” que, a su vez, capacitaron “monitores”
alos que se les entreg6 el material. Estos ultimos deben convocar a familias interesadas
y realizar los talleres del programa. Los proyectos PREVIENE favorecen la aplicacion del
programa, apoyando a los monitores en su convocatoria.

1 Ver recuadro explicativo del programa PREVIENE en capitulo “Entidades publicas participantes”.
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Segun el informe de actividades 2003 del Conace, durante el afio 2003 fueron capacita-
dos mas de 12.000 monitores, que trabajaron con 42.900 familias.

Ademas del programa “Prevenir en familia”, los programas escolares/educacionales
incluyen sesiones para padres y apoderados.

E. Prevencion en los medios masivos de comunicacion

Los medios de comunicacion masivos son la principal herramienta utilizada para llegar a
la poblacion en forma generalizada. En el ambito de la estrategia nacional de drogas, se
utilizan mensajes de contenido preventivo que se dirigen principalmente a los jovenes.

En el caso de Chile, en los ultimos afios se han desarrollado campafas comunicacionales
gue combinan anuncios publicitarios en medios de comunicacién -como radio, television,
prensa escrita y via publica- con entregas masivas de informacion por medio de monitores
capacitados, que distribuyen folletos en lugares de alta concurrencia. Estas campafias
generalmente son llevadas a cabo durante el verano, poniendo énfasis en las regiones
que atraen la mayor cantidad de visitantes (I, IV, V, VIII, IXy RM).

Asi, las campafas que se han realizado hasta la fecha incluyen:

1997: “Soy bacan. Yo no le hago”

1998: “Juégatela por tus amigos. Sin drogas, mas libres”
1999: “Ta también. Juégatela por la vida”

2000: “Conversemos sobre drogas”

2001: “Yo no le hago”

2002: “Yo decido no pescar las drogas”

2003: “Yo decido jugarmela sin drogas” (ver Cuadro N°4)

Cuadro N°4 Afiche de la campafa

“Yo decido jugarmela sin drogas” 2003

Fuente: www. conacedrogas. cl
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Con estas iniciativas se ha logrado obtener una alta notoriedad publica, la que contribuye
a sensibilizar a la poblacion y a poner en discusion el tema de la droga. Efectos en
términos de cambios de actitud o de conductas de consumo de la poblacién objetivo no
han sido comprobados hasta la fecha; sé6lo se han medido resultados de cobertura y de
percepcion de efectividad.

Para complementar su tarea de entregar informacién a la comunidad, el Conace cuenta
con un Centro de Documentacion al cual pueden acceder todas las personas interesadas
en el tema. Cuenta con mas de 3.500 libros, monografias, investigaciones vy literatura,
mas de 100 videos preventivos, archivos de prensa, folletos, etc. Por medio de Internet
se puede tener acceso a una base de datos en linea.

Ademas de estos contenidos, el sitio del Conace (www. Conacedrogas. cl) cuenta con infor-
macion sobre las drogas, las consecuencias que trae su consumo, caracteristicas de las
personas que estan bajo su influencia, forma de asistirlas, etc. El sitio cuenta con un chat.

Un cuarto medio de comunicacion entre la autoridad en drogas y el puablico general es el
Fonodrogas, un servicio de asistencia telefonica al que la poblacion puede dirigir sus
preguntas. El Recuadro N°4 presenta una breve descripcion del programa.

Fonodrogas

Es un servicio gratuito de orientacion telefonica sobre drogas, que permite establecer una via de comunicacion
personalizada, por medio de la cual se atiende directamente las dudas y consultas de las personas que llaman,
manteniendo su privacidad (es anénimo). Por medio de este sistema, la poblacién puede tener acceso a la
asistencia de consejeros especializados (psicologos, asistentes sociales, técnicos en rehabilitacion y ex adictos)
que ademas de proporcionar apoyo, entregan informacion sobre dénde recibir atencion y qué hacer frente a dife-
rentes situaciones.

El informe estadistico del servicio correspondiente a junio de 2003 sefiala que durante ese mes se recibieron 423
consultas telefénicas y 197 e-mails. Dos tercios de las consultas son hechas por mujeres y el 70% de los que
llaman estan entre 20 y 49 afios. El principal motivo de consulta es el consumo propio o de alguien cercano (73%),
seguido por la peticion de informacion (20%).

D. Prevencion laboral

El problema de las drogas en el mundo del trabajo, hasta este momento, no ha sido
enfrentado de forma amplia y sistematica en el pais, por lo que las empresas que cuentan
con programas de este tipo en Chile son una minoria, probablemente por la baja notorie-
dad que aun tiene este problema??.

2 Fuente: Conace, Manual de prevencion del consumo de drogas en el mundo laboral, 2002. Pag. 8.
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En esta area, destaca el programa de prevencién del alcohol y drogas en el ambito labo-
ral de la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS), que actualmente se aplica en 13
organizaciones. El programa es una metodologia para que la empresa disefie su propia
politica sobre drogas e implemente un plan de accién destinado a todos sus trabajadores
y no solamente a los abusadores de alcohol o drogas. Se organiza en dos fases, segln
muestra la Figura N°2.

Figura N°2 Programa de Prevencion de Alcohol y Drogas ACHS
Fase 1 Fase 2
Diagnostico Estrategia de
inicial actividades

Lanzamiento

POI"t'Ca de la campafia
Elaboracién Diagnostico
del programa final
Planificacion y capacitacion Ejecucion del programa

Fuente: Asociacion Chilena de Seguridad.

El programa es flexible y se adapta a las necesidades y recursos de la organizacion, pero
requiere un plazo minimo de 12 meses para operar. En la primera fase se forman los
equipos de trabajo que —apoyados técnicamente por la ACHS- realizan un diagnéstico
inicial, formulan una politica escrita y elaboran un plan de actividades de “valoracién de la
vida”, el cual se aplica en la segunda fase. Estas actividades son de diversa indole e
incluyen actividades orientadas a los trabajadores sanos, en riesgo y a los que ya han
manifestado problemas de adiccion. Ejemplos de las primeras son un campeonato de
tenis o un dia de picnic familiar; de las segundas, charlas informativas para los trabajado-
res y sus familias, y de las terceras, apoyo financiero o de horario para asistir a un programa
de tratamiento. La primera fase, compuesta por siete cursos-talleres cuenta con 100%
franquicia SENCE, por lo que no significa un costo adicional para las empresas. Debido
a que aun no ha finalizado la aplicacion del programa en ninguna empresa, no existen
evaluaciones sobre su impacto, pero ellas estdn contempladas en la planificacion. El
“Programa de prevencion de alcohol y drogas en el trabajo y la familia’ del Servicio Social
de la Industria del Estado de Rio Grande do Sur de Brasil —del cual fue adaptado el
programa chileno- si ha sido evaluado y ha mostrado resultados positivos en reduccién
de accidentes laborales, aumento de la productividad, mejoramiento del clima laboral, etc.

El Conace, por su parte, comenzé su programa de prevencion laboral el afio 2001. La
primera etapa consistié en una campafa para crear conciencia sobre la necesidad de
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abordar el tema del consumo de drogas dentro de las empresas. En este contexto fue
publicado en 2002 un “Manual de prevencién de consumo de drogas en el mundo labo-
ral”. Este afio el Conace ide6 una metodologia para prevenir las drogas en el trabajo que
esta siendo aplicada como programa piloto en 18 establecimientos, entre los que hay
municipalidades, servicios de salud, empresas y corporaciones. Esta planificada para el
primer semestre de 2004 el lanzamiento de una publicacion en la que se exponga el
programa.

Cabe destacar que la legislacion laboral chilena no incluye una normativa referida expli-
citamente al consumo de drogas en el lugar de trabajo, por lo que actualmente se aplica
la regulacién referente a la prevencion de accidentes y enfermedades laborales. Tampoco
existen sistemas formales de financiamiento para este tipo de programas, aunque las
empresas cuentan con recursos para enfrentar los problemas de salud de sus empleados
provenientes del sistema previsional, y con recursos para capacitacion provenientes del
Estado (franquicia Sence), con los que pueden financiar parcialmente sus programas.

E. Prevencion para la poblacion en situacion de exclusion
Recientemente el Conace ha creado un &rea nueva para la prevencion a la que ha llama-
do “marginalidad”. Se orienta a los jévenes que se encuentran en situacion de riesgo
social: “de la calle” referido a aquellos que viven en la calle agrupados en las
llamadas™caletas”, y “en la calle” referido a quienes tienen hogar, pero han desertado del
sistema escolar y pasan la mayor parte del tiempo en la calle.

En cuanto a programas preventivos en éste ambito, se estan ejecutando actualmente
cinco programas piloto de intervencién comunitaria, orientados a la prevencion y trata-
miento de drogas y la integracién escolar y social de la poblacion objetivo. Asimismo, se
estan desarrollando 13 intervenciones —una por region- de fortalecimiento para instituciones
y ONG que trabajan con desertores escolares.

Ademas, recientemente se ha firmado un convenio entre el Conace y el Sename para
trabajar con nifios, nifias y jovenes en situacion de vulnerabilidad social.

4. Politica de
asistencia de adictos

La politica de asistencia de adictos es otro de los @mbitos de accion de la estrategia
nacional sobre drogas. Junto con los programas de prevencion descritos en la seccion
anterior, constituye una de las principales formas de intervencion para disminuir la de-
manda por drogas. Asi, uno de los siete objetivos estratégicos planteados en esta area
de la estrategia nacional consiste en “rehabilitar y reinsertar socialmente a personas afectadas
por el consumo de drogas, ofreciendo oportunidades de tratamiento y rehabilitacion”.
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Ademas, se plantea como prioridad la necesidad de fortalecer las redes de atencion para
mejorar la cobertura y calidad de los servicios que se ofrecen y para adecuarlos a los
requerimientos de los usuarios.

De acuerdo con el quinto estudio nacional de consumo de drogas del afio 2002, en Chile
existen actualmente 186.140 personas que presentan consumo problematico de drogas
ilegales, de las cuales y 144.004 que son dependientes®®. Esta cifra aumenta radical-
mente al incluir también a quienes presentan consumo problematico de alcohol, llegando
a 1.444.137 personas®. Por eso, la atencién de usuarios probleméticos esta dirigida
tanto a consumidores de alcohol como de drogas, sean estos abusadores o dependientes.

Ademas, cabe indicar que, de acuerdo con antecedentes del Ministerio de Salud, “los
problemas asociados al consumo de alcohol y otras drogas constituyen la principal causa
de mortalidad y discapacidad en hombres menores de 45 afios, y la dependencia a estas
sustancias es una de las diez principales causas de afios de vida saludable perdidos por
discapacidad o muerte prematura (AVISA) en toda la poblacion®.

Asi, por la relevancia que ha alcanzado este problema en los ultimos afios, han surgido
diferentes instituciones que proporcionan asistencia a las personas afectadas por esta
situacion, las cuales ofrecen distintas alternativas de tratamiento y reinsercién social a
los pacientes, dependiendo del grado de dependencia y del nivel de compromiso que
hayan alcanzado.

Por medio de su politica de tratamiento y rehabilitacion, el Conace pretende que los
consumidores problematicos logren la abstinencia, pero se reconocen y valoran los éxitos
intermedios, como la reduccién del consumo y la minimizacién de los dafios asociados.
Asi, entre los proveedores de tratamiento que reciben financiamiento de este consejo se
cuentan entidades de corte abstencionistas y otros que reconocidamente operan bajo el
enfoque de reduccién de dafios. También se desarrollan lineas de trabajo orientadas a
evitar el contagio de Vih/Sida entre usuarios de droga, previniendo el uso de jeringas
para administrarse la droga y, promoviendo practicas de sexo seguro?®.

A. Instituciones de asistencia de adictos

El sistema de atencién en tratamiento y rehabilitacion de personas dependientes a las
drogas en Chile esta formado por entidades publicas y privadas que ofrecen distintas
modalidades de tratamiento, ademas de los organismos que participan en la coordina-
cion y preparacion del personal a cargo de entregar estos servicios. Entre ellos:

-
@

Los consumidores problematicos pueden ser dependientes o abusadores. Para ser clasificado como dependiente se utilizan los criterios
del CIE-10. En términos generales, se considera como dependiente si durante los 12 meses previos se han presentado al menos 3
sintomas de los siguientes: compulsion por consumir, disminucién de la capacidad para controlar el consumo, sindrome de abstinencia,
tolerancia, abandono progresivo de otras fuentes de placer, persistencia en el consumo a pesar de sus evidentes consecuencias negativas.
Fuente: Conace, Quinto Estudio Nacional de Drogas en la Poblacién General de Chile, 2002.

Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria, Unidad de Salud Mental, Ministerio de Salud, 2001.

En Chile, pocos usuarios de droga se inyectan, razén por la cual esta no es la principal manera en que abuso de drogas y sida se vinculan,
como sucede en otras partes del mundo. La relacién entre ambos fenémenos es mas frecuente como consecuencia de las relaciones
sexuales no protegidas bajo los efectos de las drogas, la practica del comercio sexual para conseguir la droga, y el pago contacto sexual
como forma de pago a traficantes. Fuente: “Reduccién de Dafios”, documento de trabajo de Caleta Sur N°1, Revista Erial N°7, marzo 2002.
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Conace: La labor del Conace en materia de tratamiento esta referida principalmente
a la asistencia técnica y financiera de las organizaciones que proporcionan los servicios,
ya que los programas no son ejecutados directamente por esta institucion.

En el afio 2003, el 20% del presupuesto total del Conace se asigné a programas de
tratamiento y rehabilitacion, alcanzando una cifra cercana a los 2.000 millones de
pesos. Estos recursos fueron asignados por medio de un convenio con el Fondo
Nacional de Salud, el cual permitié proporcionar apoyo financiero a 213 centros de
atencion publicos y privados en 2003.

En cuanto a la asistencia técnica, existen programas de becas y cursos de capacita-
cién para técnicos y profesionales que trabajan en tratamiento de adicciones. En el
afo 2001 se capacitaron 228 personas con cursos de 20 horas de duracién vy, en el
afio 2002, se realizaron pasantias de entrenamiento de dos semanas de duracién
beneficiando a 172 personas. Adicionalmente, se entregaron 70 medias becas para
cursos de Técnico en Rehabilitacion, a modo de perfeccionamiento para personas
gue trabajan en programas de tratamiento®’.

Ministerio de Salud: Los servicios de salud pertenecientes a la red de atencién
estatal son actores destacados en esta materia, entre ellos, los establecimientos de
atencion primaria —tales como consultorios y Centros de Salud Familiar- y los centros
de nivel secundario, como Centros Comunitarios de Salud Mental (COSAM), Centros
de Referencia de Salud (CRS), y Centros de Diagnéstico (CDT). En total, existen
alrededor de 380 centros que cuentan con programas de atencion de adictos.

Otro de los roles del Ministerio de Salud en este campo tiene relacion con la acreditacion
de centros privados de atencion, los cuales son supervisados por el Servicio de Salud
correspondiente a su jurisdicciéon. Adicionalmente, el Ministerio dicta la normativa técnica
gue regula las intervenciones, proporcionando guias metodolégicas para el tratamien-
to y rehabilitacion e instrumentos de medicion de la calidad de la atencion.

Otras entidades estatales: Otros organismaos de gobierno involucrados en el desarro-
llo de programas de rehabilitacion dirigidos a grupos especificos de la poblacion son el
Servicio Nacional de Menores —que tiene a cargo 23 centros especializados en el
tratamiento de dependencia de drogas, con una capacidad de 875 plazas de atencion
simultanea- y Gendarmeria de Chile, que actualmente mantiene 11 comunidades tera-
péuticas en recintos penitenciarios?®.

7 Fuente: Conace, Informe Anual de Actividades 2002.
18 Son: Complejo Penitenciario de Arica, Mujeres, 2003 (Residencial); Complejo Penitenciario Arica, Hombres (Ambulatoria); Centro

Cumplimiento Penitenciario Iquique (Residencial); Centro Cumplimiento Penitenciario Antofagasta (Residencial); Centro Penitenciario
Femenino Antofagasta (Ambulatoria); Complejo Penitenciario Valparaiso, Hombres (Ambulatoria); Complejo Penitenciario Colina | (Re-
sidencial); Centro Penitenciario Femenino Santiago (Residencial); Centro Cumplimiento Penitenciario Talca (Residencial); Complejo
Penitenciario de Concepcion (Ambulatoria); Centro de Detencién Preventiva de Angol, 2003 (Residencial). Fuente: Gendarmeria de Chile
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Instituciones privadas: También existen numerosas entidades privadas como clini-
cas, ONG, fundaciones, consultorios parroquiales y comunidades, que ofrecen pro-
gramas de asistencias para drogodependientes. Este tipo de instituciones —comuni-
dades terapéuticas, centros de tratamiento o casas de acogida- concentra la mayor
parte de la oferta de tratamiento residencial.

En general, es dificil encontrar informacion sistematizada en relacién con los progra-
mas que se encuentran en aplicacion y el nimero de personas atendidas en estos
centros, puesto que no estan organizados en torno a una institucionalidad. Por eso, la
informacion disponible no es exhaustiva, en cuanto no incluye necesariamente todos
los programas en funcionamiento. Esta situacion también conduce a que el tipo de
tratamiento impartido varie de un lugar a otro, dependiendo de la interpretacion que
cada equipo de trabajo da a los lineamientos proporcionados por la autoridad.

Actualmente existen dos agrupaciones que retnen organizaciones dedicadas a pro-
porcionar tratamiento: la Asociacion Chilena de Comunidades Terapéuticas (ASCHCT)
y la Asociacion de Comunidades Terapéuticas Evangélicas de Chile (ACTECH). En
conjunto, ambas reunen a cerca de 70 entidades, aunque se estima que existen mu-
chas mas.

B. Programas de asistencia de adictos

El sistema de asistencia de adictos en Chile se organiza en cuatro planes, dependiendo
de las caracteristicas, necesidades y el nivel de complejidad del problema de la persona
gue necesita ayuda. Estos planes son: primera respuesta, ambulatorio basico, ambula-
torio intensivo y residencial (comunidades terapéuticas). En el Recuadro N°5 se descri-
ben estos programas, segun la informacién que entrega Conace.

Programas de asistencia de adictos segUn clasificacion del Conace

Plan Primera Respuesta: es la primera atencion que un centro de salud entrega a una persona que constulta.
Un equipo profesional evalua su situacion personal, familiar y social, por medio de sesiones con los miembros
del grupo. Una vez realizado el diagndstico, el equipo informa a la persona y su familia y evaltan en conjunto
las posibilidades de tratamiento a las que puede acceder. Dura aproximadamente un mes.

Plan Ambulatorio Basico: tratamiento que se ofrece a personas con abuso, consumo perjudicial o depen-
dencia a drogas con compromiso biopsicosocial moderado (conservan un trabajo, viven en familia, etc.). Dura
aproximadamente 6 meses, con una frecuencia de asistencia de 3 dias por semana por 2 a 4 horas.

Plan Ambulatorio Intensivo: tratamiento destinado a personas con diagndstico de abuso o dependencia,
con compromiso biopsicosocial moderado a severo. Duracion estimada de 8 meses, con asistencia de 5 dias
por semana por 4 a 6 horas.

Plan Residencial en Comunidades Terapéuticas: modalidad de tratamiento dirigida a personas con depen-
dencia a drogas y compromiso biopsicosocial severo. Su duracioén estimada es de 10 meses y contempla la
internacion de la persona en un centro de tratamiento.

Fuente: Conace
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Los programas de primera respuesta y ambulatorio basico son impartidos en su mayoria
por los servicios de salud y son de caracter gratuito. En el caso de los programas
ambulatorios intensivo y residencial, la oferta gratuita es limitada.

La modalidad de tratamiento en comunidades terapéuticas es una de las mas utilizadas
para atender los casos de mayor gravedad. Estas entidades pueden ser definidas como
“un lugar de acompafiamiento, residencial y/o ambulatorio, en el que se promueve la
reeducacion y reinsercion social de jovenes adultos de ambos sexos con dificultades de
vida, facilitando en ellos la construccion de un proyecto de vida y el logro de la autonomia
sobre la base de valores pro-sociales™®, aunque cabe destacar que, mas alla de los
muchos puntos que tienen en comun, presentan varias diferencias en su forma de inter-
vencion y metas propuestas.

Estas comunidades surgen en Chile en la década de 1980, impulsadas principalmente
por las iglesias Catdlica y Evangélica. A ellas se suma también el trabajo de voluntarios,
ONG y corporaciones que crean las primeras comunidades terapéuticas. Las primeras
nacen bajo la modalidad residencial, siendo las modalidades ambulatoria y vespertina
posteriores.

El Hogar de Cristo es uno de los principales proveedores de programas de tratamiento en
la modalidad de comunidades terapéuticas. Actualmente cuenta con cuatro comunida-
des residenciales y cinco ambulatorias. En conjunto, atienden a mas de 900 personas?,
incluyendo nifios, jovenes y adultos, de ambos sexos. Los objetivos del programa son:
(i) contribuir a la rehabilitaciéon y recuperacion de nifios y jovenes en situacion de depen-
dencia de drogas, (ii) evitar o disminuir en ellos conductas de riesgo y dafio relacionadas
con las drogas, (iii) evitar o disminuir sus problemas legales y conductas delictivas, (iv)
mejorar su autoestima y salud mental, (v) contribuir a su insercién escolar y laboral, (vi)
facilitar su reinsercion familiar, y (vii) estimularlos en la elaboracion y aplicacion de un
proyecto de vida sobre la base de valores cristianos. El modelo de intervencion se basa
en la existencia de voluntad y autonomia del sujeto para asumir su proceso de rehabilitacion,
por lo que los educadores sélo tienen un papel facilitador. La vida dentro de la comuni-
dad esta normada, y todos sus participantes deben respetar la estructura preestablecida.
Las terapias propiamente tales son basicamente grupales. El proceso consta de cinco
etapas: compromiso, sinceridad, responsabilidad, proyeccién y reinsercion. Al final, el
participante se desvincula progresivamente del espacio protegido de la comunidad y se
integra en su entorno.

Una evaluacion de las comunidades terapéuticas del Hogar de Cristo indic6 que el 40%
de los participantes logr6 una insercion total o suficiente, mientras el 60% se encontré en
situacion de no insercion o insercién insuficiente. Por insercion total se considero la

1 Fuente: Hogar de Cristo. Ver: http://www. hogardecristo.com/hacemos/j_riego. htm
20 A septiembre de 2003 se encontraban en tratamiento 924 personas.
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abstinencia total, la ausencia de problemas legales y el no ingreso al sistema de justicia
de adultos 0 menores en el afio previo a la entrevista. La insercion suficiente reemplaza
la abstinencia por el consumo no dependiente. Estos datos corresponden a una muestra
de “participantes” y no de™egresados”, por cuanto incluye a quienes estuvieron un minimo
de una semana. Los resultados mejoran significativamente segun el tiempo de perma-
nencia en la comunidad. Con todo, la inserciéon no es enteramente atribuible al tratamiento,
por cuanto en el grupo de comparacion (elegibles para ingresar pero que no lo hicieron o
estuvieron menos de una semana) hay 30% que esta en situacion de insercién total o
suficiente al momento de la entrevista?.

C. Cobertura

La cobertura de las alternativas de tratamiento disponibles en la actualidad es dificil de
estimar, ya que las instituciones no llevan registros comparables, y no existen estadisti-
cas unificadas. En el caso de los pacientes atendidos por medio del sistema publico de
salud, desde el afio pasado existen estadisticas sobre las personas que reciben atencién
por problemas de consumo abusivo de alcohol o drogas. Como se puede observar en el
Cuadro N°5, al 31 de diciembre de 2002 se encontraban bajo control 7.838 pacientes. A
esto deben sumarse las atenciones proporcionadas por centros de tratamiento privados
(las cuales bordearian los 3.000 cupos al afio).

Cuadro N5 Atencion de enfermedades de salud mental 2002, abuso de alcohol y drogas
Existencia® Nuevos? Abandonos?®
Bebedor problema 6.081 3.994 2.072
*Sin dependencia 1.433 1.001 266
*Con dependencia 4.648 2.993 1.806
Abuso y dependencia de drogas 1.757 2.037 585
Total 7.838 6.031 2.657

Existencia: Pacientes en control seguin patologia especifica al 31 de diciembre de 2002

2Nuevos: Pacientes que ingresan a control por primera vez durante el periodo

3Abandonos: Pacientes inasistentes por mas de 1 afio, habiéndose efectuado a lo menos tres intentos de rescate . Fuente: Ministerio
de Salud, Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud.

En opinion del presidente de la ASCHCT actualmente existen suficientes oportunidades
de tratamiento para las personas que buscan ayuda. De hecho, las comunidades tera-
péuticas, en general, operan sin listas de espera. El verdadero problema estaria en la
falta de motivacion para buscar tratamiento por parte de las personas que presentan

21 Para mas detalles ver: Egenau Paulo y Villatoro Pablo, “Evaluacion de las comunidades terapéuticas”, Area de Riesgo Social del Hogar
de Cristo, Agosto 2000.
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consumo abusivo de sustancias. Segun las estadisticas del Conace, de los aproximada-
mente 186.000 consumidores problematicos, 35.000 manifiestan que desearian recibir
algun tipo de asistencia.

Si es claro que en los Ultimos afios la disponibilidad de cupos para atencion ha aumenta-
do, hecho que se ve reflejado en el aumento de la cobertura del programa de apoyo al
tratamiento y la rehabilitacion Conace-FONASA. Como se observa en el Cuadro N°6, la
compra de programas de tratamiento para personas con problemas asociados al consumo
de sustancias ha aumentado significativamente.

Cuadro N° Cobertura convenio Conace-FONASA

Afio Personas atendidas Crecimiento anual
1999 311

2000 565 82%
2001 1. 810 220%
2002 5. 389 198%
2003 6. 910* 28%

* hasta octubre de ese afio
Fuente: Conace, Informe anual de actividades 2002 y 2003

Aun asi, la visién oficial indica que la oferta de tratamiento es insuficiente para la demanda
gue existe en el pais, ya que el Conace en su estrategia nacional reconoce que “actual-
mente, el pais no cuenta con acceso universal garantizado a programas de tratamiento y
rehabilitacion en el sistema de salud publica ni en el privado”. Se estima que las principales
carencias se encuentran en la capacidad de hospitalizacién y rehospitalizacién de
pacientes con crisis de abstinencia?.

D. Asistencia para personas en conflicto con la justicia

La mayoria de los programas de tratamiento y rehabilitacién disponibles en Chile en la
actualidad esta dirigida a la poblacién general; no obstante, también existen algunos
programas dirigidos a grupos especificos, como es el caso de los reclusos en centros
carcelarios. Desde el afio 1999, Gendarmeria de Chile ha estado trabajando en la atencién
de los internos que presentan problemas de consumo de drogas, por medio de programas
de rehabilitacion dentro de recintos penitenciarios bajo la modalidad de comunidades
terapéuticas. Cerca de 200 personas reciben tratamiento anualmente en las céarceles.

La primera comunidad terapéutica intrapenitenciaria que se cre6 en el pais fue instaurada
en la cércel Colinal. En el Recuadro N°6 se describe este programa.

2 Fuente: Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile, “Evaluacion del subprograma de tratamiento y rehabilitaciéon”, Resumen Ejecutivo,
agosto 2001.
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Comunidad terapéutica intrapenitenciaria de Colina |

Creada en 1999, el objetivo de la comunidad terapéutica intrapenitenciaria de Colina | es brindar atencién
biopsicosocial a internos condenados con historia de abuso de alcohol o drogas, de modo de contribuir a la reinsercion
social de estos individuos. Funciona con un equipo multidisciplinario de profesionales (enfermeros, asistentes
sociales, etc.) y su capacidad es de 20 beneficiarios. Participan reclusos que hayan delinquido motivados por el
consumo de sustancias o bajo la influencia de ellas. Se excluyen los culpables de delitos sexuales y de trafico de
drogas.

Una evaluacion publicada en mayo de 2002 (ver fuente) sefialé que los participantes valoran positivamente la
experiencia;, que la Comunidad es un espacio privilegiado dentro de la carcel para pensar y recapacitar, y que
acrecienta el sentido de la responsabilidad. Vivir en comunidad les permite asumir de mejor manera los roles
sociales convencionales, mejorar la relacion con sus seres queridos, y proyectarse al futuro alejados del ambito
delictivo. Nada se menciona sobre el consumo de drogas propiamente tal.

Fuente: Silva Jara, Paula Andrea, “Evaluacién de la comunidad terapedtica intrapenitenciaria del centro de cumplimiento penitenciario
Colina I, a partir de la percepcion social de los internos”, Revista de Estudios Criminoldgicos y Penitenciarios, N°4, mayo 2002, Santia-
go, paginas 75 — 102

5. Politica
de control

Los objetivos que la estrategia nacional se propone en el ambito del control son tres:
impedir la distribucién de drogas, evitar la produccion dentro del pais, y prevenir el lavado
de dinero.

En las tareas necesarias para velar por el cumplimiento de estas metas, participan diversas
instituciones gubernamentales. Entre las principales se encuentra el Servicio Nacional de
Aduanas, encargado de controlar las fronteras del pais, vigilando y fiscalizando el paso
de mercancias por las costas, aeropuertos y pasos fronterizos (habilitados y no habilita-
dos). Como institucién fiscalizadora, una de sus labores es evitar el contrabando de
especies, para lo cual cuenta con equipos y personal especializado en la deteccion de
sustancias ilicitas. Sin embargo, debido a los continuos cambios en las técnicas utilizadas
por los traficantes para internar sustancias ilegalmente, se considera necesario incentivar
la constante adopcion de nuevas tecnologias y el perfeccionamiento de unidades espe-
cializadas de investigacion.

Por su parte, Carabineros de Chile y la Policia de Investigaciones trabajan en el
desmantelamiento de organizaciones nacionales e internacionales de trafico de estupe-
facientes y en el control de los puntos de trafico de menor escala, que es una de sus
principales tareas si se considera que el 90% de los procedimientos policiales relaciona-
dos con drogas corresponden a microtrafico?.

2 Ministerio del Interior, Division de Seguridad Ciudadana, “Informe Anual de Estadisticas Nacionales y Regionales sobre Narcotrafico
Nacional y Microtrafico en el Gran Santiago, 2002”.
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Cabe destacar que en el pais funcionan algunas iniciativas para promover la denuncia de
trafico de drogas de manera andénima. Una de ellas es el Centro Juridico Antidrogas de la
Corporacion de Asistencia Judicial, que recibe denuncias telefénicas y se hace parte en
las querellas que resulten de las denuncias anonimas. Algo similar hace la “Oficina de
Fiscalizacién contra el delito” que se cre6 en mayo de 2000 gracias a un convenio entre
municipalidades. También reciben denuncias telefénicas de trafico de drogas y otros
delitos.

La politica de control de drogas de un pais se ve reflejada principalmente en cuatro tipos
de indicadores: los decomisos, las cifras de detenidos por infraccion a la Ley de Drogas,
las penas impuestas en cada caso, y la proporcién de la poblacién carcelaria que se
encuentra condenada por delitos vinculados a las drogas. A continuacion se revisan
esos antecedentes para el caso chileno.

A. Incautaciones de drogas

De acuerdo con las cifras proporcionadas por el Ministerios del Interior -que retne los
decomisos de Carabineros, Investigaciones y Aduanas- se observa que las incautacio-
nes de cocainay pasta base se mantienen relativamente estables, y que las de marihua-
na subieron fuertemente en 2002 (Grafico N°1). En el caso de las drogas con mayores
volimenes fiscalizados (plantas de marihuana y farmacos) no se observa tendencia clara
(Grafico N°2).

Grafico N°1 Incautaciones de drogas en Chile
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1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
-e- Cocaina (kgs.) 977,2 573,7 722,9 923,8 489,6 1.017,7 821,1
—#- Pasta Base (kgs.) 1.985,0 2.086,6 2.074,6 2.005,6 1.586,4 1.410,4 1.441,2
—-A- Marihuana (kgs.) 913,2 784,0 752,1 2.104,9 3.277,3 2.418,5 8.832,7
=% Heroina (kgs.) 25,7 33,2 15,6

Nota: Las incautaciones de heroina comenzaron a ser contabilizadas a partir del afio 2000.
Fuente: Ministerio de Interior. Divisién de Seguridad Ciudadana.
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Gréfico N°2 Incautaciones de drogas en Chile
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1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
-e- Plantas Marihuana 94.486 34.263 27.513 36.100 63.621 98.892 69.891
-#- Farmacos (uds) 65.848 55.622 43.508 410.576 482.448 481.884 101.365

Fuente: Ministerio de Interior, Divisién de Seguridad Ciudadana.

Al interpretar estos datos, es importante considerar que existen distintas explicaciones
para un mismo fendémeno, dependiendo de la perspectiva de analisis. Una disminucién
en los volimenes de drogas confiscadas no necesariamente supone que haya menos
droga disponible en el mercado ilicito, ya que podria reflejar un aumento en la eficacia de
los delincuentes para burlar la accion policial. Esta misma situacién ocurre en el caso de
los detenidos por delitos de drogas: un aumento puede ser considerado como algo posi-
tivo (policia méas eficiente que aprehende mayor nimero de infractores), o como algo
negativo (aumento en el nUmero de personas que comete este tipo de delitos). La dispo-
nibilidad de drogas depende no sélo de los niveles de decomisos, sino también de los
niveles de produccion.

En relacion con la distribucién de los procedimientos policiales en materia de drogas en
las distintas regiones del pais, se presenta una acumulacion de las operaciones en las
regiones mas pobladas. Asi, las regiones metropolitana, V'y VIIl acumulan dos tercios de
los procedimientos. Sin embargo, esta situacion no se ve reflejada en forma directa en
los volumenes de drogas incautadas.

Como se presenta en el Cuadro N°7, la primera region, sin ser una de las mas pobladas,
acapara la mayor parte de las incautaciones de cocaina y pasta base. En el caso de la
marihuana, los decomisos se concentran en el area metropolitana y en la V Region.
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Cuadro N°7 Participacion regional en incautaciones de las principales drogas, afio 2002
Cocaina Pasta Base Marihuana
| 45,0% 68,6% 4,1%
1l 4,0% 9,3% 1,1%
1] 0,0% 1,9% 0,1%
\Y 0,4% 3, 7% 1,1%
\% 4,1% 0,5% 26,9%
\| 0,1% 0,1% 0,7%
Vil 0,1% 0,0% 0,5%
VIl 0,2% 0,1% 0,3%
IX 0,1% 0,0% 0,2%
X 1,5% 0,0% 0,1%
Xl 0,0% 0,0% 0,0%
Xl 0,4% 0,0% 0,0%
RM 44,1% 15,9% 64,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ministerio de Interior, Divisién de Seguridad Ciudadana.

B. Detenidos por Ley de Drogas
Los detenidos por delitos relacionados con drogas representan una aproximacion de la
poblacion que se encuentra involucrada en esta actividad ilicita.

De acuerdo con la informacion publicada por el Ministerio del Interior, este indice
presentaba una tendencia alcista que se revirtié el afio 2001. No obstante, de acuerdo
con los datos de Carabineros, contenidos en el Anuarios de Estadisticas Criminales de la
Fundacion Paz Ciudadana, se presenta sélo una leve disminucion para ese mismo afio.
El Grafico N°3 presenta estos datos®*

Grafico N°3 Evolucion detenidos por infraccion a la Ley de Drogas
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-4 Aprehendidos Carabineros (Anuario FPC)  5.806 10.193 10.119 8.508 8.743 10.781 10.956 11.574 12.285 15.785 17.786 16.541  17.934

—* Detenidos por Carabineros e Investigaciones 13.031 13.645 17.197 17.949 9.868 10.370
(cifras Ministerio Interior)

Fuente: Anuario de Estadisticas Criminales, Fundacién Paz Ciudadana.
Ministerio del Interior, Divisién de Seguridad Ciudadana (datos disponibles sélo a partir de 1997).

2 Pendiente explicacion del Ministerio del Interior explicando la diferencia de las cifras.
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Del total de detenidos por infraccion a la Ley de Drogas, la mayor parte se vincula con
delitos asociados a la marihuana, situacion que se fue acentuando a lo largo del tiempo,
hasta que en el afio 2000 representaban casi el 70% de los aprehendidos (Cuadro N°8).
A partir de ese afio, se comenzé a clasificar a los detenidos de acuerdo con el tipo de
ofensa cometida. El Cuadro N°9 resume esta informacién, y en él se observa que las
principales infracciones en el pais corresponden al trafico y al porte de drogas.

Cuadro N°8 Detenidos por Ley de Drogas segun sustancia involucrada

1997 1998 1999 2000
Cocaina y derivados 6.575 6.976 6.292 5.271
Marihuana 6.195 6.446 10.732 12.551
Farmacos 261 223 173 127
Total 13.031 13.645 17.197 17.949

Fuente: Ministerio del Interior, Divisién de Seguridad Ciudadana

Cuadro N°9 Detenidos por Ley de Drogas segun tipo de infraccion

2001 2002

n° % n° %
Tréafico 4.055 44% 4.801 46%
Porte 2.825 31% 4.465 43%
Consumo 2.104 23% 844 8%
Cultivo 12 0% 165 2%
Elaboracion 24 0% 1 0%
Orden aprehension 170 2% 94 1%
No especifica 18 0% 0 0%
Total 9.208 100% 10.370 100%

Fuente: Ministerio del Interior, Divisién de Seguridad Ciudadana

C. Penas aplicadas por tréafico y consumo de drogas

Segun el “Estudio empirico de penas en Chile” que publicé la Fundacion Paz Ciudadana
el afio 2001 a partir del andlisis de sentencias condenatorias de 1997, el 81% de los
condenados por trafico de droga cumple una pena privativa de libertad, mientras que el
19% restante recibe una medida alternativa®. Esta proporcién es mayor que la corres-
pondiente a los condenados por homicidios (68%), violaciones (70%) y robo con violencia
(62%). La reclusion por trafico de drogas generalmente es por 5 afios y un dia (68% de
las penas de reclusion). Las penas impuestas son mas bajas cuando la droga en

% Libertad vigilada: 4%, reclusion nocturna: 4%, remision condicional de la pena: 11%.
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cuestién es marihuana respecto de la pasta base o la cocaina, lo que supone que se
hace uso de la facultad legal de rebajar la pena en grado cuando la droga no produce
graves efectos toxicos o dafios considerables a la salud publica.

El consumo de drogas en Chile se castiga mayoritariamente con la combinacion de una
multa de 0,5 UTM y la suspension de la licencia de conducir por uno o tres meses?.

Interesa destacar que la actual legislacién no establece la posesién como un delito en si,
por lo que son los tribunales quienes deben decidir si el porte de droga es para consumo
personal o para trafico y, segun eso, castigarlo como uno u otro. Esta distincion se hace
sobre la base de varios antecedentes, entre los cuales esta la cantidad de droga en
cuestion. El estudio mencionado calcul6 las cantidades promedio en los delitos de trafico
y consumo. También estableci6 un punto de corte sobre el cual, la mayoria de las causas
son condenadas como trafico. En el Cuadro N°10 se reproduce esta informacion.

GIEL (] \IOR Cantidad promedio de droga en delito de trafico y consumo, por tipo de droga

Consumo promedio Punto de corte Trafico promedio
Marihuana 9gr. 25gr. 450 gr.
Pasta Base 7. 25gr. 2,3 kilos
Cocaina 30 10 gr. 3,2 kilos

Fuente: Estudio Empirico de Penas en Chile, Fundacién Paz Ciudadana.

D. Poblacion penal

El aumento en las denuncias y de las detenciones por delitos de drogas se ve reflejado
en el nimero de internos en centros de cumplimiento penitenciario que se encuentra
condenado por infracciones de esta naturaleza. Las cifras oficiales de Gendarmeria
indican gue existe una tendencia al alza en el nUmero de condenados recluidos por deli-
tos correspondientes a la categoria de trafico ilicito de estupefacientes. Entre 1993 y
2002, éste se multiplicé por 5, pasando desde 597 a 2.822. Destaca el aumento del afio
1995: 150% respecto del afio anterior. En términos relativos —como fraccion del total de
condenados recluidos- también hubo un salto significativo entre 1994 y 1995; luego se man-
tuvo entorno al 17% y 18% hasta 2000, y bajo los dos afios siguientes. Asi, la fraccion de
condenados recluidos por trafico sobre el total de condenados reclusos fue de 14,5%
para 2002, como promedio anual.

2 Para mayores antecedentes consultar “Estudio Empirico de Penas en Chile”, disponible en www. pazciudadana.cl
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En el Cuadro N°11 se presentan estos datos, tomados del “Compendio estadistico de la
poblacidén atendida por Gendarmeria de Chile”.

OIEL R\ Evolucion de los condenados recluidos: total y por trafico de drogas
(promedio anual)

Condenados recluidos (total) Condenados recluidos por trafico de drogas
promedio anual Promedio anual %
1993 7.820 597 7,6%
1994 8.324 665 8,0%
1995 9.119 1.605 17,6%
1996 10.948 1.915 17,5%
1997 12.310 2.224 18,1%
1998 13.222 2.286 17,3%
1999 14.994 2.512 16,8%
2000 17.017 3.056 18,0%
2001 18.614 2.986 16,0%
2002 19.434 2.822 14,5%

Fuente: Compendio Estadistico de la poblacién atendida por Gendarmeria de Chile, 2001 y 2002

Es interesante separar esta estadistica de acuerdo con el sexo del infractor, ya que la
situacion es muy distinta en el caso de los hombres y de las mujeres. Tomando el dato
del afio 20007, el 65,3% del total de mujeres condenadas reclusas esta por tréfico,
mientras que el 14,7% de los hombres esta por el mismo motivo.

6. Aspectos
internacionales

La estrategia nacional sobre drogas otorga un lugar destacado a la cooperacioén interna-
cional en materia de control de oferta y demanda de estupefacientes. En este contexto,
uno de los principios orientadores de la estrategia es el de la corresponsabilidad, que se
propone un “compromiso ético y politico en orden a cooperar y tratar en conjunto problemas
que atraviesan regiones y Estados, en un marco de respeto a la soberania y la integridad
territorial”. Ademas, uno de los objetivos estratégicos nacionales se encuentra en este
ambito y consiste en “impulsar la cooperacion internacional con el fin de fortalecer las
capacidades nacionales para enfrentar integralmente el problema de la droga, entendido
como un problema globalizado y transnacional’.

2 (Jltimo afio del que se dispone de la cifra desagregada segin sexo. Fuente: Compendio estadistico de la poblacién atendida por
Gendarmeria de Chile, afio 2000.

o
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La creacion del Departamento de Control Internacional de Estupefacientes, en 1998, es
una de las formas en que se refleja la preocupacién del pais por enfrentar el problema
mundial de la droga. Este organismo, dependiente del Ministerio de Relaciones Exteriores,
tiene como objetivo principal colaborar con el disefio y la ejecucion de la politica exterior
de Chile en la materia. Especificamente, se encarga de coordinar las politicas definidas
por el gobierno, promover las relaciones de cooperacion bilaterales y multilaterales, y
servir de nexo entre los organismos internacionales y las entidades nacionales, entre
otras funciones.

Los principales organismos con los que esta organizacion se vincula en el &mbito nacio-
nal son el Conace, Carabineros de Chile, la Policia de Investigaciones, el Ministerio de
Salud y el Ministerio Publico. Por su parte, las principales entidades internacionales con
gue establece contacto son las Naciones Unidas, la Junta Internacional de Fiscalizacién
de Estupefacientes (JIFE) y la Organizacién de Estados Americanos.

Entre los acuerdos multilaterales sobre drogas vigentes en la actualidad destacan tres
convenciones de las Naciones Unidas que constituyen el marco juridico multilateral res-
pecto de este tema y que han sido ratificadas por el pais. Estas son:

« Convencién Unica sobre Drogas Narcéticas de 1961
» Convencion sobre Sustancias Psicotropicas de 1971

» Convencion contra el Tréfico llicito de Drogas Narcéticas y Sustancias Psicotrépicas
de 1988 (también conocida como Convencién de Viena).

Adicionalmente, existe una serie de compromisos adquiridos en el marco del XX Periodo
Extraordinario de Sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas, de 1998, en
los que el pais se compromete a realizar mejoras legales, estratégicas y ejecutivas para
enfrentar el fenédmeno de las drogas desde una perspectiva nacional, regional y mundial
por medio de la aplicacion de politicas estables, coherentes, transparentes y equilibradas
en lo referente a la produccion trafico y consumo de drogas.

Al mismo tiempo, existen acuerdos bilaterales complementarios, por medio de los cuales
el pais establece convenios en materia de drogas con distintos paises, entre ellos Colombia,
Uruguay, Estados Unidos y Sudéfrica.

Para evaluar los resultados obtenidos en el &mbito de la cooperacidn internacional, se
pretende utilizar como indicador el porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones
de los organismos internacionales de los cuales el pais forma parte. Una de las principales
herramientas en esta materia es el Mecanismo de Evaluaciéon Multilateral (MEM) desa-
rrollado por la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD),
perteneciente a la Organizacién de Estados Americanos (OEA). Este mecanismo de
evaluacion consiste en un informe anual que es desarrollado por un Grupo de Expertos

@
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Gubernamentales sobre la base de un documento resumen preparado por cada uno de
los 34 paises miembros. Aqui se analizan las estrategias nacionales sobre drogas, se
detectan las fallas existentes y se proponen recomendaciones a seguir en distintas areas,
incluyendo fortalecimiento institucional, reduccion de la oferta y la demanda, medidas de
control (tréfico, armas de fuego, lavado de dinero), etc. En el caso de Chile, los evaluadores
destacan la voluntad por superar sus debilidades, lo que refleja un alto compromiso del
pais con este proceso.
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VI. PRESUPUESTO

No existen estadisticas agregadas que den cuenta del desembolso total que
significa la aplicacién de la estrategia nacional sobre drogas para el sector publi-
Co, esto es, que sume la parte del presupuesto de cada una de las reparticiones
participantes que se asocia a drogas?, pero si algunos datos que sirven como
referencia.

El presupuesto de Conace se asignha anualmente por medio de la Ley de Presu-
puesto del Sector Publico. Para el afio 2004, dicho consejo recibird 10.635
millones de pesos?®, monto superior al asignado el afio anterior, y que mantiene
la tendencia al alza que se ha registrado desde 1994, primer afio de aplicacién
del plan nacional.

Grafico N°4 Presupuesto Conace, 1994 — 2004 10635
(en millones de pesos) 9725 9935
8.660
6.249 6.425
4.020
2.366
1.249
ur %
‘ 1994 ‘ 1995 ‘ 1996 ‘ 1997 ‘ 1998 ‘ 1999 ‘ 2000 ‘ 2001 ‘ 2002 ‘ 2003‘ 2004 |

Fuente: Ley de Presupuesto del Sector Publico

28 Entre ellas: Ministerio de Educacion, SENAME, Carabineros de Chile, Policia de Investigaciones, Aduanas, Consejo de
Defensa del Estado, Gendarmeria de Chile, Ministerio de Salud, y Municipalidades.
2 La participacion de Conace dentro del presupuesto del Sector Publico es inferior al 0,1%.
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En el Cuadro N°12 se presenta el desglose del presupuesto de Conace para el afio 2003,
segun el “Informe anual de actividades — 2003” de dicha entidad.

GIEL )\l Desglose del presupuesto Conace, 2003

%
Programa Previene 20%
Gestion regional 15%
Proyectos de alto impacto y comunitarios 13%
Materiales preventivos y de difusion 5%
Evaluacion y estudios 3%
Administracion y recursos humanos 8%
Programas de prevencién 16%
Programa de tratamiento, convenio con Fonasa 20%
Total 100%

Fuente: Informe anual de actividades — 2003, Conace.

Otras reparticiones publicas también destinan recursos a la prevencion y asistencia (como
el Ministerio de Educacién y el Ministerio de Salud, por ejemplo), por lo que los montos
presentados no corresponden al gasto publico total en dichas areas, sino solamente lo
desembolsado por el Conace. El gasto publico en control corresponde a los recursos que
destinan las agencias patrticipantes —como Carabineros, Investigaciones y Aduanas- en
esa tarea. Conace no destina fondos a esa funcion.

Por otra parte, el Instituto Libertad y Desarrollo realizé en 1998 un estudio llamado “El
costo de la droga en Chile 1998”, cuyo propaésito fue establecer cuanto cuesta a la sociedad
chilena el consumo y tréfico de drogas, en actividades, programas y consecuencias. Para
ello, se consideré el gasto monetario y no monetario®, publico y privado, y se obtuvo un
valor total de 42.569 millones de pesos de ese afio. El estudio sefiala que el valor real
probablemente es mayor al estimado debido a la escasez de informacion publicaday a la
imposibilidad de estimar todos los costos indirectos.

En el Cuadro N°13 se presenta la estimacion, desagregada segun las areas de
intervencion y las muertes asociadas.

%0 Un ejemplo de costo no monetario es el asociado a las personas que mueren producto del consumo y del tréfico.
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GIEL (WK El costo de la droga para Chile, 1998

item monto (millones de pesos de 1998) %
Costo de disuasion 13.723 32%
Costo de prevencion 4.241 10%
Costos de rehabilitacion 4.214 10%
Muertes 12.778 30%
Otros costos 7.604 18%
Total 42.560 100%

Fuente: “El costo de la droga en Chile 1998", Instituto Libertad y Desarrollo

El 85% de este monto corresponde al sector publico, mientras que el 15% restante es
soportado por los privados. En disuasion y prevencion, el sector puablico representa mas
del 90% del valor total, mientras que en rehabilitacién su participacion es del 51%. Con-
siderando que los costos totales de prevencion y tratamiento son muy similares, lo ante-
rior supone que el Gobierno destina mas recursos a prevencion que a rehabilitacion, con
una relacion del orden de 2 a 1.
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VII. RESULTADOS OBTENIDOS

La finalidad de la estrategia nacional sobre drogas es “reducir el consumo y
trafico de drogas hacia 2008’ y, aunque en teoria tiene vigencia desde la
publicacion de la estrategia en 2003, ése ha sido el propésito de la politica
nacional en la materia desde mucho antes.

La finalidad se refiere a las drogas en general, aunque en las metas globales
se precisa que los esfuerzos se concentrardn en la marihuana, la pasta base
y la cocaina, que son las sustancias ilegales de mayor prevalencia de consumo
en el pais. En la represion del trafico, por su parte, se considera el conjunto
de drogas ilegales.

Para evaluar la reducciéon en el consumo existen dos encuestas bienales, una
que cubre la poblacion nacional entre 12 y 64 afios y cuya primera medicion
corresponde al afio 1994, y otra que estudia a la poblacién escolar desde el
afio 1995.

Cuantificar los resultados en materia de reduccion del trafico es mas dificil.
Existen datos sobre incautaciones, detenidos y procesados que dan cuenta
en parte del esfuerzo que hacen las agencias encargadas para reprimir el
comercio ilicito®; pero esas cifras por si solas no son suficientes para esta-
blecer si la disponibilidad de drogas en el pais es hoy mayor o menor que
antes, ya que la produccion no es constante y, probablemente, se ajusta en
funcién de lo que los traficantes estiman que sera descubierto y eliminado. A
modo de ejemplo, si las incautaciones aumentan en 10% pero la produccion
aument6 en 20% -dato del que no se dispone de estimaciones -, ese afio hay
mas droga disponible.

31 Esto también es discutible ya que si hay mas droga tratando de entrar al pais habran mas decomisos, sin que ello
signifique que las autoridades pertinentes estan siendo mas eficientes.
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Ahora bien, para evaluar cabalmente la “Estrategia Nacional Sobre Drogas” se deberia
revisar cada uno de los indicadores asociados a los objetivos especificos y estratégi-
cos. La principal dificultad para embarcarse en una tarea como esa es la magnitud vy,
adicionalmente, la ausencia de informacion publica en varios de ellos. En todo caso, las
cuentas publicas periddicas que se anunciaron con motivo del lanzamiento de la estrate-
gia debieran construirse sobre la base de lo avanzado en cada uno de estos indicadores.

En este capitulo s6lo se analizan los resultados globales de la intervencién en relacion
con su finalidad de reducir el consumo y trafico de drogas ilegales. Asi, se revisa la
evolucién del consumo, como indicador de la reduccion de la demanda, y los cambios en
la percepcion de la facilidad de ingreso, como indicador de los resultados en materia de
reduccion de oferta.

1. Reduccion
del consumo

El Conace utiliza como principal indicador de consumo la prevalencia afio, es decir, la
fraccién de personas que declara haber consumido al menos una vez durante el afio
previo a la encuesta®. Hasta la publicacién de la nueva estrategia nacional no se habia
establecido ningun tipo de prioridad segun tipo de droga, grupo etareo o socioeconémico,
por lo que el indicador de resultado més utilizado era la prevalencia anual de consumo de
las tres principales drogas ilegales (marihuana, cocaina y pasta base). Actualmente, en
las metas globales se precisa que interesa en particular el consumo de marihuana en
menores, el de cocaina en la poblacién general, y el de pasta base en los jovenes de nivel
socioecondémico bajo. Se mantiene la preferencia por el indicador de prevalencia afio.

Por lo anterior, se revisa primero la evolucién de la prevalencia afio de consumo de las
principales drogas ilegales en la poblacion general entre 12 y 64 afios (Grafico N°5), para

luego concentrarse en los segmentos definidos en las metas globales.

Consumo de las principales drogas ilegales en poblacion general:

%2 La preferencia es por sobre la prevalencia vida o mes.
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Grafico N°5 6%

Evolucion de la prevalencia anual de 5% |
consumo de las principales drogas
ilegales en la poblacion entre 12 y o
64 afios, 1994 — 2002 3% |
2% |
1% | f
______ ._____-l-_____.______.
o | | | | |
1994 1996 1998 2000 2002
-e— Marihuana 3,81% 3,98% 4,79% 5,81% 517%
-a- Pasta Base 0,85% 0,63% 0,84% 0,73% 0,51%
—A- Cocaina 0,87% 0,84% 1,33% 1,52% 1,57%

Fuente: V Estudio nacional de drogas en la poblacién general de Chile, 2002, Conace, abril 2003

Como se observa en el gréafico, hay diferencias entre la evolucion del consumo de las tres
principales drogas ilegales: parala marihuana, el consumo del afio 2002 es menor que el
correspondiente a la medicion anterior (2000), aunque superior al primer namero regis-
trado (1994). El consumo de cocaina, por su parte, ha tendido al alza desde 1996 mientras
que el de pasta base ha declinado, siendo hoy inferior al valor inicial de la serie.

Las prevalencias mes registran una evolucion similar a las prevalencias afio aqui presentadas.

Primer meta global: disminuir la prevalencia anual del consumo de marihuana res-
pecto del afio 2002, en poblacion menor de 18 afios

El consumo de marihuana en menores de 18 afios, segun el indicador de prevalencia
anual, muestra una considerable baja entre 2000 y 2002, luego de haber evolucionado al
alza desde la primera medicion (Ver Grafico N°6).

Grafico N°6
Evolucion de la prevalencia anual de 10% —
consumo de marihuana en menores
de 12 a 18 afios, 1994 — 2002 8% -
6% |
4% |
2% |
0% \ \ \ \ l
1994 1996 1998 2000 2002
4 12a18 5,94% 7,07% 8,19% 8,41% 6,64%

Fuente: V Estudio nacional de drogas en la poblacién general de Chile, 2002, Conace, abril 2003
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Segunda meta global: disminuir la prevalencia anual de consumo de cocaina res-
pecto del afio 2002, en poblaciéon general

En relacién con el consumo de cocaina, la meta se definié para la poblacion general por
lo que los datos relevantes corresponden a los del Grafico N°5. Desde 1994 este dato ha
aumentado sisteméticamente, aunque entre los dos Ultimos afios el aumento es leve y no
estadisticamente significativo.

Tercera meta global: disminuir la prevalencia anual de consumo de pasta base
respecto del afio 2002, en poblacién joven de niveles socioeconémicos bajos

Por ultimo, el consumo de pasta base por parte de jovenes de nivel socioeconémico
(NSE) bajo descendio6 entre 2000 y 2002, lo que se aprecia en la reduccién de la preva-
lencia afio de esa droga en jovenes (de todos los NSE) y en NSE bajo (de todas las
edades). Esto ultimo, se muestra en el Grafico N°7.

Gréfico N°7

Evolucion de la prevalencia afio del L11%
consumo de pasta base en el NSE
bajo en la poblacion general entre
12 y 64 afios, 2000 — 2002

0,76%

2000 2002

Fuente: V Estudio nacional de drogas en la poblacion general de Chile, 2002, Conace, abril 2003

Consumo de las principales drogas ilegales en escolares:

El consumo de la poblacion escolar, por su parte, también se mide periédicamente en el
pais, con encuestas bianuales desde el afio 1995. Sin embargo, en la Gltima medicion
(2001) se introdujeron cambios que, aunque aumentan la rigurosidad de la medicion,
limitan la posibilidad de analizar la tendencia entre encuestas. Por ello, s6lo es posible
comparar la prevalencia vida en el consumo de las principales drogas, que es lo que se
presenta en el Grafico N°8.

®
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Gréfico N°g

Evolucion de la prevalencia vida del
consumo de las principales drogas
ilegales en escolares®, 1995 — 2001

25%

20% |

15%

10% |

5% |

0%

1995 1997 1999 2001
-8~ Marihuana 16,40% 18,90% 21,70% 23,60%
-#- Pasta base 4,30% 2,70% 4,60% 3,80%
—-A- Cocaina 3,10% 3,40% 4,50% 5,30%

Fuente: Estudio nacional de drogas en la poblacion escolar de Chile, 2001, Conace, abril 2002

La fraccién de escolares que ha probado marihuana y cocaina ha tendido a aumentar
entre 1995 y 2001, mientras que los que han probado pasta base fueron menos en 2001
que en 1995.

2. Reduccion
del tréafico

En cuanto a la reduccion del tréfico, las metas globales son: (i) disminuir la disponibilidad
de drogas ilegales en el pais, (ii) disminuir la produccion de drogas, sean éstas naturales
o0 sintéticas, v (iii) disminuir el uso ilicito y desvio de sustancias quimicas esenciales.

El Unico dato del que se dispone publicamente para analizar en qué medida la oferta de
drogas ilegales ha variado en el pais es el de percepcién de facilidad de acceso, que ha
sido incorporado en las dos ultimas mediciones del “Estudio nacional de drogas en la
poblacién general de Chile”. Especificamente, se pregunta a los encuestados: “¢Cuan
dificil le resultaria a usted conseguir alguna de las siguientes drogas?”. Las posibles
respuestas son: le seria facil, le seria dificil y, no podria conseguir. Esta pregunta es un
indicador subjetivo del éxito de la politica de represion del trafico, y se espera que a
mayor efectividad de la politica de control, menor percepcién de facilidad de acceso.

33 Octavo basico, segundo y cuarto medio.
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En los Graficos N°9 y N°10 se presentan los resultados, el primero para el total de los
entrevistados (entre 12 y 64 afos), y el segundo sélo para los menores (entre 12 y 18).
Los resultados indican que entre 2000 y 2002 se redujo la percepcion de facilidad de
acceso en las tres principales drogas ilegales del pais, tanto en la poblacion general
como entre los menores. Segun estos datos, la oferta de drogas se habria contraido en
el bienio, o al menos, esa es la impresion de las personas.

Grafico N°9

Evolucion de la percepcion de facilidad
de acceso para conseguir drogas,
en la poblacion total (entre 12 y 64
afios) Fraccion de entrevistados que de-
clara que le seria facil conseguir la droga en
cuestion

Marihuana Pasta Base Cocaina
[ 2000 52,1% 35,6% 28,9%
[ 2002 51,4% 32,4% 23,9%

Fuente: V Estudio nacional de drogas en la poblacién general de Chile, 2002, Conace

Grafico N°10

Evolucion de la percepcion de facilidad
de acceso para conseguir drogas,
en menores (entre 12y 18) Fraccién
de entrevistados que declara que le seria
facil conseguir la droga en cuestion

Marihuana Pasta Base Cocaina
Il 2000 54,0% 28,6% 23,8%
[J2002 50,3% 23,6% 18,6%

Fuente: V Estudio nacional de drogas en la poblacion general de Chile, 2002, Conace

Destaca que la facilidad de acceso es considerablemente mayor para la marihuana que
para la cocainay la pasta base. Por otra parte, esta sustancia es mas accesible para los
menores en relacion con la poblacion general, y sucede lo contrario en el caso de la pasta
base y la cocaina.
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VIIl. DESAFIOS Y PROPUESTAS

La presente publicacion describe y analiza la forma en que Chile ha abordado
el problema de las drogas durante la Ultima década, a partir de la revision de
la estrategia nacional, las politicas desarrolladas, los principales programas
aplicados y los resultados obtenidos. Con ello, se pretende dar cuenta de la
evolucion que ha seguido el pais en la materia e identificar las fortalezas y
carencias del camino seguido.

Es preciso destacar que Chile ha avanzado durante la Gltima década:

« Institucionalidad: desde 1990, el pais cuenta con una instancia de exclu-
siva dedicacién al tema de las drogas, el Conace. Su conformacién como
consejo presidido por el Ministerio del Interior e integrado por varios otros
ministerios y reparticiones publicas favorece el tratamiento transversal del
fendmeno y reconoce que el combate a las drogas cruza varios ambitos
del quehacer gubernamental. Muchos paises tienen esquemas similares,
en que la unidad ejecutora reporta a un consejo interministerial; varia el
rango de dicha unidad: en algunos casos depende directamente de la
Presidencia (ONDCP de Estados Unidos depende directamente de la Casa
Blanca), mientras en otros lo hace de algun ministerio (Canada del Minis-
terio de Salud, Espafia del Ministerio del Interior).

« Estrategia: desde 1993 el pais cuenta con un plan formal para enfrentar
el fendmeno, el cual fue actualizado en 2003, dando origen a la Estrategia
Nacional sobre Drogas que regira entre ese afio y 2008. Aunque la estra-
tegia es perfectible, su sola existencia es un paso adelante y constituye
una prueba de la importancia que se le asigna al tema. Otros problemas
sociales, como la pobreza o la delincuencia, no cuentan con estrategias
globales para abordarlos que sean conocidas publicamente.

« Sistemade registro permanente: en Chile se monitorea el nivel de con-
sumo de drogas legales e ilegales en la poblacion general y escolar cada
dos afios, desde 1994 y 1995, respectivamente. Esto constituye una posi-
cion ventajosa respecto de otros paises mas desarrollados (Holanda y
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Canada, por ejemplo, no cuentan con un sistema de registro permanente) y, respecto
de otros problemas sociales dentro de Chile (la primera encuesta de victimizacién
para medir delincuencia, por ejemplo, se realiz6 a fines de 2003).

« Amplitud y cobertura: progresivamente se han ido creando intervenciones en diver-
sas areas, llegando a variados grupos objetivos, incorporando distintos enfoques y
modos de trabajo, etc. La cobertura de los programas también se ha ido incrementando
fuertemente durante la década. En prevencion escolar, por ejemplo, hay programas
desde el nivel preescolar hasta cuarto medio, e intervenciones especificas para los
alumnos de la educacion superior; Conace esta desarrollando una nueva linea de
trabajo en marginalidad, para llegar a nifios y jovenes que estan fuera del sistema
escolar; recientemente se materializé en algunos planes piloto la prevencion en el
ambito laboral, etc.

La presente investigacion fue antecedida por la ya publicada “Politicas y programas de
prevencion y control de drogas en cinco paises”, en la cual se revisan las estrategias
desarrolladas en Estados Unidos, Paises Bajos, Espafia, Canada y Reino Unidos, y los
resultados obtenidos. Una de las principales conclusiones de aquel estudio fue el
reconocimiento de que ninguno de esos paises cuenta con suficiente evidencia como
para respaldar la efectividad de su enfoque en relacién con la reduccién del consumo, no
habiendo ninguno logrado disminuir sostenidamente el uso de drogas ilegales. Con todo,
fue posible identificar ciertos aspectos positivos de los diversos enfoques y ciertos
programas especificos que si han sido exitosos en uno o mas paises en que han sido
aplicados.

Es sobre esta base —el estudio nacional y el analisis de la experiencia internacional- que
se elabora el siguiente listado de desafios y propuestas para perfeccionar la forma en
gue Chile esta respondiendo al fenémeno de las drogas.

» Perfeccionar la estrategia: la Estrategia Nacional sobre Drogas 2003—2008 es un
paso adelante en relacién con el antiguo plan vigente desde 1993, pero es mejorable.
Hacerlo es prioritario. Por ejemplo, se podria avanzar hacia la definicion de metas
cuantitativas, como lo hacen Estados Unidos y Reino Unido, que definen un porcenta-
je de reduccion de determinada prevalencia, de determinada(s) droga(s), en cierto
namero de afios. Lo anterior tiene multiples ventajas, entre ellas, alinear la accién en
todos los niveles (nacional, regional, comunal) y permitir la evaluacion de la estrategia
en términos objetivos.

* Realizar cuentas publicas anuales: cuando se lanzo6 la estrategia, se anunciaron
cuentas publicas anuales, en que el pais conoceria el grado de avance en la materia.
Paises como Estados Unidos lo hacen regularmente y ello ha permitido tecnificar el
debate, elevar el conocimiento publico de los avances alcanzados, potenciar las politicas
exitosas y enmendar el rumbo cuando no se han obtenido los resultados esperados.
Los informes anuales de actividades del Conace son un avance en esa direccion, pero
la cuenta publica debiera exponer también el plan de accion general del afio que
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finaliza, cuantificar el grado de cumplimiento de dicho plan y de avance en relacion
con las metas globales de la estrategia y, presentar el plan de accién para el proximo
afo. Lo anterior favorece el debate y da transparencia al quehacer publico. Asimismo,
la evaluacion de los programas es vital. Desde hace algunos afios, todos los progra-
mas del Conace deben ser evaluados, lo que es un gran paso. Medir el impacto y los
resultados —y no sélo los procesos- es el desafio.

» Mejorar la gestién: para que la estrategia pueda ser exitosa, ella debe ser gestiona-
da adecuadamente. Algunos actores sefialaron que hay problemas de aplicacion de
ciertos programas. Por ejemplo: demoras en la distribucién de material para programas
de prevencion escolar, diferencias en el criterio de asignacidon de cupos para
tratamiento, etc.

» Incluir drogas legales e ilegales en la misma estrategia: el Reino Unido, Espafiay
Canada incluyen explicitamente en sus estrategias sobre drogas las sustancias ilegales
y legales, en el entendido de que la adiccion y otros problemas relacionados se
asocian tanto a las primeras como a las segundas, y reconociendo que su condicién
legal es algo cultural y factible de ser modificado en el tiempo. Es un hecho que el
tabaco mata mas personas que las drogas ilegales y, que el alcohol esta presente con
mucha frecuencia en delitos y accidentes. Por ello, prevenir y controlar su uso es, al
menos, igualmente importante que hacerlo respecto de las sustancias ilegales. Abordar
todas estas sustancias bajo la misma institucion y estrategia genera economias de
escala importantes (en estudios sobre consumo y programas de prevencion, por ejemplo).
Por eso, el Conace, a pesar de que sélo tiene atribuciones en relacién con las drogas
ilegales, incluye el tabaco y el alcohol en las intervenciones en que le es posible y
poco costoso. Se sugiere analizar la pertinencia de ampliar su campo de acciéon en
este sentido.

* Avanzar en ladescentralizacion: el programa PREVIENE del Conace es un esfuer-
zo en materia de descentralizacién, pero sigue siendo un programa del nivel central.
Se han detectado problemas en su aplicacion que deben ser abordados. La intervencion
del nivel central en la seleccion del funcionario, la relacion de éste con el resto del
personal municipal, la duplicacion de funciones entre PREVIENE y los comités de
droga de las alcaldias, son algunos elementos a tener en consideracion. En la expe-
riencia internacional se observa que el nivel local ha ido adquiriendo progresivamente
mayor preponderancia. Reino Unido es un ejemplo en este sentido. Los Equipos de
Accion Antidroga (DAT, por su sigla en inglés) son la piedra angular de la ejecucion de
la estrategia britanica. Cada DAT es responsable de adaptar los lineamientos generales
a la circunstancias locales y definir las intervenciones mas apropiadas a su sector. En
ellos participan representantes de todos los sectores vinculados a las drogas, como
las policias, los servicios de salud, los establecimientos educacionales y los
voluntariados.

* Invervenir el vinculo droga y delincuencia. éste es un ambito al que todos los
paises prestan especial atencion. La estrategia britanica sobre drogas, por ejemplo,
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define como uno de sus cuatro objetivos claves la reduccion de la criminalidad (dis-
minucién de la reincidencia entre los infractores que abusan de las drogas). Por lo
mismo, en la experiencia internacional es posible encontrar variados programas de
prevencion, tratamiento y control dirigidos especificamente a la poblacion en conflicto
con lajusticia. Por ejemplo, en Espafia hay un fuerte trabajo de prevencién dentro de
las carceles dirigido a primerizos y jévenes; en todos los paises estudiados, la cobertura
y variedad de modalidades de tratamiento y asistencia de adictos dentro de las carceles
aumenta cada afio, y en todos ellos hay mecanismos procesales-penales alternativos
al procedimiento regular para atender a adictos que se involucran en la actividad
delictual. Entre estos ultimos destacan las Cortes de Droga, tribunales especializados
en estos casos que han probado ser exitosos en varias partes del mundo. En Chile,
falta mucho por avanzar en este ambito. La cobertura y variedad de programas de
tratamiento dentro de las céarceles es insuficientes, y para los condenados que cum-
plen su pena en el medio libre son ain mas bajas; no hay procedimientos sistematicos
de diagnéstico de todas la poblacion penal para determinar sus necesidades. Tampoco
hay un procedimiento distinto para quien comete delitos para financiar el habito, o bajo
la influencia del alcohol y drogas. Los antecedentes, sin embargo, confirman que hay
una fraccion importante de delitos que se vinculan al abuso de sustancias (ver Recuadro
N°7).

Consumo de drogas y comision de delitos

Los siguientes son algunos de los resultados del “Estudio acerca del consumo de alcohol y otras drogas en reclusos
condenados por el delito de robo con violencia e intimidacién”, publicado por Conace en noviembre de 2002:

El 91% de los entrevistados ha consumido marihuana, cocaina o pasta base al menos una vez en la vida; el
60% era consumidor frecuente antes de ser recluido y el 23% era consumidor ocasional.

El 13,8% de los encuestados declaré que su motivacion para cometer el primer delito fue que necesitaba
dinero para comprar droga.

En relacion con el primer delito cometido: 12,3% lo hizo bajo el efecto de alcohol y drogas, 12,4% sdlo drogas
y 13,6% sdlo alcohol. El 59,9% no estaba bajo los efectos del alcohol ni de las drogas.

En relacion con el delito por el cual esta condenado (robo con violencia e intimidacion): 23,1% lo hizo bajo el
efecto de alcohol y drogas, 15,8% sdlo drogas y 17,9% sélo alcohol. El 41,5% no estaba bajo los efectos del
alcohol ni de las drogas.

Los resultados corresponden a los 1.026 hombres que conformaron la muestra. El universo consistio en los
reclusos condenados por robo con violencia e intimidacion entre 18 y 35 afios de 8 centros penitenciarios del pais
(lquique, Valparaiso, Concepcién y Santiago).
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Estadisticas y estudios. EIl sistema de registros y los estudios sobre droga han
mejorado considerablemente durante el Gltimo tiempo y son de buen nivel en
comparacion con los paises de la region y varios mas desarrollados. Con todo, per-
sisten algunas areas en que se detectan necesidades de informacion vital para orientar
la accion en esos campos. Por ejemplo, no conocemos el nivel de consumo de drogas
dentro de las cérceles y las necesidades de tratamiento de esa poblacién. No conocemos
el gasto publico total en la estrategia sobre drogas (que es mayor que el presupuesto
del Conace), lo que imposibilita hacer analisis de costo-beneficio. No tenemos estudios
recientes sobre el costo que la droga impone a la sociedad chilena; el Gltimo es el que
realizo el Instituto Libertad y Desarrollo en 1998. En todos estos casos, hay
metodologias internacionales que podrian ser adaptadas. Que se hagan los estudios
mencionados dependera del convencimiento sobre la importancia y del apoyo de los
servicios involucrados (Gendarmeria, Carabineros, etc.).
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Anexo N° 1
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Objetivos estratégicos, objetivos especificos e indicadores de resultado de la
“Estrategia nacional sobre drogas 2003 — 2008”

Ambito

Objetivo Estratégico

Objetivo Especifico (Ej.)

Indicador

Reduccién de

Fortalecer y potenciar la capacidad de la

Formar agentes preventivos

Porcentaje de aumento

lademanda  familia como principal protector del para desarrollar programas de de agentes preventivos
consumo de drogas prevencion dirigidos a familias y especialistas
Evitar y disminuir el consumo de drogas en  Detectar e intervenir Relacion alumnos con
nifios y jovenes de todas las instituciones tempranamente el consumo problemas detectados/
educativas del pais, en un proceso continuo  de drogas de jévenes que alumnos intervenidos
y sistemético desde la Educacion Parvularia asisten a establecimientos tempranamente
hasta la Educacién Superior educacionales
Rehabilitar y reinsertar socialmente Mejorar la calidad de los planes Aumento del nimero de
a personas afectadas por el consumo de tratamiento ofrecidos por comunidades terapéuticas
de drogas ofreciendo oportunidades servicios de salud publica y acreditadas y supervisadas
de tratamiento y rehabilitacién centros privados de atencion
Disminuir el consumo de drogas de Aumentar el nimero de instituciones Disminucion de prevalencias
personas que laboran en instituciones que cuentan con programas de de accidentes asociados al
publicas y privadas prevencion y tratamiento dirigidos uso de drogas en la poblacion
a sus trabajadores laboral
Disminuir el consumo de drogas en las Formar agentes preventivos y Porcentaje de aumento de
comunas mediante programas de especialistas para desarrollar agentes preventivos
prevencién comunitaria programas de prevencion dirigidos
a las familias
Disminuir el consumo de drogas en Insertar y reinsertar socialmente Porcentaje de aumento de
grupos de riesgo y vulnerabilidad social a nifios y a jovenes de la calle y/o nifios desertores que se
desertores del sistema escolar insertan socialmente
Aumentar la sensibilidad, el conocimiento  Aumentar la informacién al publico Porcentaje de aumento de
y el compromiso de la comunidad nacional  acerca del fenémeno del consumo consultantes a centros de
para abordar el tema del consumo y y trafico de drogas en el pais informacioén sobre drogas
trafico de drogas
Reduccion Impedir la distribucién de drogas al interior Fortalecer la politica de prevencién,  Porcentaje de aumento de
de laoferta  del paisy evitar la utilizacion de nuestro  control y persecucion del microtrafico personas procesadas y
territorio como una ruta de transito condenadas por microtrafico
Impedir la produccién de drogas, sean Fortalecer la fiscalizacion de la Existencia de registro de
estas naturales o sintéticas, y evitar el produccién, importacion, exportacion, empresas importadoras y
desvio de sustancias quimicas controladas ~ y comercializacion de sustancias exportadoras de sustancias
para la elaboracion de drogas ilicitas quimicas controladas
dentro y fuera del pais
Evitar la utilizacion del sistema econémico Formacion y capacitacion de jueces, Porcentaje de aumento de
y financiero para actividades de lavado fiscales, policias y 6rganos reguladores  otros actores capacitados
de activos sobre aspectos del lavado de activos
Desarrollo Fortalecer la institucionalidad para el Creacion de un servicio publico con  Existencia de este
institucional mayor cumplimiento de la estrategia y facultades necesarias para coordinar servicio publico
y legal favorecer el accionar descentralizado y articular la Estrategia Nacional de

de los organismos del Estado vinculados
a la problematica de las drogas

Actualizar permanentemente la
legislacion para enfrentar un fenémeno
en constante transformacion como lo
es la problamatica de la droga

Drogas

Aprobar modificaciones a ley de
drogas vigente para corregir
aspectos relativos al microtrafico

Proyecto de ley
aprobado

Internacional

Impulsar la cooperacion multilateral y
bilateral con el fin de fortalecer las
capacidades nacionales para enfrentar
integramente el problema, entendido como
un problema globalizado y trasnacional

Suscribir y ratificar convenciones
y acuerdos internacionales, regionales,
bilaterales y multilaterales

Suscripcion y
ratificacion de
convenios

@



ANEXO0S

Anexo N° 2

Comunas que cuentan con programa Previene

Arica

Iquique

Pozo Almonte
Antofagasta
Calama
Tocopilla
Caldera
Copiap6
Vallenar
Coquimbo
lllapel

La Serena
Ovalle

La Calera
Limache

Los Andes
Quilpué
Quillota

San Antonio
San Felipe
Villa Alemana
Valparaiso
Vifa del Mar
Machali
Rancagua
San Fernando
Constitucién
Curico
Linares

Talca

Concepcion
Coronel
Curanilahue
Chiguayante
Chillan

Los Angeles
Lota

Penco

San Carlos
San Pedro de la Paz
Talcahuano
Tomé

Angol

Pucoén
Temuco
Villarrica
Ancud
Osorno
Puerto Montt
Valdivia
Coyhaique
Punta Arenas
Buin

Cerrillos
Cerro Navia
Colina
Conchali

El Bosque
Estacion Central
Huechuraba

Independencia
La Cisterna
La Florida

La Granja

La Pintana

La Reina
Lampa

Lo Barnechea
Lo Espejo

Lo Prado
Macul

Maipu
Melipilla
Nufioa

Pedro Aguirre Cerda
Pefiaflor
Pefalolén
Pudahuel
Puente Alto
Quilicura
Quinta Normal
Recoleta
Renca

San Bernardo
San Joaquin
San Miguel
San Ramoén
Talagante
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