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Resumen

El presente trabajo es el resultado de una investigacion de disefio cualitativo y alcance
descriptivo, basado en fuentes documentales, cuyo proposito es contribuir al conocimiento
sobre las politicas del cannabis en Chile, eleccion que se justifica en la relevancia social que
estas adquieren en el periodo que abarca nuestro estudio (1999-2018), vinculada a eventos que
atrajeron progresivamente la atencion publica, como la discusion de iniciativas de ley para
despenalizar el autocultivo con fines recreativos y/o terapéuticos, la incorporacion de nuevos
actores especializados en el debate (expertos, organizaciones de la sociedad civil, empresas,
etc.), variaciones significativas de las prevalencias del consumo, cambios de opiniones y
actitudes de la opinion publica, decisiones de politicas del cannabis en otros paises, entre otros
multiples factores de cambio. El analisis se efectud a partir de la teoria fundamentada y el
enfoque de coaliciones promotoras (ACF), concentrandose en las dimensiones normativa e
institucional de las politicas del cannabis, los actores y los eventos mas relevantes, asi como los

cambios normativos acordados y sus respectivos contextos.



Lista de abreviaturas

ACF: Advocacy Coalitions Framework, traducido como Enfoque de las Coaliciones

Promotoras.

CCLJD: Comision de Constitucion, Legislacion, Justicia y Reglamento de la Camara de

Diputados.

CCLJR: Comision de Constitucion, Legislacion, Justicia y Reglamento de la Camara de

Senadores.

CED: Comision Especial de Drogas.

CEPAL: Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe.

CONACE: Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes.

CPR: Constitucién Politica de la Republica de Chile.

DIPRES: Direccién de Presupuestos.

ENPG: Encuesta Nacional de Poblacion General.

ENPE: Encuesta Nacional de Poblacién Escolar.

IPS: Instituto de Salud Publica.

MINSAL: Ministerio de Salud.

OEA: Organizacién de Estados Americanos.

PC: Partido Comunista de Chile.

PDC: Partido Demécrata Cristiano.



PL: Partido Liberal.

PPD: Partido Por la Democracia.

PRSD: Partido Radical Social Demdcrata.

PS: Partido Socialista.

RN: Partido Renovacién Nacional.

RPP: Reforma Procesal Penal.

SAG: Servicio Agricola Ganadero.

SENDA: Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y

Alcohol.

SPC: Subsistema de politicas del cannabis.

UDI: Partido Unién Demacrata Independiente.

UNODC: Oficina de las Naciones Unidas de Fiscalizacion de Drogas y Prevencion del Delito.



Introduccion.

El presente trabajo es el resultado de una investigacion de disefio cualitativo y alcance
descriptivo, basado en fuentes documentales, cuyo propdsito es contribuir al conocimiento
sobre las politicas del cannabis en Chile. La eleccion del tema se justifica en la relevancia social
que adquieren las politicas del cannabis en el periodo que abarca nuestro estudio (1999-2018),
vinculada a eventos que atrajeron progresivamente la cobertura de los medios de comunicacion
y el interés de la poblacion chilena, como las detenciones de personas famosas por cultivo y/o
posesion de cannabis, la discusién de iniciativas de ley para despenalizar el autocultivo con
fines recreativos y/o terapéuticos, la incorporacion de nuevos actores especializados en el
debate (expertos, organizaciones de la sociedad civil, empresas, etc.), variaciones significativas
de las prevalencias del consumo, cambios de opiniones y actitudes de la opinién publica,

decisiones de politicas del cannabis en otros paises, entre otros maltiples factores de cambio.

En el capitulo 1 planteamos el disefio tedrico-metodoldgico de este estudio, comenzando
con el capitulo 1.1 que presenta un conjunto de antecedentes de contexto sobre el problema de
investigacion, seguido por el capitulo 1.2 que define el problema y los objetivos, donde
sefialamos que a pesar de la abundancia de datos y estudios sobre el cannabis en Chile, aln es
insuficiente el conocimiento sobre la trayectoria de este subsistema de politicas, como también
de sus multiples factores internos y externos de cambio. En el capitulo 1.3 sintetizamos las ideas
centrales del enfoque de coaliciones promotoras (ACF por sus siglas en inglés), segun el cual
las politicas se organizan como subsistemas relativamente independientes dentro de un sistema
politico global, constituidos en su interior por una pluralidad de actores (no s6lo estatales)
especializados en diferentes aspectos o representaciones del problema en cuestion, articulados
en torno a coaliciones mas o menos formales, que buscan incidir en las decisiones publicas

logrando que sus creencias y preferencias se vuelvan las dominantes, y que al mismo tiempo



estan condicionados por el acceso a recursos y oportunidades disponibles. Los subsistemas de
politicas estan afectados por maltiples factores de cambio externo e interno, que promueven el
cambio de las creencias de los promotores, de las decisiones publicas y los resultados de las

politicas.

El capitulo 1.4 introduce conceptos relativos a la estrategia metodologica de esta
investigacion, la cual fue desarrollada a partir de la teoria fundamentada (grounded theory), un
enfoque tedrico-metodoldgico de tipo inductivo que centra su trabajo analitico en la
comparacion sistematica de datos, a partir de los cuales el investigador desarrolla un proceso
de codificacion abierta, axial y selectiva, escalando en el nivel de abstraccion e integracion de
los hallazgos hasta la eventual elaboracion de teorias sustantivas. En el capitulo 1.5 describimos
el proceso de investigacion, las decisiones, procedimientos y técnicas empleadas, que
condujeron a la elaboracion de esta tesis, y en el anexo 4 se especifican las fuentes de datos
consultadas, entre las cuales se incluyen los planes o estrategias nacionales de drogas,
evaluaciones de programas publicos, estudios cientificos sobre los efectos del cannabis (riesgos
para la salud, aplicaciones terapéuticas) documentos de organismos e instituciones
internacionales, articulos periodisticos, leyes y reglamentos, proyectos de ley, columnas de

opinién y comunicados publicos, entre otros.

En el capitulo 2 resefiamos algunos antecedentes generales sobre el cannabis en Chile,
que proporcionan un primer acercamiento a nuestro objeto de estudio. En la seccion
introductoria de este capitulo se hace una breve descripcion botanica e historica de la planta,
seguida por el capitulo 2.1 que entrega una sintesis historiografica de la industria del cafiamo
en Chile. El capitulo 2.2 estd dedicado al origen y evolucion de las politicas de drogas
internacionales, identificando eventos que marcan el desarrollo de las politicas prohibicionistas,
que aun hoy son el enfoque dominante. El capitulo 2.3 menciona algunos de los

descubrimientos cientificos y técnicos que explican el valor terapéutico del cannabis, los cuales

8



pusieron en evidencia las rigideces de las politicas prohibicionistas, que en la letra avalan este
tipo de usos y no obstante imponen numerosos obstaculos para su acceso. En el capitulo 2.4 se
comentan datos de estudios longitudinales sobre prevalencias del consumo de cannabis en el
pais, asi como opiniones y actitudes respecto de los usos de la planta por parte de la poblacion

chilena.

El capitulo 3 esta dedicado al marco normativo-institucional que regula las politicas del
cannabis en Chile, incluyendo las normas constitucionales, los tratados o convenciones
internacionales, asi como las leyes y reglamentos nacionales. En el apartado introductorio se
clasifican los diferentes tipos de normas del ordenamiento juridico chileno, segln su jerarquia,
a partir de lo cual el capitulo 3.1 examina el texto constitucional de 1980, identificando las
normas frecuentemente invocadas en el debate sobre politicas del cannabis en Chile, seguido
por una descripcion de los actores estatales con potestad legislativa y reglamentaria (el
Presidente de la Republica y el Congreso), y de los llamados enclaves autoritarios que
condicionan y obstaculizan las reformas legales durante el periodo estudiado (1999-2018),
incluyendo instituciones antidemocréaticas como los senadores institucionales (designados), el
sistema electoral binominal, uso indiscriminado de reglas supramayoritarias, y las facultades
preventivas del Tribunal Constitucional. El capitulo 3.2 se refiere a los tratados internacionales
vigentes en Chile, donde se presenta una seleccion de normas de la Convencion Unica de 1961
sobre Estupefacientes, y de la Convencién contra el Trafico llicito de Estupefacientes y
Sustancias Psicotropicas de 1998 o Convencion de Viena. En el capitulo 3.3 exploramos la
relacién del Cddigo Penal con las politicas de drogas en Chile, identificando algunos hitos
clave, no obstante, las normas que sancionan la produccién, venta, distribucion y consumo de
drogas se encuentran desde 1973 agrupadas en una ley especial, la denominada ley de drogas y
su reglamento, cuerpo normativo que describimos en el capitulo 3.4. Por Gltimo, el capitulo 3.5

resefia el Cédigo Sanitario y sus reglamentos, que contienen normas que regulan el uso de



productos farmacoldgicos y la prestacion de servicios de salud, incluyendo el uso terapéutico

de cannabis.

En el capitulo 4 clasificamos a los actores del subsistema de politicas del cannabis en
agrupaciones o coaliciones promotoras, junto con caracterizar sus creencias y describir algunas
de sus actuaciones mas relevantes del periodo 1999-2018. En el apartado introductorio se define
un modelo clasificatorio de actores segun sus logicas de actuacion, que permite enfocarnos en
el papel que juegan los actores en los diferentes eventos que marcan el proceso de las politicas
del cannabis, complementando de este modo a las hipédtesis del ACF sobre coaliciones
promotoras. El capitulo 4.1 estd dedicado a la coalicidn prohibicionista/abstencionista, grupo
dominante del subsistema que adhiere al marco normativo-institucional de los tratados
internacionales y las leyes nacionales de drogas, que a pesar de conservar su hegemonia hasta
finales de la década de 2010, sus creencias han sido fuertemente impugnadas por las demas
coaliciones. En el capitulo 4.2 nos referimos a la coalicidn de reduccién del dafio, actores cuyas
creencias y preferencias de politicas emergen en las décadas de 1970 y 1980 en Europa a
propdsito de la expansion del consumo de heroina y enfermedades asociadas (VIH, hepatitis,
etc), mientras que en Chile es una coalicion de desarrollo mas tardio, formada en primer lugar
por investigadores y especialistas del tratamiento del consumo problemaético de drogas, y a
partir de la década de 2000 con la progresiva incidencia de activistas y empresarios del
cannabusiness. En el capitulo 4.3 describimos la coalicién promotora del cannabis terapéutico,
fundada en una amalgama de creencias sobre beneficios de la planta, principalmente a partir de
la década de 1990 con el descubrimiento de un sistema de receptores celulares y sustancias
enddgenas del cuerpo humano de efecto equivalente a los cannabinoides, por lo cual recibio el
nombre de sistema endocannabinoide, no obstante en Chile recién puede hablarse de una
coalicion promotora del cannabis terapéutico a partir de la década de 2010, en un contexto

internacional més favorable a este tipo de usos. En el capitulo 4.4 caracterizamos a dos actores
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relativamente independientes de las coaliciones promotoras y que cumplen un rol destacado en

el subsistema de politicas del cannabis: los tribunales de justicia y los medios de comunicacion.

El capitulo 5 analiza los cambios normativos asociados con el subsistema de politicas
del cannabis en el periodo estudiado, sobre los cuales se describen las conductas de los actores
y coaliciones competidoras, asi como las creencias mas relevantes que orientaron las
deliberaciones y decisiones en torno a estas materias. El capitulo 5.1 esta dedicado a un nucleo
de discusiones y decisiones enmarcadas en el tramite de la ley de drogas N° 20.000, como la
inclusion de la figura del microtrafico y la despenalizacion del porte para consumo privado, asi
como la introduccién de medidas para sancionar el consumo de drogas por parte de funcionarios
de la administracion publica. El capitulo 5.2 refiere a las modificaciones del reglamento de la
ley de drogas que condujeron a cambios de las politicas del cannabis, ocurridas en los afios
2008, 2009 y 2016, cuando la primera de ellas reubico diferentes subproductos de la planta de
cannabis de la Lista Il a la Lista | de drogas (flores, extractos, tinturas, y formas sintéticas del
Tetrahidrocannabinol), al mismo tiempo que elimind la excepcion expresa de las semillas y
hojas, mientras que la segunda prohibié toda forma de cannabis sintético que comenzaba a
comercializarse en el pais, y la tercera que permitié el uso de productos farmacéuticos
elaborados a partir de la planta, en linea con los cambios que estaban generandose en el &mbito
de las politicas sanitarias. Finalmente, el capitulo 5.3 describe las modificaciones realizadas al
Codigo Sanitario y sus reglamentos respecto del uso de cannabis terapéutico, que

probablemente sea el conjunto de cambios normativos mas sustantivos del periodo estudiado.

En las conclusiones comentamos algunos de los hallazgos més relevantes de nuestro
estudio, a partir de los conceptos centrales del enfoque de coaliciones promotoras (coalicion
promotora, actores y creencias), junto a los factores que condicionan el cambio de las politicas
del cannabis, y las vias en que esto ultimo ocurre. Hacia el cierre de las conclusiones hemos

incluido unas reflexiones finales sobre nuestro objeto de estudio, haciendo hincapié en su
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amplia extension y complejidad, asi como su relevancia para el analisis de las politicas publicas
en Chile. Por Gltimo, en los anexos incluimos cuadros resimenes sobre los periodos
presidenciales, los reglamentos que complementan a la ley de drogas, los proyectos de ley

vinculados a las politicas del cannabis entre 1999-2018, y las fuentes consultadas.
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1. Disefio tedrico-metodolégico.

Este primer capitulo retne las orientaciones tedricas y metodologicas del estudio, y se
organiza de la siguiente forma. El capitulo 1.1 relne antecedentes relevantes sobre el tema de
investigacion, mediante una revision general de las fuentes documentales referidas a las
politicas de drogas en Chile, a partir de lo cual la atencion se focaliza progresivamente en las
politicas del cannabis. En el capitulo 1.2 se definen el problema y los objetivos, seguido por el
capitulo 1.3 que introduce un modelo tedrico para el analisis de las politicas publicas, el enfoque
de coaliciones promotoras (advocacy coalitions framework), que orientd las indagaciones de
nuestro objeto de estudio. El capitulo 1.4 define algunos de los conceptos centrales del enfoque
metodoldgico conocido como la teoria fundamentada (grounded theory), bosquejando los
principales procesos que comprende una investigacion segun dicho sistema. Por ultimo, el
capitulo 1.5 describe la trayectoria que tuvo el proceso investigativo, los procedimientos y las

decisiones mas importantes.

1.1. Antecedentes generales sobre el tema de estudio

A mediados de 1971, en un contexto de profundos cambios sociopoliticos en Chile y el
resto de la region, comenzo a discutirse en el Congreso la primera ley nacional “que reprime el
trafico de estupefacientes” (Ley 17.934, 1973, 16 de mayo), un cuerpo de normas penales que
tipifican y sancionan una variedad de conductas como la fabricacion, transporte vy
comercializacion de drogas ilegales, justificadas en el deber que tendria el Estado en la
proteccion de la salud de la poblacion, incluido los dafios y riesgos que conllevaria el consumo
de estas sustancias. Durante este periodo también destaca un conjunto de creencias sobre el

problema de las drogas como factor de subversion del orden y la seguridad puablica, cuyo
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emergencia estaria vinculada a cambios sociopoliticos y el aumento explosivo del consumo de
psicotrépicos a fines de la década de 1960 en varias regiones del planeta, lo que a su vez produjo
la respuesta coordinada de los gobiernos nacionales en el fortalecimiento de las politicas
prohibicionistas, esfuerzos que quedaron inmortalizados en la iconica declaracion de guerra a
las drogas (war on drugs) del presidente estadounidense Richard Nixon, quien en su conocida
alocusion del 17 de junio de 1971 declara el abuso (del consumo) de drogas como el “enemigo
publico nimero uno”, solo una semana antes que el gobierno de Salvador Allende presentara el
proyecto de ley antes dicho. En contraste con lo anterior, en la misma década de 1970 también
surgen los paises pioneros en la despenalizacion del uso personal de drogas, entre los cuales
sobresale Holanda, que tras el aumento explosivo del consumo de heroina comenzé a
implementar politicas de reduccion del dafio, que incluye las salas de consumo supervisado de

drogas y tratamientos de mantenimiento con metadona.

Entre los primeros antecedentes del debate local sobre politicas del cannabis, se cuentan
los estudios del doctor Armando Roa (1980) que buscan comprobar mediante
electroencefalogramas y experimentos sensoriales si el consumo de cannabis produce lesiones
organicas en el organismo humano, y por otro lado analizar una variedad de fenémenos
psicopatoldgicos y socioantropoldgicos asociados al consumo de la planta. La publicacion de
Roa coincide con el inicio de la tramitacion de la ley de drogas N° 17.934, y sus hallazgos
fueron debatidos latamente en el Congreso Nacional, donde el investigador expuso que la
ingesta de la planta no produciria lesiones organicas, no obstante advierte la existencia de
estudios en el extranjero que habrian comprobado este tipo de consecuencias (Historia de la ley

17.934, 1973, pag. 99)

Durante el periodo de la dictadura civico-militar (1973-1990) las funciones del
Congreso Nacional fueron asumidas por un gabinete de confianza de la Junta Militar

encabezada por el general Pinochet, sin elecciones populares y proscrita toda actividad politica
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opositora. En este marco, las decisiones publicas se volvieron facultad de actores burocraticos
-provenientes tanto de las fuerzas armadas como de la sociedad civil- que se mostraron
indiferentes a los debates que se desarrollaban por entonces en paises europeos Yy
norteamericanos en torno al enfoque de reduccion del dafio y/o de las aplicaciones terapéuticas
del cannabis. En cambio, a partir de la década de 1980 se evidencia un aumento de la percepcion
de gravedad del problema de las drogas en Chile, a proposito de su relacién con problemas
como la delincuencia y la violencia, asi como el riesgo sociosanitario que implica el consumo
de drogas para la poblacién infanto-juvenil, lo cual ha quedado de manifiesto en el interés
expresado por los periddicos de circulacion nacional (Ruiz-Tagle, Alvarez, & Salas, 2021, pag.
25), asi como el trabajo de juristas dedicados al estudio de estos temas (Matus & Carnaveli,
2007, pag. 29), campo de discusion que alcanzaria su apogeo en la década siguiente, como

resultado de la reactivacion de las instituciones democréaticas en 1990.

En cuanto a las decisiones del régimen de Pinochet en materia de politicas de drogas,
en 1976 fue ratificado el Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971 (Ministerio de
Relaciones Exteriores, 1976, 03 de noviembre) y el protocolo de modificacion de la Convencion
Unica de 1961 (Ministerio de Relaciones Exteriores, 1976, 20 de marzo), en 1982 fue creada la
Comision Nacional de Drogas (Ministerio del Interior, 1982, 26 de agosto), posteriormente
renombrada como Comision Drogas, Alcohol y Tabaco, que fue el organismo precursor del
CONACE y mas tarde el SENDA!, y en 1985 fue publicada la segunda ley de drogas N° 18.403
(1985, 04 de marzo), que introdujo algunas innovaciones normativas aungue siempre

enmarcadas en el enfoque de politicas prohibicionistas.

L El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol es un organismo
publico de cobertura nacional, dependiente del Ministerio de Interior y Seguridad Publica, responsable de la
elaboracion de politicas de prevencion del consumo de drogas y alcohol, asi como de tratamiento, rehabilitacion
y reinsercion social de las personas con consumo problematico de estas sustancias. Hasta 2011, el organismo
predecesor del SENDA se llamé Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE).
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Con el retorno del Estado de Derecho en marzo de 1990, se dio inicio a un proceso de
reformas legales e institucionales en materia de politicas de drogas. A s6lo meses de asumir el
cargo de Presidente de la Republica, Patricio Aylwyn ratifico la Convencion de Viena de 1988
mediante el Decreto N° 543 (Ministerio de Relaciones Exteriores, 1990, 20 de agosto), y en
octubre de ese afio cred el CONACE a través del Decreto N° 683 (Ministerio del Interior, 1990,
22 de octubre), agencia de gobierno encargada de la prevencion y el control del “uso indebido,
la produccién y tréafico ilicito de sustancias o drogas estupefacientes o psicotrdpicas y las deméas
actividades vinculadas con estos delitos como, asimismo, en lo relativo al tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas por la drogadiccion™ (articulo 1°).

El Congreso Nacional, por su parte, organizd en septiembre de 1990 la Comision
Especial Investigadora de la Droga, encargada de analizar los “temas vinculados al problema
de la droga en nuestro pais”, que se convirtio en la principal herramienta del Congreso para la
discusion de estas tematicas. Entre otras contribuciones, la Comision emitié un informe con
recomendaciones de politicas que fueron divididas en cinco areas: 1) prevencion, 2) control y
represion, 3) rehabilitacion, 4) reformas legales, y 5) materias de orden internacional. Algunas
de estas recomendaciones fueron la creacién de una nueva ley de drogas con mayor variedad y
agilidad de recursos de investigacion policial, una mejora de los procedimientos de decomiso y
destruccidn de sustancias, control de la probidad de actores policiales y judiciales, y facilitacion
de la persecucion del lavado de activos, tema que estaba en boga luego de los acuerdos de la
Convencion de Viena de 1988.

Respecto al cannabis y otras sustancias vegetales productoras de estupefacientes, la
Comision Especial recomendé identificar al organismo o instituciéon encargada de otorgar los
permisos y fiscalizar el cumplimiento de las autorizaciones contempladas en el articulo 2° de la
ley de drogas N° 18.403 (1985, 04 de marzo), omision que sera subsanada con la nueva ley de

drogas N° 19.366 (1995, 02 de abril), que asigna dicha tarea al Servicio Agricola y Ganadero.
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Ademas, en el primer informe de la Comision Especial de Drogas de la Camara de Diputados,
respecto de las materias propuestas para la nueva ley, se exhortaba a “complementar la
legislacion existente penalizando el cultivo y consumo de otros tipos hibridos de cannabis.”
(Historia de la Ley 19.366, 1995, 02 de abril, pag. 33)

Otra accion relevante de este periodo fue la elaboracion de la Politica y Plan Nacional
de Prevencion y Control de Drogas (CONACE, 1993), que constituye la carta de navegacion
del gobierno nacional en materia de politicas de drogas, la cual sefiala entre los antecedentes
que “si se excluye el consumo habitual de tabaco y la ingestion anormal de alcohol, la droga
mas consumida en nuestro pais es la marihuana, preferentemente por jovenes de sectores
marginales” (ibid, pag. 23), no obstante mas adelante sefiala “que el consumo de marihuana es
principalmente un problema del adulto joven y del joven, de todos los estratos
socioecondmicos, en las grandes ciudades del pais” (ibid, pag. 24). Pese a que el documento
sefiala como preocupante las altas prevalencias de consumo de cannabis en el pais, admite que
“no existen tasas globales de consumo aplicables a la poblacion general”, de este modo, las
afirmaciones del documento son vagamente fundadas en “diversos estudios (que) permiten
caracterizar el consumo de algunas sustancias en grupos de poblacion”, sin especificar los
mismos, lo cual evidencia un importante vacio de conocimiento respecto de la extension y
caracteristicas que expresaba el problema de las drogas, por parte del gobierno y otros actores

abocados a estas materias.

Las encuestas de poblacion general y de poblacion escolar del CONACE vinieron a
aportar los datos requeridos para el disefio de politicas de drogas con mayor fundamento en la
evidencia. Conducidas en forma bienal desde 1994 y 1995 respectivamente, constituyen la
fuente de datos longitudinales méas sistematica y confiable sobre la transformacion de las
percepciones y actitudes de la poblacion chilena hacia el cannabis en los Ultimos 25 afios. En

cuanto al cannabis, en la serie historica puede observarse un fuerte aumento de la incidencia y
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prevalencias de consumo de la planta, en paralelo a un descenso sostenido de la percepcion de
riesgo sobre sus potenciales efectos nocivos, tanto en poblacion estudiantil como poblacion
general (SENDA, 2019; SENDA, 2020), asi como un aumento de la disponibilidad, facilidad
de acceso, entre otros indicadores que demuestran la popularidad que ha adquirido este
psicotropico en las Gltimas décadas. Numerosas encuestas y estudios confirman tendencias
similares en Latinoamérica y otras regiones del planeta, elaboradas tanto por think tanks,
oenegés y por agencias nacionales e internacionales encargadas de la formulacion,
implementacién y evaluacién de politicas de drogas, como la Comisién Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas (CICAD), el National Institute of Drug Abuse (NIDA) de Estados
Unidos, y el Programa de Cooperacién entre América Latina, el Caribe y la Unién Europea en

Politicas sobre Drogas (COPOLAD).

Hacia fines de la década de 1990 el problema de las drogas en Chile habia alcanzado un
mayor peso relativo en la agenda politica, principalmente debido a su pretendida vinculacion
con el problema de la delincuencia, en momentos que el Congreso tramitaba una profunda
reforma al sistema de justicia penal, con la reforma del Cddigo de Procedimiento Penal y la
creacion de la Fiscalia o Ministerio Pablico. Sin embargo, el debate no se circunscribe
unicamente al ambito policial y de justicia penal, puesto que también concurren otras disciplinas
y perspectivas (clinicas y epidemiologicas, econdémicas, fenomenoldgicas, etc.), que
contribuyen a disminuir la brecha de conocimiento sobre los procesos politicos, sociales y
econdmicos asociados al consumo y trafico de drogas en el pais. Ademas, durante este periodo
comienza a plantearse la regulacion del cannabis como materia de discusion especifica frente
al resto de drogas ilegales, dando comienzo a su construccién como subsistema de politicas

relativamente auténomo.

Entre los antecedentes mas relevantes de este periodo de cambio de siglo, destacan los

informes del convenio de cooperacion técnica entre CONACE y la Comision Economica para
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América Latina y el Caribe (CEPAL. Division de Desarrollo Social, 1997a, 1999a, 1999b),
enmarcados en la iniciativa liderada por este organismo internacional para evaluar las politicas
sobre consumo y tréfico de drogas en la region (CEPAL. Division de Desarrollo Social, 1997b,
2002), documentos que rednen las perspectivas de una variedad de investigadores y autoridades
con experiencia en la materia, incluyendo a partidarios del enfoque de reduccién del dafio en
Chile, como los académicos Iban de Rementeria y Mauricio Sepulveda. En términos generales,
los informes del convenio CEPAL-CONACE presentan una evaluacion del disefio,
implementacién e impactos de la Politica y Plan Nacional de Prevencion y Control de Drogas
de 1993, asi como un conjunto de recomendaciones para perfeccionar dicho plan, informe que
incluye andlisis del contexto nacional e internacional, de la insersion institucional y
funcionamiento de los organismos responsables de las politicas de drogas en Chile, de la
implementacién de los programas de control, prevencion y tratamiento del consumo de drogas,
un estudio sobre el tratamiento de estos temas por los medios de comunicacion entre 1997-

1998, entre otros antecedentes como los datos proporcionados por las encuestas del SENDA.

En los informes del convenio CEPAL-CONACE se encuentran referencias especificas
al cannabis en el apartado sobre el tratamiento del tema drogas por parte de los medios de
comunicacion escritos entre 1997-1998, donde se advierte la apertura del debate a nivel de
partidos politicos a medidas como la legalizacion del consumo de cannabis (CEPAL. Division
de Desarrollo Social, 1999a, pag. 29), y en relacién al contexto o escenario internacional, se
exponen los casos de Holanda y EE.UU. que han desarrollado un conjunto de medidas
alternativas al prohibicionismo, el primero en la década de los setenta cuando fue despenalizado
el consumo, tenencia y comercializacion (controlada) de cannabis y sus derivados, dando
nacimiento a los mundialmente conocidos coffee shops, y el segundo, con la convocatoria a
plebiscitos estaduales en Arizona y California para legalizar el cannabis medicinal, siendo

aprobado en este Gltimo en 1996.
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El descubrimiento del sistema endocannabinoide a principios de la década de 1990 (ver
capitulo 2.3), y la progresiva apertura a nuevas aplicaciones terapéuticas del cannabis, fueron
eventos que modificaron la trayectoria de las politicas del cannabis, tanto en Chile como en el
extranjero, sin embargo, mientras que al inicio del recorte temporal de este estudio (1999-2018)
el problema de las politicas del cannabis ya estaba convirtiéndose en un asunto de interés
publico en algunos paises, tomara algin tiempo para que este debate se convirta en un problema
socialmente relevante en Chile, y ain mas para que se traslade a los espacios de deliberacion y

decision formales, como el Congreso y la Moneda (sede del Gobierno Central).

En el marco del tramite y posterior publicacién de la ley de drogas N° 20.000 (diciembre
de 1999 a febrero de 2005), se multiplicé el nimero de monografias, encuestas, reportajes,
entrevistas, columnas de opinion, y otras publicaciones escritas y audiovisuales sobre politicas
de drogas en Chile, contexto en que la discusion particular sobre politicas del cannabis
comenzara a adquirir mayor relevancia y autonomia, hasta alcanzar un maximo de interés de la
opinidn publica entre los afios 2013 a 2015. A pesar de la creciente atencion por estos temas,
solo un pufiado de investigaciones en Chile analizan las politicas de drogas en su extension y
complejidad, las que a nuestro juicio no alcanzan la sistematicidad de estudios realizados en
otros paises, como el trabajo de Martifion (2006) sobre las politicas de drogas en Espafia, por
otro lado, el resto de los estudios definen el problema desde abordajes sectoriales, dependiendo

de si emplean una perspectiva clinica, socioldgica, de seguridad publica o econémica.

Las principales contribuciones a estos debates provienen del campo juridico-penal,
marcado por las controversias surgidas con la aplicacion de la ley de drogas N° 20.000 y su
reglamento, debido a la ausencia de criterios objetivos y medibles que puedan distinguir las
conductas (porte, tenencia, cultivo) orientadas a satisfacer el uso o consumo personal de drogas
de aquellas orientadas al (micro)trafico (Navarro Dolmestch, 2005; Rebolledo, 2008;

Defensoria Penal Pablica, 2013; Fierro, 2017)
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Parte importante de las investigaciones dedicadas al analisis de las politicas de represion
del consumo vy el tréfico de drogas, promueven perspectivas criticas de los discursos y las
précticas del Estado en este &mbito, particularmente de la criminalizacién de los consumidores
(Rementeria, 2016; Sepulveda, 2015; Sé&nchez B., 2019), estudios que frecuentemente
recomiendan el relajamiento de las medidas prohibicionistas hacia el cannabis, que identifican

como la sustancia con mayores posibilidades de sufrir reformas en el corto o mediano plazo.

Las investigaciones sobre dafios y consecuencias provocadas por el consumo de
cannabis estan bien arraigadas en el debate sobre politicas de regulacién de esta sustancia,
donde existe una extensa literatura proveniente del extranjero, destacandose en Chile los
estudios de la psicologa Anneliese Dorr y su equipo de investigadores sobre los efectos
negativos del consumo de cannabis en poblacion infanto-juvenil (Dorr, Gorostegui, Viani, &
Dérr B, 2009; Dérr Alamos, 2013) asi como los aportes de la neurocientifica Katia Gysling en
el conocimiento de los mecanismos bioldgicos de las adicciones. También en los Gltimos afios
son mas frecuentes los articulos que versan sobre el uso terapéutico del cannabis en el pais
(Céaceres & Catalan, 2016; Egure, Caceres, & Misseroni, 2017; Avello L., Pastene N.,

Fernandez R., & Cérdova M., 2017).

Otro campo investigativo sobre politicas del cannabis en Chile es el econémico, donde
figura un estudio encargado por el CONACE sobre costos humanos, sociales y econémicos de
las drogas (Olavarria & Asociados, 2008), y una tesis de maestria dedicada especificamente al
andlisis costo-beneficio de las politicas del cannabis en Chile (Dominguez, 2015). Las
evaluaciones de programas publicos encargadas por la Direccion de Presupuestos (DIPRES),
organismo dependiente del Ministerio de Hacienda, son los estudios mas comprensivos y
sistematicos sobre programas publicos dedicados a resolver los problemas asociados al

consumo (prevencion, tratamiento) y el trafico (control, represion) de drogas en el pais.
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Una fuente abundante de estudios y documentos sobre politicas del cannabis son
aquellos producidos por think tanks o centros de pensamiento, que abarcan todo el espectro
politico y posiciones frente a la despenalizacidn/legalizacion del cannabis. A nivel nacional se
han pronunciado sobre estas materias la Fundacién Progresa del politico centroizquierdista
Marco Enriquez-Ominami, el Centro de Estudios Publicos ligado a partidos del centro politico,
las derechistas Fundacion Libertad y Desarrollo, Fundacion Jaime Guzman e Idea Pais, entre

otras.

Para el cierre de este apartado, nos referiremos a dos documentos que a nuestro juicio
abordan de forma holistica las politicas de drogas ilegales en Chile, incluyendo al cannabis. En
primer lugar, Chile y las drogas (Vergara, 2016) retne el trabajo de investigadores y
académicos con destacada trayectoria en este campo, y se justifica como un aporte para orientar
la discusion publica frente a la importancia que adquirio este problema en la sociedad chilena.
El texto contribuye desde una perspectiva critica a un diagndstico sobre los arreglos politico-
institucionales y los resultados/impactos de las politicas de drogas prohibicionistas en Chile,
identificando los principales ejes problematicos del debate y el rol transformador que han tenido
determinados eventos y actores en las Gltimas décadas, concluyendo con prescripciones para
reformar las politicas de drogas en el pais. Pese a la valiosa contribucién de este estudio al
conocimiento sobre el proceso de las politicas de drogas en Chile, este no profundiza en el
analisis de los eventos y/o factores que han incidido en la continuidad y el cambio de dichas

politicas.

El segundo documento consiste en una evaluacion comprensiva de la ley de drogas N°
20.000, elaborada por la Comision de Evaluacion de la Ley de la Camara de Diputados (2014),
precisamente en momentos que la discusion sobre politicas del cannabis adquirié la méxima
relevancia publica. EI documento incluye en el primer capitulo una descripcion de la ley N°

20.000, sus objetivos y medidas de politica concretas, seguido de la definicion del objeto y
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metodologia del estudio. El segundo capitulo incluye antecedentes de contexto: la historia
legislativa y el marco normativo-institucional del problema de las drogas a nivel nacional e
internacional, asi como los enfoques predominantes sobre politicas de drogas (prohibicionismo
y reduccion de dafios) y los costos de las politicas de este sector. El tercer capitulo contempla
un andlisis juridico de la ley N° 20.000, de los reglamentos que complementan dicha ley, los
organismos responsables de diferentes actuaciones estatales, y un andlisis de las dificultades de
aplicacion de la ley, donde se presentan seis aspectos problematicos: a) el problema de la licitud
del consumo privado y sus vias de obtencion, b) las complejidades de la delimitacion del tipo
penal de microtréfico, c) la determinacion de la calidad y pureza de las sustancias, d) la figura
juridica de la cooperacion eficaz, e) el uso terapéutico de cannabis, f) los tribunales de
Tratamiento de Drogas, y g) los precursores y sustancias quimicas esenciales. Los siguientes
capitulos del texto abordan los problemas asociados a la tipificacién y control de las drogas
(Cap. V), fuentes de informacion disponibles (Cap. V), politicas en materia de prevencion y
rehabilitacién del consumo problematico (Cap. VI), percepcion ciudadana sobre la ley de
drogas N° 20.000 (Cap. VII), y un ultimo capitulo de conclusiones y recomendaciones de

politicas (Cap. VIII)

En este breve repaso de antecedentes relativos a las politicas del cannabis en Chile,
hemos presentado un panorama general de las fuentes que pueden consultarse y algunas de las
problematicas presentes en este campo de discusion, varias de las cuales seran comentadas a lo

largo de este trabajo.
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1.2. Definicién del problema y objetivos de la investigacion

A pesar de la variedad de estudios y publicaciones que han contribuido a la formacion
y difusidn de conocimientos sobre la especie vegetal cannabis sp. y sus usos en Chile, y de los
numerosos analisis dedicados especificamente al problema de las politicas que regulan la
produccion, el trafico y el consumo de esta sustancia en el pais, ain son insuficientes los
esfuerzos por estudiar de forma sistemética la trayectoria y transformaciones de dichas
politicas, incluyendo la injerencia que han tenido diferentes actores y sus creencias, asi como
los eventos que han marcado los hitos méas significativos de este proceso. Para resolver
parcialmente este problema, se presentan los resultados de una investigacion de disefio
cualitativo, de alcance descriptivo, desarrollada a partir del analisis de fuentes documentales,
cuyo proposito es contribuir al conocimiento sobre los actores, creencias y eventos relevantes
del proceso de politicas del cannabis en Chile, a través de la descripcion de los cambios

normativos sobre esta materia en las Gltimas dos décadas.

La eleccion del problema de investigacion se justifica en la relevancia social que
adquirieron las politicas del cannabis a partir de la década de 2000 y particularmente a mediados
de la década de 2010, asunto que ha movilizado a una variedad de actores politicos, organismos
y agencias publicas, expertos, empresarios, oenegés, organizaciones de la sociedad civil, entre
otros. Por otro lado, el estudio del subsistema de politicas del cannabis también permite ilustrar
algunas de las transformaciones del sistema politico chileno en el marco del proceso de
transicion a la democracia, y su correlato en los modos de producir politicas publicas a lo largo
de dicho periodo. El corte temporal del estudio se debe a que en las ultimas dos décadas se
verifican cambios significativos de los sistemas de creencias y comportamientos de los actores
del subsistema de politicas del cannabis en Chile, lo cual puede verificarse en eventos y

procesos relativamente dinamicos como los cambios de los patrones de consumo,

24



transformaciones de la opinion puablica, trdmites legislativos orientados a la

despenalizacidn/legalizacion del cannabis, entre otros.

En este marco general, esta tesis se propone el siguiente sistema de objetivos:

Objetivo general

Analizar las politicas del cannabis en Chile entre los afios 1999 y 2018, segun el enfoque de las

coaliciones promotoras.

Obijetivos especificos

Describir a los actores y las creencias mas relevantes del subsistema de politicas del cannabis,

a partir de su clasificacion en diferentes coaliciones promotoras.

Identificar y describir los factores relativamente estables del subsistema de politicas del

cannabis en Chile.

Describir el marco normativo-institucional de las politicas del cannabis en Chile y su cambio

en el periodo 1999-2018.
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1.3 El marco de las coaliciones promotoras o Advocacy Coalitions Framework
(ACF)

El enfoque de las coaliciones promotoras (ACF) es un modelo para el andlisis de
politicas publicas, elaborado en la década de 1980 a partir de un conjunto de hipétesis sobre el
aprendizaje y el cambio de las politicas publicas, que luego de revisiones y sucesivas
aplicaciones desde la década de 1990 ha comenzado a adquirir una creciente relevancia en el
ambito investigativo, al presentarse como complementario al modelo de analisis secuencial y
otros enfoques basados en la teoria de la eleccion racional o el institucionalismo, aunque debe
advertirse que estas orientaciones tedricas no son necesariamente excluyentes entre si. Durante
mas de 30 afios el ACF ha sido empleado para estudiar una variedad de subsistemas de politicas
en diferentes regiones del planeta (gestion de bienes comunes, reformas a la educacion, a la
salud publica, etc.), acumulandose un acervo empirico y refinamiento conceptual que hoy la

convierten en un enfoque tedrico consolidado.

A modo de introduccion sobre el ACF, este se afirma en tres pilares o piedras angulares
(Sabatier & Weible, 2010). En primer lugar, que el proceso de politicas se desarrolla en torno
a subsistemas o redes de politicas, integrados por grupos de actores con creencias divergentes
sobre un asunto problematico y sus formas de resolucion, frente a lo cual despliegan recursos y
estrategias para incidir en las decisiones publicas, aprovechando las estructuras de
oportunidades generadas por modificaciones de los factores de cambio internos y externos, que
pueden ser estables o dinamicos. En segundo lugar, el ACF figura un individuo poseedor de
capacidades limitadas para procesar e interpretar informacion, ademas de estar afectado por sus
propios impulsos emocionales y sesgos, por lo tanto se relaciona con el mundo a través de filtros
de percepcion basados en creencias preexistentes dificiles de modificar. Y en tercer lugar, los

subsistemas de politicas se estructuran en coaliciones promotoras, conformadas por redes de
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actores que comparten creencias fundamentales y actdan de forma coordinada a lo largo del

tiempo.

Por su cercania con nuestro objeto de estudio, la revision bibliografica también abarcé
un conjunto de investigaciones basadas en el ACF sobre subsistemas de politicas de drogas de
nivel nacional y subnacional?, que han sido desarrolladas en Australia, Suiza, Colombia, Brasil,
Reino Unido, Tailandia, entre las cuales cabe destacar los estudios de Ruth Martifion sobre las
politicas de drogas en Espafia (Martifion Quintero, 2006), y un estudio sobre las politicas del
cannabis en Uruguay, realizada en el periodo que este pais legalizo el acceso y el cultivo de
esta planta para uso medicinal y recreativo (Sanjurjo Garcia, 2013). Dichos estudios, en general
refieren a las relaciones de oposicion entre las diferentes coaliciones promotoras y sus
creencias, que usualmente se agrupan en dos o tres: la coalicion prohibicionista (caracterizada
por un enfoque policial/penal), la coalicidn de reduccion del dafio (enfoque sociosanitario) y la
coalicion de libertades civiles (enfoque de derechos y garantias civiles, politicas y econémicas).
En el marco de nuestra investigacion, el subsistema de politicas del cannabis en Chile ha sido
dividido en tres coaliciones, que analizamos en el capitulo 4: la coalicién

prohibicionista/abstencionista, la coalicion de reduccion del dafio y la coalicion del cannabis

2 Hughes C., Ritter A., Lancaster K. & Hoppe, R. (2017) Understanding policy persistence. The case of police drug
detection dog policy in NSW, Australia; Hallam, J. (2006) A dialogue of the deaf: the rise and stall of harm
reduction policy in Australia from 1980 to 2000 (tesis de doctorado); Kubler, D. (2001). Understanding policy
change with the advocacy coalition framework: An application to Swiss drug policy; Khan, R., Khazaal, Y., Thorens,
G., Zullino, D. & Uchtenhagen, A. (2014) Understanding Swiss drug policy change and the introduction of heroin
maintenance treatment; Thom, B., Herring, R., Thickett, A. & Duke, K. (2015) The emergence of ad advocacy
coalition to stimulate policy change; Monaghan, M. (2011) Evidence versus Politics. Exploiting Research in UK
Drug Policy Making; Acevedo, D. (2018) La politica de drogas en Colombia 2000-2015. Un analisis desde el marco
de coaliciones promotoras (tesis de maestria); Acevedo, D. & Macias, A. (2019) Los Sistemas de Creencias en la
politica de drogas en Colombia 2000-2015. Un andlisis desde el Marco de Coaliciones Promotoras; Sampaio, L.
(2016) Beliefs, dissents and policy change: An application of the advocacy coalition framework to the drug policy
debate in Brazil (tesis de maestria); Waeladee, S. (2014) Drug control policy in Thailand: the shift more towards
harm reduction
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medicinal. En los siguientes apartados se sintetizan algunas de las categorias centrales del ACF,

que orientaron nuestro estudio.

1.3.1. El subsistema de politicas y los factores estables y dindmicos de cambio

El primero de los pilares del ACF se erige en torno al concepto de subsistema de
politicas y los factores —dinamicos y relativamente estables- que inciden en el proceso de
politicas. Segun uno de los precursores del ACF, este enfoque tiene en cuenta la complejidad
de las sociedades modernas, y la especializacion que ocurre entre los promotores de politicas
“(...) los participantes deben especializarse si quieren tener alguna esperanza de ser influyentes.
Esta especializacion ocurre dentro de los subsistemas compuestos por participantes que con
regularidad buscan influir en las politicas dentro de un subsistema de politicas”. (Sabatier &
Weible, 2010, pag. 206). En consecuencia, de acuerdo al ACF los procesos deliberativos y
decisionales de una politica no se someten Unicamente a los tomadores de decision oficiales,
pues se producen en un contexto histdrico y sociopolitico especifico, y si bien pueden resolverse
por los actores politicos o burocraticos de turno sin conflictividad aparente, también pueden
expresarse como problemas socialmente relevantes en que intervienen una multiplicidad de
actores rivales y aliados, tanto individuales como colectivos, formales e informales, estatales y

no estatales:

“... todos aquellos que desempernian un papel en la generacion, difusion y
evaluacion de las ideas de las politicas publicas conforman el subsistema
de las politicas: los elementos del triangulo de hierro, los grupos de

interés, la burocraciay los politicos elegidos... pero también los analistas
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académicos, los think-tanks, los investigadores, los periodistas y otros

actores en diversos niveles de gobierno.” (Parsons, 2007, pag. 225)

Por otro lado, el ACF clasifica los factores externos del subsistema de politicas en dos
grupos, en primer lugar, los parametros relativamente estables, que pueden conservarse
inalterados por décadas, y en segundo lugar los procesos y eventos externos dinamicos, que
“(...) cambian durante una década y que se supone son una condicion necesaria, si bien no
suficiente, para un cambio importante de politicas” (Sabatier & Weible, 2010, pag. 215). El
primer grupo incluye: a) los atributos estables del problema, b) la distribucion bésica de los
recursos naturales, c) los valores socioculturales fundamentales y la estructura social, y d) la
estructura constitucional basica. Mientras que el segundo grupo de factores retne: a) cambios
en las condiciones socioeconémicas, b) cambios en la opinion publica, ¢) cambios en la
coalicion gobernante, d) decisiones e impactos de politicas de otros subsistemas (Sabatier &

Weible, 2010, pag. 207).

En el presente estudio hemos identificado un quinto factor dinamico que hemos
denominado iniciativas y decisiones de politicas del cannabis en otros Estados. La inclusion
de este factor busca reconocer el impacto que han tenido eventos ocurridos en otros Estados en
relacion con los cambios del subsistema de politicas del cannabis en Chile, sobre los cuales se
presentan varios casos a lo largo de este trabajo, como las repercusiones que hubo a nivel local
a propoésito del fallo Arriola en 2009 cuando la Corte Suprema argentina declard
inconstitucional la imposicion de sanciones criminales a la posesion de pequefias cantidades de
marihuana para uso personal, o el debate en torno a la legalizacion del cannabis recreativo en
Uruguay entre 2012 y 2013 que se originé como iniciativa del presidente de ese pais, asi como

las sucesivas iniciativas de legalizacion del cannabis medicinal y recreativo a nivel estadual en
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Estados Unidos, entre otros. Estos eventos han tenido un impacto significativo en las
discusiones y decisiones adoptadas en Chile en las Ultimas dos décadas, como puede apreciarse

a partir de la lectura de los capitulos 4y 5.

La inclusion de este factor busca reconocer el impacto que han tenido eventos ocurridos
en otros Estados en relacion con el relajamiento y/o modificacion de las politicas del cannabis,
respecto de los cuales se presentan varios casos a lo largo de este trabajo, como las
repercusiones que hubo en Chile a proposito del caso Arriola en 2009 cuando la Corte Suprema
argentina declar6 inconstitucional la imposicién de sanciones criminales a la posesion de
pequefias cantidades de marihuana para uso personal, o el debate en torno a la legalizacién del
cannabis recreativo en Uruguay entre 2012 y 2013 que se origind como iniciativa del presidente
de ese pais, asi como las sucesivas iniciativas de legalizacién del cannabis medicinal y
recreativo a nivel estadual en Estados Unidos, entre otros. Estos eventos han tenido un impacto
significativo en las discusiones y decisiones adoptadas en Chile en las Gltimas dos décadas,

como puede apreciarse a partir de la lectura de los capitulos 4 y 5.

1.3.2. Modelo de individuo y los sistemas de creencias

El segundo pilar del ACF se sustenta en el rol clave que tienen las creencias en el proceso
de politicas, para lo cual adopta el enfoque de racionalidad limitada o bounded rationality, que
define la conducta humana como mediada por procesos adaptativos y cognitivos, que se
organizan en la forma de reglas generales y sencillas que los individuos emplean como modelos
heuristicos para la toma de decisiones, es asi como “el aprendizaje, en el sentido de reaccion a
las consecuencias percibidas, es la principal forma en que se manifiesta la racionalidad.”

(Simon 1978; citado en Estrada, 2007). Las explicaciones causales, los valores y las

30



preferencias de los actores nunca son perfectamente racionales, por el contrario, forman parte
de sus propios sistemas de creencias, que actuan como filtros de percepcion mas o menos
estables del mundo. El reconocimiento de que la razon humana esta restringida por sesgos
cognitivos explicaria porqué los actores de un subsistema de politicas son capaces de interpretar

la misma informacion de formas diametralmente diferentes.

El ACF distingue tres niveles jerarquicos de creencias, siendo el primero y mas estable
el nicleo de creencias fundamentales (deep core beliefs), seguido por las creencias del nacleo
de la politica (policy core beliefs), y el tercero de las creencias secundarias o instrumentales
(secondary beliefs), que son las mas propensas al cambio. En el primer nivel se sitdan las
creencias fundamentales, que trascienden los subsistemas de politicas particulares, y se
desarrollan en gran medida como producto de la socializacion primaria, por lo tanto, son muy
dificiles de cambiar. Este grupo de creencias incluye los supuestos generales normativos y
ontoldgicos sobre la naturaleza humana (inherentemente malo vs. socialmente redimible, parte
de la naturaleza vs. dominio sobre la naturaleza, egoistas intolerantes vs. contractualistas, etc.),
la prioridad relativa de valores fundamentales (libertad, igualdad, seguridad, poder
conocimiento, salud, amor, belleza, etc.), la prioridad relativa del bienestar de diferentes grupos
(uno mismo, el grupo primario, todo el mundo, generaciones futuras, otras especies, etc.),
identidad sociocultural (etnia, religién, género, profesion, etc.), el papel adecuado del gobierno
contra los mercados en general, y sobre quienes deben participar en la toma de decisiones

gubernamentales (Sabatier & Weible, 2010, pag. 209).

En el segundo nivel se sitdan las creencias del ndcleo de la politica, que esta
conformado por creencias normativas y causales referidas al subsistema de politicas completo.
Son creencias dificiles de cambiar, aunque determinadas condiciones pueden propiciar su
revision critica, como el cambio de factores externos (al subsistema), o el aprendizaje orientado

a las politicas. EI ACF define once elementos de este nivel, entre los cuales incluyen la prioridad
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de diferentes valores relativos a las politicas, el bienestar de quiénes cuenta, la autoridad relativa
de los gobiernos y los mercados, el papel adecuado del publico en general, los funcionarios
electos, los funcionarios publicos, los peritos, y la gravedad relativa y causas de los problemas
de politicas en el subsistema. Debe consignarse que las creencias de este nivel cumplen la
funcion de aglutinadores de los grupos de actores promotores, particularmente las creencias

normativas relativas a los valores priorizados y sobre quiénes deben focalizarse las medidas.

En ocasiones, una categoria especial de creencias cumple la misma funcién aglutinadora
que la anterior, estas son las preferencias sobre la politica publica (policy core policy
preference), que predominan cuando “los debates intransigentes entre las coaliciones se basan
en preferencias divergentes con respecto a una o mas propuestas de politicas que abarcan todo
el subsistema” (Sabatier & Weible, 2010, pag. 210). Las preferencias sobre la politica publica
corresponden a creencias de tipo instrumental, pero que comparten caracteristicas con las
creencias del nucleo de la politica, como su extensiéon (afectando virtualmente a todos los
miembros del subsistema), notoriedad, ademas de implicar un conflicto intenso y de larga
duracion que ha sido causa de division durante algun tiempo (Sabatier, 1998, pag. 117). En
relacién con nuestro objeto de estudio, este nivel de creencias es una herramienta valiosa para
establecer un criterio demarcatorio entre actores de diferentes coaliciones, como aquellos que
adhieren al endurecimiento de las politicas para el cannabis, otros que promueven su
legalizacion estrictamente para usos terapéuticos, y quienes proponen la legalizacion para
usuarios recreativos. Estas preferencias han constituido una clara linea divisoria entre aliados y

opositores en el subsistema de politicas del cannabis en el periodo estudiado.

El altimo y tercer nivel se refiere a las creencias secundarias o instrumentales, que son
medidas que tienen un alcance menor, pues afectan soOlo aspectos del subsistema,
principalmente en el &mbito de la implementacidn. Son creencias mas propensas al cambio, que

requieren menos pruebas y acuerdos entre los actores de un subsistema, en consecuencia, una
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buena parte de ellas pueden ser decididas a través de actos administrativos, mientras que el
poder legislativo sigue interviniendo en aquellas medidas que resultan mas controversiales.
Incluye creencias a) relativas a la seriedad de aspectos especificos del problema, b) la
importancia relativa de distintos factores causales acotados a escenarios especificos, c¢) la
mayoria de las decisiones referidas a reglas administrativas, repartos presupuestarios,
distribucion de competencias y el disefio de instituciones especificas, y d) evaluaciones de la

puesta en marcha de programas especificos o instituciones. (Sabatier, 1998, pag. 113)

1.3.3. Las coaliciones promotoras

El tercer pilar del ACF es un conjunto de hipétesis sobre el papel de las creencias en los
procesos de formacion y desarrollo de coaliciones de actores con capacidad de incidencia en el
proceso de politicas. Segun el ACF las coaliciones promotoras son agrupaciones de individuos
y organizaciones que expresan cierto nivel de consenso sobre aspectos fundamentales de un
subsistema de politicas (percepcién de problemas, valores, explicaciones), y que ademas
desarrollan un grado no trivial de actividad coordinada a lo largo del tiempo (Sabatier, 1988,
pag. 139) Sin embargo, tanto Sabatier como otros investigadores han sefialado que la primera
condicion (compartir creencias sobre politicas) no es razdn suficiente para que se produzca la

segunda (actuar de forma coordinada para incidir en el proceso de politicas).

Las coaliciones promotoras pueden ser dificiles de caracterizar, en la medida que son
redes de actores dindmicas que cambian debido al efecto combinado de mdultiples factores

internos y externos del subsistema de politicas, condiciones bajo las cuales los actores
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despliegan estrategias y recursos® para incidir en aspectos especificos del proceso decisional.
Ademas, es comudn que las coaliciones promotoras carezcan de una organica interna y/o un
liderazgo centralizado, de este modo, la participacion se desarrollaria de forma fragmentada, en

diferentes contextos y niveles institucionales, tanto formales como informales.

Una de las principales criticas dirigidas al ACF son las debilidades del modelo respecto
del estudio de la accidn colectiva, proyectando una sombra de duda sobre su capacidad para
facilitar el analisis de los procesos de surgimiento, fortalecimiento y otras dindmicas de las
coaliciones promotoras. La critica de (Schlager, 1995) se concentra en el sesgo cognitivista del
ACF, pues en la medida que las coaliciones promotoras estan constituidas por afinidades
subjetivas, en el estilo de comunidades de creencias, se pierde de vista la dimension conductual
y material de estas formaciones sociales. Al igual que esta autora, numerosos investigadores
han complementado el ACF con distintos modelos y teorias para intentar explicar la accion

colectiva en el proceso de politicas.

Respondiendo a las criticas, los creadores del ACF han defendido las innovaciones
introducidas por este modelo tedrico, el cual supone un avance frente a otros modelos o
enfoques, admitiendo al mismo tiempo que se requieren mayores esfuerzos para estudiar de
forma apropiada los procesos de formacién y las trayectorias de las coaliciones promotoras.
Una de las proposiciones teoricas recurrentes en estas discusiones, es el Ilamado recurso del
diablo (devil shift), que consiste en la tendencia de los actores a ver a sus adversarios como
menos dignos de confianza, mas malvados y méas poderosos de lo que probablemente son, lo

cual constituiria una causa de disminucion del umbral requerido para producir accion colectiva,

3 Sabatier & Weible (2010, pags. 217-219) sugieren una tipologia de recursos basandose en los trabajos de Sewell
(2005) Kelman (1987) y Weible (2006): a) autoridad legal formal para tomar decisiones sobre politicas, b) opinion
publica, c) informacion, d) grupos movilizables, e) recursos financieros y f) liderazgo habil.
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fortaleciendo la cooperacion y cohesion interna de las coaliciones (Sabatier, Hunter, &

McLaughlin, 1987; Sabatier & Weible, 2010)

1.3.4. Vias para el cambio de politicas

En este ultimo apartado nos referiremos al proceso de cambio de las politicas, que de
acuerdo al ACF puede producirse a través de cuatro vias, dos de las cuales fueron incluidas en
la propuesta original (Sabatier, 1988), y otras dos que fueron afiadidas de forma posterior
(Sabatier & Weible, 2010): a) el aprendizaje orientado a las politicas (policy oriented learning),
b) las perturbaciones o shocks externos (external events), c) las perturbaciones o shocks

internos (internal events) y d) los acuerdos negociados (negotiated agreements).

En primer lugar, el aprendizaje orientado a las politicas refiere a las “alteraciones
relativamente perdurables del pensamiento o intenciones de comportamiento que resultan de la
experiencia y/o informacién nueva, y que buscan el logro o la revision de los objetivos de las
politicas” (Sabatier & Jenkins-Smith, 1999, pag. 123, citado en Sabatier & Weible, 2010, pag.
213). Una buena parte del cambio de politicas implica esta via, que se expresa como una
trayectoria de cambios cognitivos y comportamentales de la sociedad, apoyados crecientemente
en evidencia cientifica, lo cual tiene un significativo impacto en el nivel de creencias

instrumentales o secundarias de las politicas.

En segundo lugar, las perturbaciones o shocks externos son eventos que alteran la
estructura de oportunidades y recursos disponibles para los promotores de politicas, redundando
en estimulos de cambio para el subsistema. Los shocks externos tienen el potencial para generar

cambios mayores en el subsistema, pues pueden provocar cambios en el nivel de creencias del
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nacleo de la politica, que rene el conjunto de explicaciones y prescripciones generales sobre
el problema en cuestidn, y que usualmente son dificiles de cambiar. Los shocks externos pueden
ser “cambios en las condiciones socioeconémicas, cambios de régimen, repercusiones de otros
subsistemas o desastres. Estos shocks externos pueden cambiar agendas, centrar la atencion
publica y atraer la atencion de los gobernantes clave que se ocupan de tomar decisiones.”

(Sabatier & Weible, 2010, pag. 214)

En tercer lugar, e incluido de forma posterior en el modelo, las perturbaciones o shocks
internos del subsistema son eventos inesperados que ocurren al interior de un subsistema, que
exhiben las fallas y fragilidades de este, y que tienen como resultado confirmar las creencias de
las coaliciones promotoras minoritarias a la vez que acrecentar la duda sobre la coalicién
dominante y la efectividad de sus politicas. Tanto los shocks internos como externos tienen en
comun que “ponen la atencion publica en problemas y tienen la posibilidad de atraer nuevos
recursos criticos o de redistribuirlos (apoyo publico, apoyo financiero, etc.). Este cambio en los
recursos puede inclinar la estructura de poder del subsistema de politicas” (Sabatier & Weible,
2010, pag. 221). El impacto de estos eventos afecta el nivel de creencias del ndcleo de la
politica, sin embargo, mientras que un shock interno pone en cuestion las creencias de la
coalicion dominante, la importancia de esas creencias es menos clara en el caso de un shock

externo.

En cuarto lugar, también incluido de forma posterior en el ACF, son los acuerdos
negociados, que se nutre de los estudios sobre resolucion alternativa de disputas (ADR por sus
siglas en inglés), que ocasionalmente se convierten en una via de cambio de politicas ante la
ausencia de shocks internos o externos relevantes o el aprendizaje de politicas con potencial
suficiente para favorecer cambios significativos en el subsistema de politicas, con lo cual las
coaliciones promotoras estan obligadas a pactar acuerdos que les permitan avanzar. Tras una

revision de la literatura sobre resolucion alternativa de disputas y los aportes generados a partir
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de estudios basados en el ACF, se ha indicado la existencia de distintas formulas para negociar
e implementar acuerdos, entre los cuales se cuenta: el incentivo para negociar seriamente frente
a un empate forzado, composicion, liderazgo, reglas para el logro de consensos, financiamiento,
duracién y compromiso, la importancia de temas empiricos, la importancia de construir

confianza y escenarios alternativos (Sabatier & Weible, 2010, pags. 221-224)

1.4. Estrategia metodoldgica. El método inductivo mediante la teoria
fundamentada

Junto con los aportes tedrico-conceptuales del ACF, que permitieron orientar y dar
sentido al proceso de recogida, produccion y analisis de datos, la estrategia metodoldgica del
presente estudio corresponde a un disefio emergente de investigacion, desarrollado a partir del
enfoque metodoldgico conocido como teoria fundamentada o grounded theory (Barney Glaser
y Anselm Strauss (1967), en el cual las actividades de recogida de datos, codificacion y analisis
son procedimientos que se realizan de forma simultanea, y en que los hallazgos permiten
orientar la busqueda de nueva informacioén y la profundizacién de una multiplicidad de materias
relacionadas, con el objetivo de construir teoria. A pesar de las diferencias expresadas entre los
creadores de la grounded theory en etapas posteriores, que derivo en diferentes aproximaciones
de este enfoque, se conservan algunas ideas y conceptos centrales, que resefiaremos

brevemente.

La teoria fundamentada es un enfoque metodologico que tiene dos caracteristicas
distintivas, primero, que los conceptos a partir de los cuales se construye teoria derivan de los
datos obtenidos en el proceso de investivacion y no de alguna eleccién previa, esta condicion
“fundamentada” de la teoria explica el nombre dado a esta metodologia, y segundo, que la

recoleccion y andlisis de los datos estan interrelacionados durante todo el proceso investigativo,
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desde el primer relevamiento de datos y el analisis preliminar de los mismos, seguido por la
construccion de categorias mas abarcadoras que a su vez forman la base de posteriores

indagaciones, y asi sucesivamente. (Corbin, Juliet & Strauss, Anselm, 2015, pag. 29)

En relacién con los procedimientos que caracterizan el proceso investigativo, la
sensibilidad tedrica (theoretical sensitivity) “(...) refiere a la capacidad del investigador de
pensar los datos en términos tedricos. Requiere que el investigador interactle constantemente
con las operaciones de recopilacion y analisis, en vez de elaborar hipétesis respecto de posibles
resultados y suspender sus juicios hasta que todos los datos estén analizados" (Parker & Roffey,
1997, citado en Raymond, 2005). La reflexividad es indispensable a lo largo de todo el proceso
investigativo, destacandose el papel que cumple en las etapas iniciales del mismo, pues permite
poner en duda las preferencias y presupuestos del investigador (ideas, teorias, conceptos,
preguntas, axiomas), y asi evaluar la pertinencia del problema y objetivos del estudio, asi como

sus limites.

El muestreo tedrico (theoretical sampling) es un método de relevamiento y analisis de
datos, orientado a la construccidon de las categorias de anélisis del estudio, en términos de sus
propiedades y dimensiones, descubriendo variaciones e identificando las relaciones entre
conceptos (Corbin, Juliet & Strauss, Anselm, 2015, pag. 146). A diferencia de los disefios de
investigacion con muestras aleatorias, que buscan una representatividad estadistica, y de forma
similar a otros disefios no probabilisticos, el muestreo teorico de la teoria fundamentada es un
procedimiento abierto y flexible, que se expresa como un proceso iterativo, que integra en un
mismo momento el relevamiento de los datos y su andlisis, con la produccion de teoria. En una
fase avanzada de la investigacion, cuando ya se han generado suficientes datos, construido las
categorias analiticas y teorizado acerca de sus relaciones, la incorporacién de mas datos no
aporta nada al desarrollo del estudio, alcanzandose el punto de saturacion tedrica (theoretical

saturation).
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El andlisis de los datos se efectia mediante el método de comparacion constante
(constant comparison), que refiere al examen de sus similitudes y diferencias, y de las
propiedades que permite organizarlos en conceptos y categorias analiticas. La primera etapa de
codificacion de los datos (codificacion abierta) se inicia mediante un analisis exploratorio, linea
por linea, que conduce a la generacion de conceptos que van agrupandose en familias de
codigos. Luego, la codificacion axial refiere a la organizacion y jerarquizacion de los conceptos
en niveles crecientes de abstraccién, acompafiada de la escritura de memos, que intentan
articular pensamientos sobre el significado de estos conceptos y cédmo se relacionan entre si.
Finalmente, la codificacion selectiva refiere al proceso de construccién de la categoria central,
que esté sisteméaticamente relacionada con las otras categorias, y que permita articular un relato

que integre las distintas proposiciones tedricas alcanzadas con el estudio.

1.5. Descripcion del proceso de investigacién como disefio emergente.

Dado que nuestra investigacion se limitd Unicamente al analisis de material documental,
el esfuerzo se concentro en la busqueda de fuentes de datos relevantes y pertinentes al objeto
de estudio, seguido por la clasificacion, seleccion, codificacion y analisis de un extenso y
variado material conceptual y empirico sobre politicas del cannabis. Para una exposicion mas
coherente del proceso de elaboracion de esta tesis, distinguimos tres etapas 0 momentos: 1)
recopilacion de antecedentes preliminares y disefio del proyecto de investigacion, 2) muestreo

teorico y analisis sistematico de datos, y 3) sintesis y elaboracion del informe de tesis.

Las primeras busquedas se desarrollaron en el marco de los talleres de tesis | y Il del
magister en politicas publicas y desarrollo (trimestre mayo-agosto de 2017 y 2018), contexto

en que fueron recogidos datos en linea sobre la planta de cannabis y sus subproductos en Chile,
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explorando los resultados méas frecuentes y de mayor impacto en la opinion publica. El
relevamiento de datos se realiz0 a través del buscador de internet google.cl (palabras clave:
politicas  cannabis|marihuana,  legalizacion =~ marihuanajcannabis,  despenalizacion
cannabis|marihuana, terapéutica cannabis|marihuana) junto a péaginas web institucionales
(Gobiernos Nacional/Regional/Comunal, Congreso Nacional, Poder Judicial, oenegés,
empresas, etc.), revistas indexadas y sitios de descarga de libros y articulos cientificos (

jstor.org; elsevier.es; academia.edu; researchgate.net, etc.).

Los recursos bibliograficos y fuentes de datos consultadas estan especificadas en el
anexo 4., estando la mayoria de ellos disponibles en internet, donde puede accederse a un
volumen enorme de informacion relacionada con nuestro objeto de estudio, por otro lado, las
dificultades de esta etapa se originaron precisamente por el exceso de informacion disponible,
qgue impuso mdaltiples desafios a la seleccion del material. Los documentos fueron
sucesivamente incorporados en una unidad hermenéutica del software de anélisis cualitativo
Atlas.ti*, y clasificados en familias de documentos, cuya lista incluye: leyes y reglamentos,
actas de tramite legislativo, encuestas, estudios, publicaciones en prensa y redes sociales, entre

otros.

Como sefialamos en el capitulo 1.4., el proceso iterativo refiere a la simultaneidad de
las actividades de recogida y analisis de los datos, y de la interaccion permanente de estos con
las teorias y las nociones previas del investigador. Durante esta etapa inicial del estudio se
comenzo la codificacion de fragmentos del material reunido, lo cual condujo a las primeras
familias de cddigos, la elaboracion de categorias de analisis y memos que orientaron una

variedad de hallazgos relacionados con nuestro objeto de estudio. Basado en los antecedentes

4 El software Atlas.ti de gestion y andlisis de datos cualitativos fue la herramienta de mayor importancia en esta
investigacién, pues permite almacenar y clasificar una gran cantidad de documentos, para posteriormente
codificarlos y analizarlos. Ademas del Atlas.ti, se empled el Microsoft Excel para la construccién de lineas de
tiempo y matrices de datos, y el SPSS para analizar las encuestas de poblacidn general y escolar del SENDA.
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sefialados, en agosto de 2018 fue concluido el disefio del proyecto de investigacion, en el cual
se incluyé el ACF como modelo para el analisis de las politicas del cannabis en Chile,

finalizando de este modo la primera etapa de la investigacion.

En julio de 2019, y a partir de los avances previos, comenzd la etapa de muestreo tedrico
y analisis sistematico de datos. En primer lugar, se inicio la construccion de una cronologia
detallada de los eventos que afectaron al subsistema de politicas del cannabis en Chile entre los
afios 1999-2018, para lo cual fue seleccionado el archivo en linea del peridédico EI Mercurio
(emol.com) que permite acceder® a todo el contenido noticioso del periodo 24/08/1999 y
14/06/2018, incluyendo crénicas, articulos y reportajes periodisticos, columnas de opinion,
comentarios editoriales, opiniones de lectores, entre otros. El buscador de EMOL ademas
permite ordenar los resultados de forma cronoldgica, en paginas con 10 noticias y sus
respectivos titulares, fragmentos de noticias de hasta 870 caracteres, enlaces para busquedas de
las personas nombradas y citadas, y el acceso al contenido completo de la noticia. En total, las
publicaciones de EMOL que contienen la palabra cannabis y marihuana entre 24/08/1999 y
14/06/2018 fueron 1.395 y 7.927 respectivamente. Considerando que las palabras clave no
podian buscarse de forma integrada en la web de EMOL, y que la tasa de coocurrencia en ambas
listas es alta, resolvimos quedarnos con la palabra con mas resultados y que representa con
mayor sistematicidad nuestro objeto de estudio en el periodo definido, no obstante, también se

exploraron los resultados de la palabra cannabis en busqueda de noticias relevantes.

En segundo lugar, y de forma complementaria a la lectura y codificacion del contenido
del portal de noticias EMOL, se procedio a la busqueda de datos especificos en otros periddicos
digitales y portales de noticias, webs institucionales, actas y documentos del Congreso

Nacional, leyes y otras normas juridicas, fallos judiciales, blogs, estados de Facebook, twitter,

> Al momento de presentacion de esta tesis el servicio de buscador EMOL ha sido modificado, y el contenido no
esta disponible para los usuarios no registrados en la web del periddico.
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entre otros. El andlisis basado en la comparacion constante de datos condujo a nuevas
bdsquedas sobre materias previamente no contempladas, incorpordndose ademas de manera
creciente el andlisis de encuestas, libros y articulos cientificos, para la profundizacion de los
hallazgos obtenidos. Hacia el final de esta fase exploratoria, se procedi6 a la sistematizacion de
los memos y cddigos surgidos del analisis de los datos, lo cual permiti6 elaborar un indice
temaético que actué como el primer borrador del informe de tesis, a partir del cual se continuaron
examinando y descubriendo las relaciones entre los eventos y procesos identificados hasta

entonces.

Luego de explorar el contenido de una multiplicidad de documentos referidos al
subsistema de politicas del cannabis en el periodo estudiado (1999-2018), durante la etapa de
sintesis y elaboracion del informe de tesis el analisis se focaliz6 en las normas legales y
reglamentarias, y por ende en el debate legislativo, objetos privilegiados de nuestra atencion
por dos razones, en primer lugar porque gran parte del debate sobre politicas del cannabis se
circunscribe a la interpretacion y aplicacion de normas juridicas que pretenden influir en el
comportamiento de los individuos, y en segundo lugar, porque en el proceso de tramitacion de
las leyes se expresan y reproducen las creencias y preferencias que caracterizan a los actores de

este subsistema.

En esta Ultima etapa se profundizo el estudio de los procesos de formacion de las leyes
de drogas en el pais, leyes N° 17.934 (1973, 16 de mayo), N° 18.403 (1985, 04 de marzo), N°
19.366 (1995, 02 de abril) y N° 20.000 (2005, 16 de febrero), asi como secciones del Codigo
Sanitario, el Codigo Penal, el texto constitucional de 1980 y los convenios o tratados
internacionales de drogas. Junto a lo anterior, se analizaron los decretos que reglamentan las
referidas leyes, que recogen gran parte de los cambios normativos realizados en el periodo
estudiado, los cuales son descritos en el capitulo 5. Por ultimo, se analizaron en general todos

los proyectos de ley relacionados con politicas de drogas en Chile, tanto de sustancias legales
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como ilegales, sin embargo, esto ultimo no pudo ser incluido en este documento por razones de
extension, por lo cual comentamos Unicamente las iniciativas que apuntan especificamente al

cannabis, procurando mantener una mayor fidelidad con nuestro objeto de estudio.
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2. Antecedentes generales sobre el cannabis

Las especies del género cannabis son plantas herbaceas de la familia Cannabaceae, de
ciclo anual, dioicas, de tamafio medio a alto, erectas, distribuidas en zonas templadas y
subtropicales del planeta. Fueron clasificadas por primera vez en 1753 por el naturalista sueco
Carl Linnaeus bajo el nombre de cannabis sativa, mas tarde, el bidlogo francés Jean Baptiste
Lamarck identifico una segunda especie en 1783, a la cual denominé cannabis indica. En 1924
el botanico ruso Dmitri Janischewsky clasificd un tercer tipo, el cannabis ruderalis, una especie
silvestre restringida al sur de Siberia y partes de Asia Central, que se caracteriza por su baja

estatura y por tener una menor concentracion de sustancias psicoactivas que las primeras.

Para una descripcién boténica y evolutiva del cannabis puede consultarse el trabajo de
(Clarke & Merlin, 2013), investigadores que basados en hallazgos de la paleoclimatologia,
arqueologia y taxonomia, sitdan el origen de esta planta en Asia Central, lugar desde donde
habria emigrado a otras regiones del continente euroasiatico, tanto por causas naturales como
antrépicas, condiciones bajo las cuales se produjeron adaptaciones en refugios glaciales hacia
el sur (subcontinente indio) y el este (China). En cuanto a la relacion del ser humano con el
cannabis, la evidencia arqueoldgica remonta su uso hasta al menos 10.000 afios antes del
presente, con estudios en Taiwan, mientras que el registro historico se inicia a partir de la
farmacopea china de Shen Nong del afio 2.737 y el Atharva Veda de la India (entre 2.000 y
1.400 a.C.), donde se denomina al cannabis como vijonia (fuente de felicidad y victoria). El
valor del cannabis para el ser humano puede explicarse por el alto valor de sus fibras, que
constituyen la materia prima para la fabricacion de diversos productos de uso corriente (textiles,
sogas, papel, aparejos nauticos, etc.), como también por las semillas que proveen aceite y

alimento para consumo humano y animal, mientras que la resina e inflorescencias femeninas
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(donde se encuentra la mayor concentracion de cannabinoides psicoactivos) han sido empleadas

con fines terapéuticos, rituales y recreativos.

2.1. Apuntes histoéricos de la industria del cafiamo en Chile

Previo a la adopcion de politicas de prohibicién de la produccion, distribucion, venta 'y
consumo de cannabis en Chile, hubo una industria centenaria de esta planta, que en
determinados periodos alcanzé un papel gravitante en la economia del pais, desde su
introduccion en el periodo de la conquista alrededor del afio 1545 (Dewey, 1914, citado en Hill,
1983) hasta su virtual desaparicion como cultivo comercial en la década de 1970, en pleno auge
de las convenciones internacionales de drogas. Algunas de las razones que explican la temprana
introduccion del cannabis en América, fueron la calidad y versatilidad de los productos
derivados de sus fibras, insumo estratégico del expansionismo colonial europeo, que basaban
su poderio en el control de las rutas comerciales maritimas. En este mundo en expansion, el
cannabis aparecia como una materia prima practicamente irreemplazable en la fabricacion de

aparejos nauticos (Diaz-Ordéfiez & Rodriguez, 2017)

A lo largo de sus casi cinco siglos de existencia, la industria de cannabis nacional se
concentro en el valle central (entre las regiones de Coquimbo y el Maule, y en particular hacia
el curso interior del rio Aconcagua, donde se localizaron las plantaciones mas productivas),
gracias al cultivo de variedades cafiameras, de las cuales se aprovechaban sus fibras vegetales
(para fabricacion de vestimentas, aparejos nauticos, mechas para velas y armas de fuego) y sus
semillas o cafiamones (para la elaboracion de aceites, alimento para animales,). Junto a las

favorables condiciones geograficas e hidrolégicas del valle central para este tipo de cultivos,
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sucesivas politicas estatales de fomento a la produccion y manufactura fueron impulsadas en

diferentes momentos de la historia nacional.

Durante el periodo colonial, y apenas conquistados los territorios al sur del continente
americano, se introdujo la primera politica de fomento del cannabis mediante la Real Cédula
del 13 de junio de 1545, remitida por el Rey Carlos I a los gobernadores de sus colonias (Rivas
Fonseca, 2014, pag. 129). Hacia el final del periodo colonial se dictaron nuevos decretos que
tuvieron un significativo impacto en la produccién de cafiamo en Chile, partiendo por la
“Primera Real Orden sobre Cariamo y Lino”, dictada por el Rey Carlos 111 e implementada por
el Gobernador Agustin de Jauregui y Aldecoa en 1777, la segunda Real Orden del rey Carlos
IV, bajo el mandato del gobernador Ambrosio O’Higgins en 1796, y una tercera Real Orden al
afio siguiente, donde el Rey Carlos IV animaba a seguir desarrollando los cultivos y la industria

del cafiamo en la Capitania General de Chile.

Del periodo republicano, se destacan tres momentos, el primero de ellos en la aurora del
estado-nacién chileno, afio 1822, cuando el Director Supremo Bernardo O’Higgins decret6 el
“Contrato de Cariamo propuesto y aceptado por el gobierno”, dirigido para recuperar la
alicaida economia nacional tras las guerras de independencia, el segundo bajo el gobierno del
presidente conservador José Joaquin Prieto en 1833, a través del “Contrato de Céafiamo
propuesto y aceptado por el gobierno”, que genero incentivos para el desarrollo industrial del
cafiamo en el pais, y por altimo, el impulso modernizador de los llamados gobiernos radicales
(1938-1952), en el contexto de la Segunda Guerra Mundial y la campafia Hemp for victory del

gobierno de EE.UU. (Rivas Fonseca, 2014).

Durante la segunda mitad del siglo X1X'y la primera del siglo XX, el cultivo de cafamo
exhibi6 un fuerte descenso de su importancia relativa en la economia nacional, asociado a los

cambios que experiment6 el comercio internacional (ciclos y crisis econdémicas, competencia
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con el cafiamo extranjero méas barato, nuevos cultivos mas lucrativos para exportacion),
innovaciones tecnoldgicas (industrializacion, nuevas formas de organizacion, nuevos
materiales) y transformaciones politico-sociales (migracion campo-ciudad, guerras,
globalizacion), que terminaron por empujar a los campesinos y terratenientes a preferir otros
cultivos més rentables, mientras que la demanda local debid satisfacerse con importaciones de
cafilamo extranjero y otros sustitutos naturales y sintéticos, lo cual afect6 a los pocos centros
productores de cafiamo aun existentes en la década de 1960, como aquellos ubicados de las

comunas de San Felipe y Los Andes.

2.2. Origen y desarrollo de las politicas de drogas prohibicionistas

El antecedente historico mas comentado sobre politicas de prohibicion del comercio y
consumo de sustancias psicotropicas se desarrollé en torno al opio, un producto de origen
vegetal que fue prohibido en puertos chinos, lo cual desencadend un conflicto de escala
internacional conocido como las Guerras del Opio (1839-1842 y 1856-1860). Los origenes del
conflicto se remontan al siglo XVI1'y XVIII, y entre sus antecedentes principales figura el lucro
generado por la Compafiia Britanica de las Indias Orientales gracias a la comercializacion del
opio producido en su territorio colonial méas rico, la India, para favorecer su posicion en el
comercio internacional, empleando crecientemente esta mercancia como reemplazo de la plata
y otros valores en el intercambio de productos con China. Frente a la introduccion masiva de
opio a las costas chinas, y de los devastadores efectos econdmicos, sociales y sanitarios de su
consumo por parte de la poblacion, la dinastia Qing (1636-1912) establecié medidas contra el
comercio con esta sustancia y el funcionamiento de los fumaderos de opio, siendo la primera
de ellas un edicto del emperador Yongzheng (1722-1735) en 1729, que resulté impotente ante

el aumento exponencial de los cargamentos de opio contrabandeados y comercializados bajo
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permisos especiales, por lo que fue substituido por nuevas medidas bajo el mando de los
emperadores Qidnlong (1735-1796), Jiaging (1796-1820) y Daoguang (1820-1850) (Zhou,
1999, pags. 13-18). Finalmente, el 30 de marzo de 1839, un alto funcionario chino (Lin Zexu)
ordend destruir almacenes y embarcaciones utilizadas en el contrabando, lo que constituyo el
casus belli de la Primera Guerra del Opio, que enfrentaria a China con el Reino Unido (1839 a
1842), seguida por la Segunda Guerra del Opio, de China contra el Reino Unido y Francia (1856
a 1860), culminando con la derrota de la potencia asiatica y su sujecién a una condicién
semicolonial a manos de la East India Company, y luego del Imperio Britanico, que fueron

activos promotores y protectores del comercio de opio.

El problema del hashish (resina de cannabis) en Egipto constituye otro hito fundacional
de las politicas de prohibicién de las drogas en el mundo, proceso que ocurrié de forma gradual
entre los afios 1868 y 1884, particularmente desde el 29 de marzo de 1879 cuando por razones
higiénicas y de salud el gobierno egipcio decretd la prohibicion del cultivo, distribucion e
importacion de hashish a ese pais, ordenando también la destruccion del que se encuentre
confiscado en aduanas, seguido en enero de 1880 por un decreto que ordend la destruccion de
los cultivos, estipulando ademas multas para los responsables (Kozma, 2011). Cuando los
britanicos establecieron su protectorado en Egipto en 1882, los decretos contra el hashish ya
estaban en plena vigencia, contexto en el que los britanicos pudieron observar las dificultades
que implicaba la prohibicion de esta sustancia debido al contrabando maritimo y desertico desde
paises cercanos, por lo que varios funcionarios coloniales eran partidarios de legalizar el cultivo

y comercio de esta sustancia.

De forma similar a Egipto, en los territorios coloniales de la India también se produjeron
diferencias entre el régimen colonial y las élites locales respecto al problema del cannabis
(Shamir & Hacker, 2001), que condujo a la elaboracion de un estudio indo-britanico conocido

como la Indian Hemp Drugs Commission (Gobierno de la India, 1894), producido entre 1893
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y 1894 por encargo de la Camara de los Comunes del Reino Unido para estudiar las
caracteristicas que presentaba el consumo de cannabis en la India, cuyas conclusiones no solo
relativizan las propiedades adictivas y graves efectos para la salud que algunos atribuian a la
planta, sino que ademas le reconoce propiedades medicinales, e incluso beneficios emocionales

y sociales.

En 1909 se celebr6 la Comision Internacional de Shanghai para discutir asuntos
relativos al trafico y el consumo de drogas, y en 1912 fue suscrita por 12 naciones la
Convencion Internacional del Opio en la Haya®, que establecio la primera politica internacional
de criminalizacion de conductas relacionadas con la produccidn, distribucion, comercializacion
y uso de sustancias psicotropicas obtenidas a partir de sustancias vegetales, como los derivados
del opio (morfina y heroina) y la hoja de coca (cocaina). Debe destacarse que la fecha de
suscripcidn de este convenio antecede a la conformacion de la Sociedad de las Naciones, la cual
en su momento de constitucion dispuso la obligacion de los paises firmantes a ratificar la CIO
(Sociedad de las Naciones, 1919, articulo 295°), en momentos que el consumo recreativo de

heroina y cocaina se expandia por el mundo.

El 19 de febrero de 1925 se suscribi6 una revision de la Convencion Internacional del
Opio mediante un acuerdo que incluy6 nuevas sustancias prohibidas, entre las cuales -a peticion
de paises como Egipto y Sudéafrica- aparecio por primera vez el cannabis (cafiamo indio), sin
embargo, debido al rechazo que tuvo la propuesta inicial por parte de algunas naciones,
particularmente del gobierno colonial de la India, fundada en el respeto de las costumbres
sociales y religiosas de su poblacion, las medidas contra el cannabis se limitaron a prohibir la
exportacion a paises que hayan prohibido la resina del cannabis, mientras que las

inflorescencias y preparaciones galénicas como extractos y tinturas podrian seguir siendo

8 Imperio Aleman, Estados Unidos, China, Francia, Reino Unido, Italia, Japén, Holanda, Dinastia Kayar, Portugal,
Imperio Ruso y Siam.
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comercializadas, aunque controladas y estrictamente limitadas a usos medicinales y cientificos.
En lo sucesivo, serén afiadidas nuevas modificaciones a estos instrumentos y la suscripcion de
protocolos complementarios, como el suscrito en Ginebra el 15 de julio de 1931 referido al opio
y la hoja de coca y sus derivados, el Convenio Para la Supresion del Tréfico llicito de Drogas
Nocivas, firmado en Ginebra el 26 de junio de 1936, el protocolo de Lake Success (Nueva
York) del 11 de diciembre de 1946, el protocolo de Paris del 19 de noviembre de 1948, y otros

instrumentos dedicados exclusivamente al opio y sus derivados.

La prohibicion del alcohol o Ley Seca de EE.UU. (1920-1933), en pleno periodo
entreguerras, marcd un antes y un después en el debate sobre politicas de drogas, pues su
rotundo fracaso actué como una advertencia de las consecuencias no deseadas que pueden
generar las politicas que restringen el comercio y el consumo de sustancias psicotropicas. Mas
adelante, los conflictos derivados de la Segunda Guerra Mundial y el convulsionado ambiente
de posguerra, colaboraron en retardar la elaboracion de un instrumento de derecho internacional
actualizado para abordar el problema de las drogas, que recién se materializaria con la

Convencion Unica de Nueva York de 1961

Durante la Gran Depresion de la década de 1930, coincidente en varios afios con la Ley
Seca y sus impactos, el cannabis se convirti6 en un problema socialmente relevante,
canalizando una parte de las frustraciones de la empobrecida poblacion local hacia los
inmigrantes mexicanos, que constituian una masa laboral sobrante en plena crisis economica, y
a quienes se les retrataba como sujetos impredecibles y peligrosos, de este modo el consumo de
cannabis se convirtid en un pretexto para oprimir a estos y otros grupos subalternos de la
sociedad estadounidense, incluyendo a los afroamericanos (Abel, 1980, pag. 201; Musto, 2007,
pags. 424-428). La relevancia que alcanzd el problema del cannabis y la creciente injerencia de
los grupos que presionaban para su prohibicion, provocaron la respuesta del gobierno federal a

través de diferentes medidas de control, siendo la méas importante de ellas cuando el congreso
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aprob6 en 1937 la marijuana tax act, una ley federal que castiga la posesion y tréfico de
marihuana con penas de carcel, la cual estuvo acompafiada de una mediatica campafia conocida
como reefer madness (traducida usualmente como “locura por el cannabis’), que advertia —en
forma prejuiciada- de los riesgos y consecuencias del consumo de la planta. Algunas de las
representaciones sobre el cannabis construidas en aquella época, aln hoy se ubican en el nucleo
de las creencias prohibicionistas, como son la creencia de que el consumo de cannabis produce
en forma frecuente patologias mentales y organicas, la asociacion entre consumo y criminalidad
que conduce a la polémica estigmatizacion y etiquetado de los usuarios como delincuentes, y
el convencimiento de que los jovenes serian la poblacion de mayor riesgo y a donde deben

dirigirse los mayores esfuerzos de las politicas publicas de drogas.

En una direccion opuesta al endurecimiento de las politicas anti-cannabis de los afios
30’s en EE.UU., el alcalde de Nueva York, Fiorello La Guardia, convoco en 1939 a la New
York Academy of Medicine para la realizacion de un estudio exhaustivo sobre las
caracteristicas que presenta el consumo del cannabis. Con fondos donados por instituciones
privadas, la academia conformdé una comision encargada de realizar dos estudios
complementarios, uno socioldgico y otro clinico, los cuales fueron publicados el afio 1944 en
un solo informe popularmente conocido como el Reporte de la Comision La Guardia (La
Guardia Committee Report). Los resultados de la investigacion recuerdan a los de la Indian
Hemp Drugs Commission, en el sentido que relativizan y contradicen algunas de las creencias
prohibicionistas mas arraigadas, como que la practica de fumar marihuana no conduce a la
adiccion en el sentido médico de la palabra, que el uso de marihuana no conduce a la adiccion
hacia la heroina o cocaina, que la marihuana no es un factor determinante en la comision de
crimenes mayores, y que la delincuencia juvenil no esta asociada a la practica de fumar

marihuana, aun mas, el reporte concluye que la publicidad concerniente a los catastréficos
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efectos de fumar marihuana en Nueva York es infundada (New York Academy of Medicine,

1944)

Luego de la Segunda Guerra Mundial se verifican profundas transformaciones en el
campo de los psicotropicos ilegales, con el fortalecimiento e internacionalizacion de las
organizaciones criminales dedicadas al narcotrafico, el aumento del consumo de sustancias
psicotropicas por la poblacion, la diversificacion de productos quimicos y naturales disponibles,
entre otras tendencias. En este marco, la Organizacion de las Naciones Unidas —sucesora natural
de la Sociedad de las Naciones- reemplazé a la Convencion Internacional del Opio y acuerdos
subsiguientes relativos a drogas por La Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes de
Nueva York, enmendada por el Protocolo de 1972 de Viena, que se convertira en la fuente
normativa y conceptual de las politicas internacionales de drogas todavia vigentes.

En el preambulo de la Convencion de 1961 (Naciones Unidas, 2013, pag. 5) las partes
expresan su preocupacion “(...) por la salud fisica y moral de la humanidad”, pues las
toxicomanias constituyen “(...) un mal grave para el individuo y entrafia un peligro social y
econdmico para la humanidad”, por lo cual reconocen la obligacion de “prevenir y combatir
ese mal”, validando a las Naciones Unidas como organismo competente en estas materias, y
procurar “una cooperacion internacional orientada por principios idénticos y objetivos
comunes.” Convencidos de la gravedad de los efectos generados por el consumo de drogas, las
Partes o paises firmantes prohibieron el uso de la mayoria de sustancias psicotropicas
conocidas, salvo cuando estan destinadas a fines cientificos y médicos. Se acordé una
clasificacion de los psicotropicos en listas, distinguiendo entre sustancias mas y menos toxicas,
y aquellas que pueden ser producidas de forma legal, junto con establecer normas especiales
para las especies vegetales utilizadas como materia prima en la elaboracion de drogas
prohibidas, como la amapola y la hoja de coca. También se contemplaron casos excepcionales

como los paises y territorios donde se presenta el consumo tradicional de determinadas
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sustancias psicotrépicas (incluyendo al cannabis), consumo que sera aceptado por un periodo
limitado de tiempo, hasta el eventual cese de dichas costumbres.

Con todo, y a pesar de su pretendida vocacion sanitaria, la mayor parte de la Convencion
Unica de 1961 consistié en un repertorio de medidas de justicia penal, que tipifican y sancionan
todo acto preparatorio del consumo de sustancias ilicitas, lo cual tuvo un impacto en los
sistemas legislativos y de justicia nacionales, que debieron aplicar las normas y enfoques
acordados en Nueva York. La principal consecuencia de estas decisiones fue la imposicion de
condiciones insalvables para la produccion, distribucion y consumo de sustancias psicotropicas
a nivel local, incluyendo la planta de cannabis, que como comentdbamos en el capitulo 2.1
habia tenido un papel destacado en la economia chilena.

Las décadas de 1960 y 1970 fueron sacudidas por cambios sociopoliticos de gran
trascendencia, que favorecieron la difusion y popularizacion de creencias alternativas al
prohibicionismo en materia de politicas de drogas, destacandose entre ellas los movimientos
contraculturales inspirados por la generacion beat, que propusieron nuevas formas de relacion
de los seres humanos con los psicotropicos, y cuyo legado mas celebrado fue el movimiento
hippie de la segunda mitad de los 60's, una corriente de raigambre juvenil, libertaria y
antibelicista, que defendia el consumo recreativo y espiritual de psicotropicos, y
particularmente el cannabis, lo cual supuso un cuestionamiento de las medidas de prohibicién
gue comenzaban a codificarse en estrictas legislaciones nacionales.

Entre los hitos que revelan el dinamismo y persistencia de las posiciones alternativas al
prohibicionismo, se cuenta: a) el Wooton Report del Reino Unido en 1968, un estudio que
analizo las caracteristicas y efectos del cannabis, relativizando sus efectos perjudiciales, b) la
National Commission on Marihuana and Drug Abuse del Congreso de EE.UU., mas conocida
como la Comision Shafer, que en 1972 solicito la despenalizacién del cannabis y en los afios

siguientes promovio la despenalizacion parcial de la posesion de cannabis en diferentes estados
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del pais, oponiéndose directamente a los intereses de la Casa Blanca, y ¢) dos importantes
eventos ocurridos en 1976, en primer lugar, el caso de Robert Randall, un ciudadano
estadounidense procesado por la justicia por cultivar cannabis con fines medicinales, y que fue
absuelto por la Corte Federal convirtiéndose en el primer ciudadano de ese pais en recibir
cannabis para el tratamiento de una patologia médica, y en segundo lugar, la despenalizacion
del cannabis en Holanda mediante una reforma de la ley del opio, lo cual permitio el surgimiento
de los famosos coffee shops.

Debido a multiples razones, y en gran medida por el aumento significativo del consumo
de psicotropicos por parte de la poblacién juvenil, hacia finales de la década de 1960 y
principios de 1970 las creencias prohibicionistas tuvieron un momento de consolidacion a nivel
internacional, de la mano de varios eventos que impactaron los subsistemas de politicas de
drogas alrededor del mundo, como fueron: a) la creacién de la Junta Internacional de
Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE) en 1968, organismo encargado de fiscalizar la
aplicacion de los tratados internacionales sobre estupefacientes, b) el protocolo de 1972 que
enmienda la Convencion Unica de Drogas de 1961, c) el Convenio sobre Sustancias
Sicotrdpicas de 1971, y d) la Controlled Substances Act de 1970, cuando el congreso de EE.UU.
clasificé al cannabis como una droga “sin usos médicos aceptados” (No Accepted Medical
Use), a lo que en 1971 se sumd la “guerra contra las drogas™ declarada por el presidente de ese
pais, Richard Nixon.

La Convencidn contra el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas
de 1988 o Convencion de Viena, ha sido el dltimo tratado internacional vinculante sobre
politicas de drogas, heredero de las convenciones de 1961 y 1971. Buscaba fortalecer la
cooperacion entre naciones y actualizar los instrumentos normativos en la persecucion de
delitos relacionados con drogas, tales como el lavado de activos y el desvio de precursores

guimicos hacia la fabricacién de psicotrdpicos ilegales. El convenio de 1988 también introdujo
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una innovacion con consecuencias perjudiciales para las personas consumidoras de
psicotrépicos, puesto que tipificd y endurecio las sanciones de los actos preparatorios al
consumo, en los casos “(...) cuando se cometan intencionalmente, la posesion, la adquisicioén o
el cultivo de estupefacientes o sustancias sicotropicas para el consumo personal (...)” (articulo

3°, numeral 2°).

2.3. Propiedades terapéuticas del cannabis y el descubrimiento del sistema
endocannabinoide

El debate contemporéaneo sobre cannabis medicinal se remonta a la década de 1960, con
las investigaciones de un equipo de la Universidad Hebrea de Jerusalem, que identifico, aislo y
sintetizo por primera vez el cannabinoide psicoactivo delta-9-tetrahidrocannabinol (A°-THC).
Sucesivos anélisis efectuados a muestras de resina de cannabis o hashish, que constituian la
sustancia disponible para los investigadores, revelaron en su composicion una variedad de otros
cannabinoides con propiedades psicotrépicas bajas o nulas como el cannabicyclol (CBL),
cannabidiol (CBD), cannabinol (CBN), cannabicromeno (CBC), cannabigerol (CBG), junto a
polimeros y otros compuestos quimicos (Mechoulam & Hanus, 2000, pag. 5). Los hallazgos
prometian un enorme campo para el desarrollo de aplicaciones clinicas, sin embargo, el
desconocimiento de la farmacodinamia de los cannabinoides asi como la fuerte arremetida del
consenso prohibicionista a partir de la década de 1960, obstaculizaron cualquier iniciativa
dirigida a la experimentacion y eventual comercializacion del cannabis terapéutico, por el
contrario, tanto la planta como sus subproductos fueron clasificados como sustancias peligrosas
y toxicas, a través de los convenios o tratados internacionales de drogas.

En el afio 1988, cientificos de la St. Louis University School of Medicine (Devane,

Dysarz, Johnson, Melvin, & Howlett, 1988) publicaron el descubrimiento de un nuevo tipo de
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receptor metabotropico en ratas que responde a sustancias cannabinoides, estudio que condujo
a nuevos hallazgos, cuando el grupo de investigadores del National Institute of Mental Health
(Matsuda, Lolait, Brownstein, Young, & Bonner, 1990) identificaron la secuencia de ADN
responsable de la produccion de dicho receptor cannabico (CB1), con lo cual realizaron un
experimento eliminando este receptor de un grupo de ratas modificadas genéticamente, las
cuales exhibieron la particularidad de no quedar sedadas cuando se les administraba la molécula
agonista AS-THC.

En 1992, un equipo de investigadores dirigido por William Devane y Raphael
Mechoulam (Devane, y otros, 1992) aislo y estudié una molécula enddgena con accién agonista
sobre el receptor CB1, es decir, una sustancia producida naturalmente por el cuerpo humano
con un efecto similar al A9-THC, que bautizaron con el nombre anandamida (del sanscrito
ananda, que significa beatitud interior o felicidad, y el término amida que refiere a compuestos
organicos derivados del amoniaco tras la eliminacion de uno o0 mas atomos de hidrégeno), cuyo
nombre original es araquidonoiletanolamida (AEA). Tres afios més tarde, un equipo liderado
por Mechoulam descubrid una segunda molécula endégena con comportamiento similar a los
cannabinoides, conocida como 2-araquidonilglicerol (2-AG). En 1993 fue descubierto un
segundo receptor cannébico, denominado CB2, el cual estaria extendido por el sistema inmune
y el sistema nervioso periférico, a diferencia de los receptores CB1, que se concentran
principalmente en el sistema nervioso central. Estos descubrimientos permitieron conocer el
sistema de sefializacién celular vinculado con la intoxicacion por cannabis, que por este motivo
fue denominado sistema endocannabinoide, resultando en una inmediata expansion de las
investigaciones dedicadas a estudiar el papel de los cannabinoides enddgenos o
endocannabinoides en la fisiologia del cuerpo humano, al mismo tiempo que se inicié una nueva

etapa de estudios clinicos sobre los usos terapéuticos del cannabis y sus componentes.
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En cuanto al valor terapéutico del cannabis en el tratamiento de cuadros sintomaticos y
patoldgicos, se ha reconocido popularmente su utilidad como analgésico, anoréxico, sedante,
ansiolitico, antidiabético, antiemético, antiepiléptico, antiespasmddico, antiinflamatorio,
antimicrobiano, antitumoral, antipsicotico, estimulante del apetito, inmunodepresor,
neuroprotector, vasorrelajante, entre otras. Ademas, el consumo de cannabis tendria efectos
benéficos en pacientes con ansiedad, depresion, obesidad, diabetes mellitus, esclerosis multiple,
glaucoma, asma, enfermedades autoinmunes y cancer (De La Fuente, 2015, pags. 333-334). De
las propiedades que han sido confirmadas mediante estudios, se cuentan el alivio del dolor
cronico, reduccioén de la espasticidad y sintomas relacionadas a esta, propiedades antieméticas,
reduccion de sintomas del sindrome de Tourette, multiples efectos benéficos en casos de
enfermedades terminales, entre otros (ibid, pags. 334-345).

Los primeros productos farmacéuticos o medicamentos desarrollados a partir de
cannabinoides fueron sustancias sintéticas, como el dronabinol o Marinol® y la nabilona o
Cesamet®, que fueron aprobados a mediados de la década de 1980 en EE.UU. y otros paises
para el alivio de sintomatologia asociada a determinadas patologias y/o efectos secundarios de
tratamientos médicos, como inducir el apetito de personas con VIH, o reducir las nauseas y el
vOmito en personas que reciben quimioterapia para el cancer. Dos décadas mas tarde aparecié
en el mercado el primer fitofarmaco basado en el extracto de la planta de cannabis, el nabiximols
0 Sativex®, indicado para aliviar los sintomas de espasticidad moderada o grave en casos de
esclerosis multiple, y que ha sido aprobado en varios paises partiendo por Canada en 2005,
luego EE.UU., Reino Unido y Espafia en 2010, y posteriormente otros paises, como Chile en
octubre de 2016 (Registro N-577/16).

Por ultimo, al referirnos a los paises que han legalizado el cannabis medicinal en las
ultimas décadas, puede establecerse una distincion por regiones o continentes, siendo América

del Norte la primera en hacerlo, luego Europa y finalmente América Latina y Asia. El Estado
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de California (EE.UU.) fue pionero, a través del triunfo de la proposicion N° 215 votada en el
referendo de 1996, medida a la cual se sumaron otros Estados de ese pais en los siguientes afios,
a través de referendos populares y decisiones de sus parlamentos estaduales, como sucedid en
Oregon, Alaska y Washington en 1998, Hawai, Nevada y Colorado en 2000, y que al cierre de
este trabajo suman més de 30 Estados y el Distrito de Columbia. Canada legalizo el cannabis
medicinal en 2001, edificando desde entonces un liderazgo en este sector que lo llevd a
transformarse en un pais referente de empresas de este tipo en el mundo. Otro caso adelantado
fue el de Israel en 1999, que legalizd el uso de cannabis medicinal, aunque considerado
Unicamente como paliativo para pacientes terminales de cancer y VIH, hasta que en 2007 se
ampli6 su rango de aplicaciones terapéuticas.

Después de Norteamérica, Europa fue la segunda region en implementar politicas para
regular el cannabis medicinal, comenzando con unos pocos paises en la década de 2000
(Holanda en 2003, Austria en 2008), seguido de un nimero mayor en la década siguiente (Suiza
en 2011, Italia y Republica Checa en 2013, Macedonia en 2016, Polonia, Grecia y Alemania en
2017, Portugal, Malta, Reino Unido, Luxemburgo en 2018). También se afiadieron a esta
tendencia algunos paises latinoamericanos, como Uruguay en 2014 y México en 2017, asiaticos

como Sri Lanka y Tailandia en 2018, Australia en 2016, entre otros.

2.4. Prevalencias y otros datos sobre consumo de cannabis en Chile

La magnitud del consumo de cannabis y otros psicotropicos en Chile comenzé a
apreciarse con mayor claridad a partir de 1996, cuando fueron publicados los resultados de la

primera encuesta nacional de poblacion general (ENPG) del CONACE afio 1994, seguido por

58



la primera encuesta nacional de poblacion escolar afio 1995 (ENPE)’, que se convirtieron en las
primeras series longitudinales de datos sobre consumo de psicotrépicos en el pais, estudios que
ademaés contemplan preguntas dirigidas a indagar las variables de oferta, precio, disponibilidad,
percepcion del entorno barrial/social, posturas frente a determinadas medidas de politica, entre

otras.

Segun datos de dichas encuestas, durante la década de 2000 las prevalencias del
consumo de cannabis mostraban cierta estabilidad, con un leve incremento hacia el segundo
quinguenio, sin embargo, al mismo tiempo se produjo un fuerte descenso de la percepcion de
riesgo del consumo de esta planta y sus subproductos. Cuando las ENPG de los afios 2006 y
2008 registraron un leve aumento del consumo de cannabis en la poblacion chilena, no parecié
causar mayor preocupacion entre los decidores de politicas, situacion que cambiara a partir de
2012, cuando —entre otras cosas- se produzca un aumento vertiginoso de varios indicadores
relativos al consumo de la planta, que alcanzaran su maximo nivel histérico en el afio 2016,
como muesta la tabla N° 1 que presenta la evolucion de la prevalencia del consumo de cannabis
en el dltimo afio segun la ENPG, segmentada por sexo, edad y nivel socioeconémico. Segun
puede observarse en dicha tabla, los datos indican el aumento sostenido de la prevalencia de
consumo en todos los grupos de sexo, edad y nivel socioeconémico, con incrementos muy
significativos desde 2012 en adelante para los segmentos juvenil y adulto joven (18-25y 26-34
afios respectivamente), y duplicandose entre los afios 2012 y 2014 entre los menores de edad

(12-18 arfios).

7 Las primeras tres encuestas nacionales de poblacién escolar (ENPE), afios 1995 1997 y 1999, estuvieron a
cargo del Ministerio de Educacién, datos que no son comparables con el resto de la serie.
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Tabla N° 1. Evolucion de prevalencia (%) de consumo de marihuana en el dltimo afio,

segun sexo, edad y nivel socioeconémico. Chile, 1994-2018

Serie | Total Sexo Tramos de edad Nivel socioeconémico
et . o o < < < o
o ) — N ™ < © o = o
£ =) crs © © © « T 3 =
o) S N o © o o m S <
T i — N o <t
1994 40 6,1 1,9 5,6 8,7 47 1,6 0,2 3,6 3,2 52
1996 4.0 59 2,2 6,7 10,6 3,5 11 0,2

1998 4,8 7,2 2,4 7,6 12,1 4,8 1,7 0,3 54 50 4,2

2000 5,7 8,5 3,1 8,11 | 147 6,7 2,4 0,4 5,7 4,9 6,6

2002 5,0 79 2,3 6,2 13,0 6,7 2,0 0,5 55 4,3 5,0

2004 54 7,6 3,2 6,2 14,7 6,5 2,4 0,7 50 4,5 7,0

2006 7,2 9,7 4,7 7,4 18,5 9,8 3,8 1,3 58 6,0 10,3

2008 6,4 8,8 4,2 91 17,9 6,7 2,8 0,9 7,4 5,6 6,4

2010 4,6 7,1 2,1 53 12,3 6,7 2,6 0,5 6,1 3,3 51

2012 7,1 9,8 4.4 6,7 17,5 | 10,3 4.4 1,9 7,4 6,9 7,12

2014 | 113 | 146 8,1 135 | 240 | 171 9,0 4,2 106 | 104 | 125

2016 | 145 | 184 | 106 | 126 | 33,8 | 234 9,4 55 144 | 121 | 16,6

2018 | 12,7 | 181 7,4 10,1 | 32,1 | 20,0 9,3 3,9 12,4 | 12,3 | 13,3

Fuente: Encuesta Nacional de Poblacion General (SENDA)

El grafico N° 1 compara la serie historica de las prevalencias de vida, afio y mes del
consumo de cannabis en poblacidn general, mientras que el grafico N° 2 presenta los mismos
indicadores para la poblacion escolar entre octavo basico y cuarto medio (14 a 18 afios
aproximadamente). Al comparar las Encuestas de Poblacion General y de Poblacion Escolar,

se observan magnitudes diferentes entre si, no obstante ambas confirman la misma tendencia
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de crecimiento del consumo en poblacién general y sobre todo juvenil, con fuertes alzas a partir

de la primera mitad de la década de 2010, y cierta estabilizacion en la segunda mitad.

Grafico 1. Evolucion prevalencias consumo de marihuana, 1994-2018, ENPG (%)
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Fuente: Encuesta Nacional de Poblacion General (SENDA)

Grafico 2. Evolucion prevalencias consumo de marihuana, 2001-2019, ENPE (%)
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Fuente: Encuesta Nacional de Poblacion Escolar (SENDA)
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La incidencia anual del consumo de cannabis corresponde a un indicador que mide el
porcentaje de individuos que declaran iniciar el consumo de este psicotrépico en los ultimos 12
meses, respecto a la poblacion que no ha declarado su uso alguna vez en la vida. El gréfico N°
3 permite apreciar el avance que ha tenido el consumo de cannabis en el pais, incrementandose
entre los afios 2008 y 2018 desde un 1,3% a un 3,8% de personas que se inician anualmente en
dicho consumo, que provienen principalmente del segmento infanto-juvenil. Al segmentar por
sexo se destaca la preeminencia del consumo masculino por sobre el femenino, lo cual ratifica

a nivel local una tendencia que es comun a nivel internacional.

Grafico 3. Incidencia consumo de marihuana, 1994-2018, ENPG (%)
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Fuente: Encuesta Nacional de Poblacion General (SENDA)

Junto al aumento de la incidencia y prevalencias debemos tener en cuenta otras

tendencias de cambio, como la disminucién de la percepcion de riesgo del consumo de
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cannabis®, tanto del uso experimental (1 o 2 veces en la vida) como del frecuente (1 o0 2 veces
por semana) contemplados en los graficos N° 4 y N° 5, indicadores que se han convertido en
una especie de termémetro del evolucion del consumo de cannabis entre la poblacion chilena,
basado en el supuesto de que a menor percepcion de riesgo existe una mayor predisposicion de
los individuos para iniciarse en el consumo, intensificarlo, prolongarlo y/o tolerarlo en su
entorno inmediato. Los datos sobre percepcion de riesgo en Chile pueden consultarse en las
encuestas nacionales de poblacion general y poblacién escolar del SENDA, donde se observa
en esta Ultima un descenso dramatico de la percepcidn de riesgo del consumo experimental y
frecuente de cannabis durante la década de 2010, hasta alcanzar apenas el 11% y 21%

respectivamente en 2013, estabilizdndose en ese porcentaje desde entonces.

Gréfico 4. Evolucion percepcion de riesgo marihuana, 2006-2018, ENPG (%)

Grafico N° 4. Evolucién percepcion de riesgo marihuana, ENPG (%)
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Fuente: Encuesta Nacional de Poblacion General (SENDA)

8 La percepcion de riesgo se define como la proporcién de individuos “(...) que declaran que consumir una
sustancia (por ejemplo, alcohol o marihuana) en un patrén determinado de uso (por ejemplo, uso experimental
o uso frecuente) representa una conducta de riesgo.” (SENDA, 2020, pag. 47)
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Graéfico 5. Evolucidn percepcion de riesgo marihuana, 2001-2019, ENPE (%)
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Fuente: Encuesta Nacional de Poblacion Escolar (SENDA)

Por ultimo, al comparar la tendencia de disminucion de la percepcion de riesgo del
consumo de cannabis con otros psicotropicos, los datos de cuatro sustancias (alcohol, tabaco,
cannabis y cocaina) revelan una situacion heterogénea. De las cuatro sustancias consideradas
en la tabla N° 2 sobre percepcion de riesgo en poblacidn escolar, el cannabis es el que mas ha
descendido, mientras que el alcohol y el tabaco (drogas legales que en los Gltimos afios han sido
objeto de reformas normativas relevantes) aumentaron significativamente en el indicador de
percepcién de riesgo de uso frecuente, mientras que la cocaina descendié levemente en uso
experimental y frecuente. Estos datos guardan similitud con la poblacién adulta, en los que la
percepcién de riesgo del cannabis ha mostrado un descenso sostenido, asociado a una mayor

aceptacién de su consumo por parte de la poblacion chilena.
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Tabla N° 2. Evolucion de la percepcion de riesgo, 2001-2017, ENPE (%)

@
2 | Indicador
S — (qp] Lo N~ D — (90) Lo N~ (@)}
[<2] o o o o o — — — — —
> o o o o o o o o o o
(V5] N AN AN N AN AN AN AN N N
| Uso experimental (una o dos 396 | 39,8 | 29,6 [ 30,2 | 17,0 | 11,7 | 11,4 [ 11,0 | 12,2
= veces en la vida)
>3
iy
5 | Uso frecuente (una 0 dos | g 31| 475 | 518|382 | 378|480 201 | 215 | 21,0 | 243
S | veces por semana)
Uso experimental (una o dos 549 | 49,6 | 43,8 | 41,4 | 276 | 35,6 | 42,4 | 445 | 456
veces en la vida)
[5+]
k=
[4+]
g | Uso frecuente (una o dos 68,9 | 639 | 60.2 | 58,8 | 46,1 | 56,2 | 57,5 | 58,8
3 | veces por semana)
g | Uso frecuente 36,0 | 425 | 450 | 49.9 | 485 | 51,5 | 52,4 | 54.8
(5]
O
& | Uso diario 66,7 | 57,7 | 58,0 | 68,0 | 65,3 | 83,9 | 85,8 | 84,7 | 84,7 | 84,0
— | Uso frecuente 109 |82 |110] 125|112
E
P4 Uso diario 420|426 | 44,4 | 458 | 57,6 | 58,8 | 60,5 | 62,8 | 63,4

Fuente: Encuesta Nacional de Poblacion Escolar (SENDA)
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3. Marco normativo-institucional de las politicas del cannabis en
Chile hacia el afio 1999

Las normas juridicas son el conjunto de reglas que organizan el comportamiento
humano en un territorio determinado, cuyo incumplimiento o transgresion conlleva algan tipo
de sancidn. Segun su jerarquia, podemos distinguir cuatro tipos de normas juridicas: a) las
normas constitucionales, b) los tratados o convenios internacionales, c) las leyes, y d) los
reglamentos. En primer lugar, las normas constitucionales establecen los principios
fundamentales de la organizacion politica del Estado, como el funcionamiento de las
instituciones publicas y el régimen de derechos y libertades de los habitantes del pais. La
reforma del texto constitucional y cualquiera de sus normas exige el maximo grado de consenso
del sistema politico, que consiste en un quérum de dos tercios (2/3 0 66,7%) de los congresistas
en ejercicio para la modificacion de los capitulos I, 111, VIII, XI, XIl'y XV, y de tres quintos
(3/5 0 60%) para el resto del texto constitucional.

El segundo tipo son las normas de nivel supranacional, las Ilamadas convenciones y
tratados internacionales, cuyo rango jerarquico ha sido materia de debate entre expertos del
derecho, pues a diferencia de otras cartas fundamentales, la constitucion chilena de 1980 no
contempla “(...) una disposicion expresa general relativa a la posicion del derecho internacional
publico en el sistema de fuentes nacionales, ni una disposicién expresa particular sobre la
posicion de los tratados internacionales, en dicho sistema.” (Aldunate Lizana, 2010). Mas alla
de los debates académicos, existe un consenso relativo entre juristas y jueces de que los tratados
y convenciones internacionales se ubicarian en la misma jerarquia que la Constitucion, en tanto
establecen un limite al ejercicio de la soberania nacional, segun lo indicado en el articulo 5°
inciso 2° del texto constitucional de 1980, particularmente de los tratados que refieren a
materias de derechos fundamentales (Declaracion Universal de Derechos Humanos,

Convencidn Sobre los Derechos del Nifio).
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El tercer tipo, y de acuerdo a la definicion contenida en el articulo 1° del Cédigo Civil
(2000) “la ley es una declaracion de la voluntad que, manifestada en la forma prescrita por la
Constitucion, manda, prohibe o permite.” En cuanto a su origen, las leyes pueden ser tramitadas
por iniciativa del Presidente de la Republica (mensaje presidencial) como por cualquiera de las
Camaras del Congreso Nacional (mocion parlamentaria), sin perjuicio de las atribuciones
exclusivas que tiene el presidente en determinadas materias de ley (articulo 65° numerales 1°
al 6°) y de la distribucion de competencias entre las Camaras. En relacién al quérum o grado
de consenso requerido para la aprobacién de leyes, se distingue entre leyes simples u ordinarias
y leyes de quérum especial (articulo 66°), de modo que las primeras requieren de mayoria
simple para ser modificadas o derogadas, es decir la mitad mas uno de los congresistas
presentes, mientras que las primeras exigen la formacion de consensos supramayoritarios. Las
leyes de quorum especial se dividen en tres: 1) leyes que interpretan preceptos constitucionales
(tres quintos de los congresistas en ejercicio), 2) leyes organicas constitucionales (4/7 de los
diputados y senadores en ejercicio), y 3) leyes de quérum calificado (mayoria absoluta de
congresistas en ejercicio). Otros tipos de leyes son los decretos con fuerza de ley, que son
aquellos “cuerpos normativos que emanan del Presidente de la Republica y que recaen sobre
materias legales, en virtud de una delegacion de facultades del Parlamento” (Biblioteca del
Congreso Nacional, 2018, pag. 178) y los decretos leyes, que son normas con rango de ley
dictadas por un gobierno de facto, en periodos de interrupcién del orden constitucional, como
el ocurrido en Chile entre los afios 1973 y 1990.
En cuarto lugar, los reglamentos constituyen un grupo de normas de caracter general,
abstractas y obligatorias, que son dictadas por el Poder Ejecutivo, y que cumplen el objetivo de
complementar el ordenamiento juridico existente, especificando y detallando las normas legales

(idem., pag. 178). La potestad que tiene el presidente para formular decretos y reglamentos
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constituye uno de los principales recursos de poder en que se afirma la autoridad presidencial,
y que han tenido una gran incidencia en el proceso de politicas del cannabis.

En los siguientes apartados se presentara de manera sintética el subsistema normativo-
institucional que regula las politicas del cannabis en el afio de inicio del recorte temporal de
nuestro estudio (1999-2018), comenzando con el maximo nivel jerdrquico en direccion
descendente, incluyendo los siguientes cuerpos normativos: a) el texto constitucional de 1980,
b) los convenios o tratados internacionales de drogas, c) el Cddigo Penal, d) la ley especial de

drogas y su reglamento, y d) el Codigo Sanitario y reglamentos relacionados.

3.1. El texto constitucional de 1980.

La Constitucion Politica de la Republica de Chile (CPR, 1980), en adelante el texto
constitucional o simplemente la constitucidn, es el cuerpo legal de maximo rango jerarquico
del pais, fuente primaria del ordenamiento juridico e institucional. El propdsito del texto
constitucional es la formacion de las bases institucionales del Estado nacional, mediante la
imposicion de limites al poder politico con la separacion de poderes (legislativo, ejecutivo,
judicial, electoral y otros), la organizacién de las principales instituciones publicas, y el
establecimiento de un régimen de derechos y libertades aplicables a los habitantes del pais. Los
debates sobre el origen espureo del actual texto constitucional, por haberse elaborado e

impuesto bajo un régimen dictatorial son materia de extensos debates®, y actualmente esta en

9 El origen de la actual Constitucidn se remonta a inicios de la Dictadura Civico-Militar (1973-1990), a menos de
dos semanas de consumado el Golpe de Estado, cuando la Junta Militar convocé a un grupo de juristas con el
mandato de elaborar el anteproyecto de una nueva Constitucion, la llamada Comisién de Estudios, instancia
presidida por el abogado y politico conservador Enrique Ortdzar, razén por la que también sera conocida como
Comision Ortlzar. Tras 417 sesiones entre los afios 1973 y 1978, la Comision de Estudios produjo un proyecto
con 123 articulos permanentes y 11 transitorios, documento que luego fue estudiado por el Consejo de Estado
bajo la direccién del ex-presidente Jorge Alessandri, y finalmente por un grupo de personas de confianza de la
Junta Militar, quienes realizaron las ultimas modificaciones. La nueva Constitucidn fue publicada mediante el
decreto ley N° 3464 del 11 de agosto de 1980, quedando sujeta su ratificacion a través de un plebiscito popular,
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Ccurso un proceso para reemplazarlo por un nuevo texto creado en democracia, mediante la Ley
N° 21.200, que modifica el capitulo XV.

El primer capitulo, titulado bases de la institucionalidad, contiene un conjunto de
normas abstractas relativas a los valores y principios fundamentales del orden sociopolitico del
pais. En la tradicion del pensamiento ilustrado, el articulo 1° reconoce al individuo como unidad
primordial de la comunidad politica, al afirmar que “las personas nacen libres e iguales en
dignidad y derechos” (CPR, articulo 1° inciso 1°). Acto seguido la carta magna defiende la
autonomia de determinadas instituciones sociales frente a la injerencia estatal, como son la
familia, caracterizada como el “nticleo fundamental de la sociedad” (articulo 1° inciso 2°), y
los grupos intermedios (empresas, fundaciones, agrupaciones de la sociedad civil), que
constituyen una variedad de actores “a través de los cuales se organiza y estructura la sociedad”.
De acuerdo a estas definiciones el Estado tendria una funcién subsidiaria, por lo cual debe
garantizar a la familia y los grupos intermedios “la adecuada autonomia para cumplir sus
propios fines especificos” (articulo 1° inciso 3°). Orientada por el principio de subsidiariedad
sefialado, los siguientes incisos 4° y 5° describen con mayor detalle la finalidad del Estado,
como una entidad consagrada al servicio de la persona humana, a través de acciones que
promuevan el bien comudn y la igualdad de oportunidades, el resguardo de la seguridad nacional,
entre otras funciones que contemplan el respeto de los derechos y garantias consagradas en la
constitucion.

Otras normas relevantes del Capitulo I son el articulo 6° correspondiente al llamado
principio de supremacia constitucional, que establece la obligatoriedad de los 6rganos estatales

de “(...) someter su accion a la Constitucion y a las normas dictadas conforme a ella (...)”.

el cual fue realizado el 11 de septiembre de 1980, referendo que también decidié la continuidad del régimen del
General Pinochet. El proceso electoral fue convocado con sélo un mes de anticipacion, bajo un riguroso control
de los medios de prensa, sin registros electorales, ausencia del poder legislativo (Congreso) y partidos politicos,
violaciones sistematicas de los derechos civiles, politicos y humanos por parte del Estado, y nulas garantias de
seguridad para los opositores del régimen. Bajo dichas condiciones no fue sorpresa la victoria de la opcidn a favor
de la nueva constitucidn, por amplia mayoria (67,04% / 30,19%).
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También destaca el articulo 3° que organiza al Estado chileno como una Republica unitaria, el
articulo 4° que establece un sistema politico democratico en el pais, y el articulo 8° relativo al
principio de legalidad.

El Capitulo Il titulado nacionalidad y ciudadania, establece los requisitos de obtencion
y pérdida de la nacionalidad chilena, las caracteristicas y condiciones del ejercicio de la
ciudadania, como el derecho a sufragar y ser elegido para cargos de eleccion popular, asi como
la creacion del sistema electoral pablico. Este es el Unico capitulo de la constitucion que incluye
un articulo que menciona a las drogas (articulo 17°), el cual refiere a los delitos que son causales
para la pérdida de ciudadania, en este grupo se encuentran las personas condenadas por penas
aflictivas en general, que pierden la calidad de ciudadano hasta “extinguida su responsabilidad
penal”, mientras que los delitos “relativos al trafico de estupefacientes” y los “que la ley
califigue como conducta terrorista” son clasificados por separado, y para estos casos especificos
la constitucion establece que la rehabilitacion de la ciudadania “puede ser solicitada al Senado
una vez cumplida la condena”.

El capitulo Il contiene las normas relativas al régimen de derechos y deberes
constitucionales de los individuos, que junto al capitulo I conforman el contenido dogmatico
del texto constitucional. Los derechos y libertades fundamentales no son absolutos, y estan
afectos a limites, unos en razén de su propia naturaleza, denominados limites inmanentes o
intrinsecos (como el derecho a la libertad personal que no puede invocarse por las personas
juridicas), y otros por limites extrinsecos, que se imponen por el constituyente o el legislador,
en atencién a la necesidad de preservar ciertos valores vinculados a intereses generales de la
colectividad (la moral, la seguridad nacional, el orden publico, la salubridad publica) o a la
necesidad de proteger otros derechos que representan valores socialmente deseables (por
ejemplo, el derecho a vivir en un medio ambiente libre de contaminacion) (Sentencia del

Tribunal Constitucional 1365, c. 21, citado en Navarro & Carmona, 2015, pag. 88). Varias de
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las normas del capitulo I11 son objeto de andlisis y controversias en el debate sobre politicas del
cannabis, y vienen siendo discutidas por décadas en el ambito legislativo y judicial, como el
articulo 19° numeral 1° relativo al derecho a la vida y a la integridad fisica y psiquica de las
personas, el articulo 19° numeral 4° sobre el respeto y la proteccion de la vida privada, el
articulo 19° numeral 6° de la libertad de conciencia, y el articulo 19° numeral 9° de la proteccion
de la salud.

Los capitulos IV al X1V retnen el contenido orgéanico de la constitucion, esto es, las
normas que establecen las formas de organizacion y funcionamiento de los principales
organismos estatales, varios de los cuales tienen injerencia en el proceso de politicas del
cannabis, como es el Gobierno Nacional (Cap. V), el Congreso (Cap. V), el Poder Judicial
(Cap. VI), la Fiscalia o Ministerio Publico (Cap. VII), el Tribunal Constitucional (Cap. VIII),
el Servicio Electoral (Cap. IX), la Contraloria General de la Republica (Cap. X), las Fuerzas
Armadas, de Orden y Seguridad Pablica (Cap. XI), el Consejo de Seguridad Nacional (Cap.
XI1), el Banco Central (Cap. XIII) y del gobierno y administracion interior del Estado (Cap.

X1V). Finalmente, el capitulo XV establece los mecanismos de reforma constitucional.

3.1.1. Actores estatales con potestad legislativa y reglamentaria.

Chile es un Estado unitario regido por un sistema politico democratico representativo,
cuya maxima autoridad es el Presidente de la Republica, quien desempefia de forma simultanea
el rol de jefe de Estado y de Gobierno (CPR, articulo 24° inciso 1°). Desde los albores de la
Republica, y salvo por un breve periodo de supremacia del Congreso Nacional durante la
Republica Parlamentaria (1891-1925), los presidentes han acumulado la mayoria de recursos
de poder politico y administrativo, que le confieren la posicion de actor institucional mas
relevante del pais. Algunos de estos recursos son la facultad de iniciativa en la formacion de
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leyes, junto con amplias atribuciones en la direccion de los asuntos del Estado. El articulo 32°
de la Constitucion establece las atribuciones especiales del presidente, entre las cuales incluye
el nombramiento de colaboradores directos y autoridades de otros drganos estatales, declarar
estados de excepcidn constitucional (inciso 5°), concurrir en la formacion de leyes (inciso 1°),
y “ejercer la potestad reglamentaria en todas aquellas materias que no sean propias del dominio
legal, sin perjuicio de la facultad de dictar los demas reglamentos, decretos e instrucciones que
crea convenientes para la ejecucion de las leyes.” (numeral 6°). El presidente posee facultades
exclusivas en el tramite de determinadas materias de ley (CPR, articulo 65° numerales 1° al 6°),
como los presupuestos y el disefio o reforma de instituciones publicas. Otras actuaciones
relevantes del presidente en el proceso de las politicas en Chile son los vetos presidenciales y

la dictacidn de urgencias legislativas, que se enmarcan en el proceso de tramitacion de las leyes.

Los Ministros de Estado son los “colaboradores directos e inmediatos™ del presidente
en el gobierno y administracion del Estado” (CRP, articulo 33°), entre otras facultades
comparten la responsabilidad de firmar los reglamentos y decretos del presidente, segun indica
el articulo 35° inciso 1° "(...) deberan firmarse por el Ministro respectivo y no seran obedecidos
sin este esencial requisito”, y en el inciso 2°, que "los decretos e instrucciones podran expedirse
con la sola firma del Ministro respectivo, por orden del Presidente de la Republica". La agenda
y las actuaciones de los ministros estan circunscritas a campos tematicos o sectoriales, sin
perjuicio que en ocasiones actlen de forma coordinada frente a problemas que demandan un
enfoque multisectorial, como ocurre precisamente con “el problema de las drogas”, no obstante,
el Ministerio de Interior y Seguridad Publica ostenta la mayor jerarquia frente a los demas

ministerios y organismos publicos que intervienen en estas materias.°

10 E| decreto N° 1407 (Ministerio del Interior, 1995, 07 de julio) encomendé al entonces Ministro del Interior la
funcién de coordinar “la labor de los Ministerios y de los Organos de la Administracion del Estado que, en sus
respectivas esferas de competencia y en conformidad a la legalidad vigente, les corresponde disponer medidas
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Por otro lado, el poder legislativo esta integrado por representantes electos por sufragio
popular en un Congreso de tipo bicameral (CPR, articulo 46° Inciso 1°), con una Camara de
Diputados y otra de Senadores, entre cuyas funciones destaca: a) la concurrencia junto al
Presidente de la Republica en la formacion de leyes, b) el ejercicio de representacion de los
electores de sus respectivas circunscripciones, y ¢) un conjunto de atribuciones exclusivas de
cada cdmara, como la fiscalizacion de actos estatales a cargo de la Camara de Diputados, y el
otorgamiento de indultos y nombramientos por parte de la Cdmara de Senadores. Ambas
camaras estan facultadas para presentar proyectos de ley, con excepcion de las materias
reservadas a la iniciativa del Presidente de la Republica. Las acciones de los Diputados y
Senadores se despliegan tanto en contextos formales como informales, sin embargo, su labor
legislativa se circunscribe basicamente a dos espacios institucionales de deliberacion y

decision: a) las Sesiones de Sala, y b) las Comisiones Legislativas.

Las Sesiones de Sala son reuniones de asistencia general en cada Camara, aunque en
casos especiales pueden sesionar juntas (Congreso Pleno), debiendo cumplir con un quérum
minimo de asistencia (un tercio), lo cual se refiere a la "cantidad minima de diputados y
senadores presentes necesaria para el inicio de una sesion de Sala o de comision o para la
adopcion de acuerdos durante una sesion.” (web de la Camara de Diputados). Las sesiones de
sala pueden diferenciarse en ordinarias, especiales o extraordinarias (esta Gltima sélo en el
caso del Senado), publicas o secretas (esta Ultima s6lo en el caso de los Diputados). Los
acuerdos requieren de la mayoria absoluta (mitad mas uno) de los miembros presentes, a menos

que la Constitucion establezca un quérum especial o regla supramayoritaria.

relacionadas con la prevencién y control de la produccion, trafico ilicito y consumo de substancias o drogas
estupefacientes y psicotrdpicas, como asimismo, en lo relativo al tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social
de las personas afectadas por la drogadiccion.” (art. 1°). Este mismo arreglo institucional fue afiadido al Decreto
N° 683 que crea el CONACE, mediante el Decreto N° 1880 (Ministerio del Interior, 2000, 05 de mayo), en una
manifestacion mas de la relevancia del Ministerio de Interior en la elaboracion e implementacién de las politicas
de drogas.
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Por ultimo, las comisiones “son organismos colegiados compuestos por un numero
determinado de Diputados o Senadores, cuya funcion principal es el estudio pormenorizado y
especializado de cada uno de los proyectos de ley y de las materias que por disposicion de los
reglamentos internos o de la ley, son sometidas a su conocimiento”. (Biblioteca del Congreso
Nacional, 2018, pé&g. 172). Las comisiones pueden diferenciarse por su duracion, en
permanentes y no permanentes, y dentro de estas Gltimas, las especiales (miembros de sdlo una
camara), mixtas y unidas (miembros de ambas cdmaras). Las comisiones parlamentarias que
fueron protagonistas del debate sobre politicas del cannabis en el periodo estudiado (1999-
2018), son la Comision Especial de Drogas, la Comision de Seguridad Ciudadana y Drogas, las
Comisiones de Salud y las Comisiones de Constitucion, Legislacion, Justiciay Reglamento, de

ambas camaras.

3.1.2. Los cerrojos o “enclaves autoritarios” de la Constituciéon

Cerca del término del mandato del presidente Ricardo Lagos Escobar (2000-2006) fue
publicada una ley de reforma constitucional (Ley 20.050, 26 de agosto de 2005), que surgio
como un acuerdo negociado entre las dos coaliciones de partidos hegemonicas, y que consistid
en la introduccion de 54 reformas orientadas a la modernizacion y democratizacion del régimen
politico, como la eliminacion de los senadores designados y vitalicios, aumento del control
parlamentario, fin a la inamovilidad de los Comandantes en Jefe de las Fuerzas Armadas y de
Orden. En el momento de su promulgacién, varios actores politicos sefialaron que el evento iba

a marcar el fin del periodo de transicion'!, incluido el entonces presidente Ricardo Lagos

11 Respecto a las fechas de inicio y término de la llamada transicién a la democracia no hay consenso general, no
obstante, en este estudio la circunscribimos a los primeros tres periodos presidenciales de La Concertacion, entre
1990y 2006, por dos razones: en primer lugar porque hacia el final del mandato de Ricardo Lagos (2005), con su
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Escobar (PPD), quien al reemplazar su firma por la del General Pinochet en el texto
constitucional declard optimista que con ella se estaban eliminando los Ilamados enclaves
autoritarios, sin embargo, dicho objetivo ha resultado més complejo de resolver, y seguird
incidiendo en la agenda politica de la década siguiente. Los enclaves autoritarios son elementos
del antiguo régimen que persisten en el régimen democratico, que pueden ser de tipo
institucional, disposiciones constitucionales y leyes que limitan la soberania popular y el estado
de derecho, ético-simbolicos (como los problemas de justicia, pacificacion y reconciliacion
derivados de las violaciones de los derechos humanos), actores especificos (paramilitares,
civiles, militares o grupos extranjeros) y culturales (Garretén, 2003, pags. 47-48). Dichos
enclaves aseguran en mayor o menor grado la continuidad de las politicas disefiadas e
implementadas en dictadura, que segun la literatura sobre el temay los datos analizados en este
estudio, pueden identificarse al menos cinco: a) el hiperpresidencialismo, b) los quérums
supramayoritarios, c) los senadores vitalicios y designados, d) el sistema electoral binominal, y

e) las facultades preventivas del Tribunal Constitucional.

En primer lugar, una de las caracteristicas mas sobresalientes del texto constitucional de
1980 es la centralidad de la figura del Presidente de la Republica, que como ya sefialamos en el
apartado anterior corresponde a la maxima autoridad del pais, un actor politico que
historicamente ha acumulado enormes recursos de poder, como aquellos relativos a la
administracion y direccion de los asuntos estatales, potestad reglamentaria para elaborar normas
de rango inferior a las leyes, facultades legislativas que incluyen la capacidad de veto, dictacion

de urgencias y atribuciones exclusivas en el proceso de formacion de leyes.

firma y amplia difusion medidtica, se introdujeron importantes modificaciones de la carta magna, y en segundo
lugar, porque inmediatamente al término de su mandato y el comienzo del siguiente (Michelle Bachelet, periodo
2006-2010) se desarrollaron movilizaciones populares y protestas en el pais, que marcan el inicio de una nueva
etapa del proceso politico chileno.
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En segundo lugar, la Constitucion de 1980 introdujo por primera vez las leyes de
quérum supramayoritario, un conjunto de normas de rango superior a las leyes de quorum
simple, cuya modificacion o derogacién exige consensos politicos especiales. Mientras que las
leyes de quorum simple son aprobadas por la mayoria de los votos favorables de los
congresistas presentes en sala, las leyes de quérum calificado requieren la mayoria, pero de
congresistas en ejercicio. Luego estan las leyes organicas constitucionales, a las cuales se aplica
la regla de cuatro séptimos (57,1%) de los congresistas en ejercicio, y finalmente las normas
constitucionales tienen los quérums mas altos que llegan a los tres quintos (60%) y los dos
tercios (66,7%) de los congresistas en ejercicio. Las reglas de consenso supramayoritario son
mecanismos politico-institucionales utilizados en otros paises democréaticos, no obstante, en las
condiciones del periodo de transicion a la democracia en Chile tuvieron el efecto de producir
una barrera de entrada muy efectiva a la tramitacion de las reformas méas sentidas por la
centroizquierda y amplios sectores de la ciudadania (e.g. Ley General de Educacion, o Ley de
Garantias Explicitas de Salud). Este problema se debe a una variedad de factores asociados a la
organizacion y distribucién de los recursos de poder en el periodo posdictatorial, y debe

ponderarse en conjunto con los restantes enclaves descritos en los siguientes parrafos.

En tercer lugar, los senadores institucionales (CPR, articulo 45°) fueron miembros de
la Camara del Senado elegidos por el presidente u otras autoridades de organismos estatales,
cuyo numero maximo alcanzo a nueve, ocho senadores designados y un senador vitalicio. El
cupo de senador vitalicio recaia en los ex presidentes de la Republica que hayan desempefiado
el cargo durante seis afios en forma continua (el General Pinochet ocup6 este cargo hasta su
detencion en Londres el afio 1998), mientras que los senadores designados eran nombrados por

tres instituciones: el Presidente de la Republica, el Consejo de Seguridad Nacional, y la Corte
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Suprema.'? La reforma constitucional de 2005 (Ley N° 20.050, 2005, 26 de agosto) eliming los
senadores institucionales, quedando Gnicamente los congresistas elegidos mediante votacion
popular. En cuanto a la evolucion de esta institucion heredada del periodo dictatorial, durante
los primeros afios de la transicion los senadores institucionales fueron mayoritariamente de la
coalicion de derecha (RN, UDI), mientras que a partir de la década de 2000 estos cargos
comenzaron a ser ocupados por simpatizantes de la coalicion centroizquierdista gobernante (PS,
PPD, PDC, PRSD), lo cual explica la mayor apertura de los primeros para eliminar esta

institucién antidemocratica.

En cuarto lugar y posiblemente el factor mas relevante de la estabilidad del sistema
politico durante el periodo de transicion, fue el sistema electoral binominal, que forzé el
bipartidismo en las legislaturas comprendidas entre 1990 y 2018. Las reglas del sistema
binominal disponian que los dos candidatos de las listas méas votadas en cada
distrito/circunscripcion electoral sean elegidos representantes ante el Congreso Nacional, a
menos que se produjese el doblaje de una lista por sobre la segunda en competencia, en cuyo
caso se obtenian los dos cupos. El sistema electoral binominal fue creado hacia el final de la
dictadura, y aungue estuvo referida en la Constitucion hasta la reforma de 2005, se mantuvo
contenida en la ley organica constitucional sobre votaciones populares y escrutinios (Ley N°
18.700), siendo finalmente modificada en mayo de 2015 (Ley N° 20.840) y puesta en vigencia
por primera vez en las elecciones parlamentarias de 2017. Este cambio se debié a las
persistentes criticas de la ciudadania hacia el sistema electoral, por lo cual fue reemplazado por
un sistema proporcional basado en el método D'Hondt, que elevo el numero de diputados a 155,

y el de senadores a 43 (debiendo alcanzarse los 50 en el afio 2022), modificacion que estuvo

12 E| presidente nombraba de manera auténoma a un ex-ministro de estado, un ex-rector de universidad estatal
o reconocida por el estado; el Consejo de Seguridad Nacional nombraba a un ex-comandante en jefe del Ejército,
un ex-Comandante en Jefe de la Armada, un ex-Comandante en Jefe de la Fuerza Aérea y un ex-General Director
de Carabineros. Por ultimo, la Corte Suprema designaba a un ex Contralor General de la Republica y a dos ex
ministros de la Corte Suprema que hubieran desempefiado el cargo por al menos dos afios continuos.
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acompafada de una nueva delimitacion de los distritos (re-distritaje) y criterios para asignar el
namero de congresistas en cada uno.

Por altimo, un organismo estatal que ha sido objeto de duros cuestionamientos por su
rol interviniente en el proceso de formacion y aplicacion de las leyes, es el Tribunal
Constitucional (TC), cuyo mandato es cautelar el principio de supremacia constitucional, para
lo cual cuenta con un conjunto de atribuciones (CPR, articulo 93°), algunas de las cuales
suponen una injerencia directa en el proceso de tramitacion de normas legales, en particular el
numeral 3° relativo al control preventivo de constitucionalidad, que tiene por objetivo “resolver
las cuestiones sobre constitucionalidad que se susciten durante la tramitacion de los proyectos
de ley o de reforma constitucional y de los tratados sometidos a la aprobacion del Congreso”.
Las criticas al TC son por actuar como una tercera camara en el proceso legislativo, puesto que
posee las facultades para evaluar y vetar los proyectos que interprete como ajenos a la
constitucién, a pesar de ser un actor que no estd sometido al proceso de rendicion de cuentas

politico-electoral.

Otras disposiciones contenidas en el articulo 93° facultan al TC en el ejercicio del
control constitucional preventivo de leyes, para iniciativas que interpreten “(...) algin precepto
de la Constitucion, de las leyes organicas constitucionales y de las normas de un tratado que
versen sobre materias propias de estas Ultimas, antes de su promulgacion” (numeral 1°). Otra
norma muy polémica es la facultad de resolver cuestiones de constitucionalidad sobre “(...)
autos acordados dictados por la Corte Suprema, las Cortes de Apelaciones y el Tribunal
Calificador de Elecciones (numeral 2°), y otras no tan polémicas, como el control constitucional
ex-post para diferentes cuerpos normativos y reglamentarios (articulo 93° numerales 4°, 6°,

16°).
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3.2. Los convenios internacionales sobre estupefacientes

A lo largo del siglo XX, el Estado chileno suscribi6 y ratificO numerosos convenios
internacionales en materia de drogas, los cuales obligaron a un conjunto de adecuaciones legales
y reglamentarias a nivel nacional, particularmente en lo relativo a normas de derecho penal. El
primero de dichos compromisos fue la Convencion Internacional del Opio, que sento las bases
del primer sistema de fiscalizacion internacional del consumo y tréfico de drogas, suscrita en
La Haya en 1912 y ratificada por Chile en 1923 (Ley N° 3.913, 25 de enero de 1923). El 19 de
febrero de 1925 se celebrd una nueva convencion del opio en Ginebra, que fue ratificada por
Chile en 1934 (Decreto N° 422, 04 de junio de 1934) junto con la Convencién y protocolo para
limitar la fabricacion y reglamentar la distribucion de estupefacientes, que habia sido suscrita
en Ginebra el 15 de julio de 1931 (Decreto N° 421, 04 de junio de 1934).

Los convenios o tratados internacionales de drogas actualmente vigentes en Chile son:
a) la Convencion Unica sobre Estupefacientes de Nueva York, suscrita el 30 de marzo de 1961,
enmendada por el Protocolo de 25 de marzo de 1972 (Ministerio de Relaciones Exteriores,
1968, 16 de mayo); b) el Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas de 1971 (Ministerio de
Relaciones Exteriores, 1976, 03 de noviembre), ¢) y la Convencién de Viena de 1988
(Ministerio de Relaciones Exteriores, 1990, 20 de agosto). En primer lugar, la Convencion
Unica de 1961 armoniz6 y complemento las politicas de drogas internacionales vigentes, y
sirvieron como modelo de referencia para el disefio de las primeras normas y leyes de drogas
en Chile. En segundo lugar, el Convenio de 1971 buscaba ejercer control sobre las sustancias
psicoactivas puestas de moda en la década de 1960, como las anfetaminas, barbituricos,
benzodiacepinas y sustancias psicodélicas, a la vez que regular el mercado de los preparados,
dosificaciones 0 mezclas que contengan una 0 mas sustancias sicotropicas. Por ultimo, la
Convencidn de 1988 buscaba coordinar una respuesta internacional frente a la expansion del
crimen organizado asociado al narcotrafico, y que resulté en un aumento de las facultades y
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capacidades persecutorias de los paises firmantes, asi como el fortalecimiento de la cooperacion
internacional.

Los organismos de la ONU que fueron creados a partir de estos tratados, y que han
tenido injerencia en los procesos deliberativos y decisorios de las politicas de drogas en Chile,
son los siguientes: a) la Comisién de Estupefacientes, fue creada en 1946 y estd compuesta por
53 Estados Miembros elegidos por el Consejo Econémico y Social, siendo el principal
encargado de supervisar la aplicacion de las convenciones internacionales de drogas, asi como
la formulacion de las politicas internacionales de control de drogas, identificacion de las
sustancias para ser incluidas en las listas de drogas controladas, y si se requieren cambios o
supresiones, b) la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE) fue creada a
partir de la Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes, con el objetivo de fiscalizar la
aplicacion de las politicas contenidas en los tratados internacionales por parte de los Estados
miembros, correspondiéndole ademas la fiscalizacion del posible desvio de sustancias quimicas
para la produccion ilegal de drogas, y recomendar a los Estados miembros politicas de
fiscalizacion de las sustancias controladas, y c¢) la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (UNODD), creada en el afio 1997, con el mandato de asistir a los Estados
miembros en la implementacion de los tratados internacionales, a través de programas de
cooperacion técnica.

Los proximos apartados recogen las normas mas relevantes de la Convencion Unica de

1961 y la Convencién de Viena de 1988, en relacidn con nuestro objeto de estudio.

3.2.1. Normas seleccionadas de la Convencién Unica de 1961, enmendada por el Protocolo
de 1972

80



La Convencion Unica de 1961 clasifica las sustancias psicotrépicas o estupefacientes
en cuatro listas, y establece politicas regulatorias y penales diferenciadas en relacion con el
nivel de toxicidad y peligrosidad de las sustancias. En dicho marco, el “cannabis y su resina”,
asi como “los extractos y tinturas de cannabis” forman parte de la lista I de las sustancias mas
peligrosas y toxicas, pero ademés el cannabis y su resina se encuentra en la lista 1V, de las
sustancias que estan sujetas a todas las medidas de fiscalizacion de la lista I, ademas de otras

especiales.

El articulo 1° es un glosario de los conceptos empleados en la convencion, que incluye
las definiciones de estupefaciente, trafico ilicito, planta de cannabis, resina de cannabis,
cultivo, entre otras. El articulo 2° sobre sustancias sujetas a fiscalizacion, numeral 5° letras a)
y b) indica las medidas de fiscalizacion especiales de las sustancias de la lista IV “en vista de
las propiedades particularmente peligrosas de los estupefacientes de que se trata”, sin embargo
exceptua de estas prohibiciones “las cantidades necesarias Unicamente para la investigacion
médica y cientifica, incluidos los experimentos clinicos con dichos estupefacientes que se
realicen bajo la vigilancia y fiscalizacion de la Parte o estén sujetos a su vigilancia y

fiscalizacion directas.”

En el articulo 22° sobre disposicién especial aplicable al cultivo, el numeral 1° dicta la
prohibicion especifica del cultivo de cannabis y otras plantas precursoras de psicotropicos por
los Estados firmantes, mientras que el numeral 2° exhorta a las Partes a efectivizar las medidas
de prohibicion y destruccion de los cultivos de cannabis y otros, exceptuando las que tienen por
destino usos médicos, cientificos o de investigacion. Mas adelante, en el articulo 28° relativo a
la fiscalizacion de la cannabis, el numeral 1° manda a las Partes que permitan la produccion de
cannabis cefiirse a las condiciones establecidas en el articulo 23° para la fiscalizacion de la
adormidera, lo cual implica un estricto control de la produccion, unido a una centralizacion de

la exportacion e importacion por parte de organismos oficiales. Por otro lado, el numeral 2°
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exime de estas regulaciones al cannabis “destinado exclusivamente a usos industriales (fibra,
semilla) u horticolas”, y el numeral 3° obliga a las Partes a adoptar “las medidas necesarias para

impedir el uso indebido o tréfico ilicito de las hojas de la planta de la cannabis.”

El articulo 36° codifica un sistema de disposiciones penales para los delitos relacionados
con drogas. EI numeral 1° letra a) establece que a reserva de lo dispuesto en sus respectivas
Constituciones, las Partes se obligan a adoptar las medidas necesarias para que el cultivo,
produccién, distribucion, comercializacion, etc., de estupefacientes no conformes a las
disposiciones de la Convencidn “se consideren como delitos si se cometen intencionalmente, y
que los delitos graves sean castigados en forma adecuada, especialmente con penas de prision
u otras penas de privacion de libertad.” El numeral 1° letra b indica que cuando personas que
hagan uso indebido de estupefacientes hayan cometido esos delitos, se podrd, en vez de
declararlas culpables o de sancionarlas penalmente, someterlas a medidas de tratamiento,
educacion, postratamiento, rehabilitacion y readaptacion social. EI numeral 2° letras a) y b)
establece disposiciones sobre delitos cometidos en el extranjero y los procesos de extradicion
respectivamente. Por ultimo, los numerales 3° y 4° afirman que las disposiciones del presente
articulo estaran limitadas por las disposiciones del derecho penal de las Partes, puesto que los
delitos han de ser definidos, perseguidos y castigados de conformidad con el ordenamiento

juridico nacional.

Finalmente, en el articulo 49° de reservas transitorias, el numeral 1° letras d) y e)
aseguran la reserva del derecho de las Partes para autorizar temporalmente (d) “el uso de la
cannabis, de la resina de cannabis, de extractos y tinturas de cannabis con fines no médicos”, y
(e) “la produccion, la fabricacion y el comercio de los estupefacientes mencionados en los
apartados a a d para los fines en ellos especificados.” Sin embargo, el articulo 49° numeral 2°
somete a limitaciones el derecho a reserva expresado en el numeral anterior, imponiendo las

siguientes condiciones: a) “solo en la medida en que sean tradicionales en los territorios
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respecto de los cuales se formule la reserva y estuvieran autorizadas en ellos el 1° de enero de
1961”; b) que la produccion no se exporte a un Estado que no sea Parte 0 a un territorio al que
no se apliquen las disposiciones del articulo 42°; f) que el uso de cannabis para fines que no
sean médicos y cientificos debera cesar dentro de un plazo de 25 afios a partir de la entrada en
vigor de la Convencién; y g) “la produccion, la fabricacion y el comercio de los estupefacientes
de que trata el inciso 1°, para cualquiera de los usos en él mencionados, se reduciran y

suprimiran finalmente, a medida que se reduzcan y supriman dichos usos.”

3.2.2. Normas seleccionadas de la Convencidon de Viena de 1988.

El articulo 3° de los delitos y sanciones, numeral 1° obliga a las Partes, con reserva de
sus disposiciones constitucionales, a adoptar las medidas para tipificar como delitos penales
cuando se cometan intencionalmente las conductas descritas entre las letras a) a la i), tales como
la produccidn, cultivo, distribucién, trafico y posesion de sustancias psicotropicas, facilitar y
proveer los medios para producirlas, lavado de activos provenientes del narcotrafico, entre
otras. El articulo 3° numeral 2° obliga a las partes, también con reserva de su propio
ordenamiento juridico, a adoptar las medidas que sean necesarias para tipificar como delitos
penales “cuando se cometan intencionalmente la posesién, la adquisicién o el cultivo de
estupefacientes o sustancias sicotropicas para el consumo personal” en contra de lo dispuesto
en las convenciones internacionales de drogas precedentes. Este fue el Gltimo avance
importante de las medidas prohibicionistas en el ordenamiento juridico internacional sobre
drogas, una disposicidn que incremento la persecucion y sancion de los actos preparatorios del
consumo personal, lo cual conlleva un impacto criminalizador en el consumidor.

El articulo 3° numeral 4° indica las sanciones aplicables a los delitos previamente

tipificados, que deberan ser proporcionales a su gravedad, pudiendo aplicarse “la pena de
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prisién u otras formas de privacion de libertad, las sanciones pecuniarias y el decomiso”.
Ademas, pueden aplicarse sanciones complementarias o sustitutivas, mediante las cuales “el
delincuente sea sometido a medidas de tratamiento, educacion, postratamiento, rehabilitacion
0 reinsercion social”. Por otro lado, el articulo 3° numeral 5° establece que al momento de
aplicarse sanciones, se tengan en cuenta las circunstancias de hecho que “den particular
gravedad a la comision de los delitos tipificados”, incluyendo la participacion del infractor en
grupos criminales internacionales, uso de violencia, ejercicio de cargos publicos, victimizacion
o utilizacién de menores de edad, que el delito se haya cometido en establecimientos
penitenciarios, instituciones educativas, centros asistenciales o en sus inmediaciones o en otros
lugares donde escolares y estudiantes acudan para realizar actividades educativas, deportivas y
sociales, etc.

El articulo 14° especifica las medidas para erradicar el cultivo ilicito de plantas de las
que se extraen estupefacientes y para eliminar la demanda ilicita de estupefacientes y
sustancias psicotropicas. EI numeral 1° establece que las medidas minimas de erradicacion de
cultivos y eliminacion de la demanda son las contempladas en las convenciones de drogas
precedentes. EI numeral 2° determina que cada Parte adoptard medidas para evitar y erradicar
los cultivos ilicitos, y lo hara respetando los derechos humanos, los usos tradicionales y la
proteccion del medio ambiente. EI numeral 3° refiere a la cooperacion para aumentar la eficacia
de los esfuerzos de erradicacion, mientras que el numeral 4° exhorta a las Partes la adopcion de
medidas para la reduccion y eliminacion de la demanda de drogas, a través de la vinculacion
del trabajo de los organismos oficiales de salud y seguridad con los “esfuerzos de las
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales y de entidades privadas en las esferas
de la prevencion, del tratamiento y de la rehabilitacion.” Por ultimo, el numeral 5° obliga a la
adopcion de medidas para la destruccion de las incautaciones o decomisos, y la reserva de

pequefias cantidades que sean admisibles para efectos probatorios.
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3.3. El Codigo Penal

El Codigo Penal de 1874 es el primer cuerpo legal que reunid y sistematiz6 las normas
relativas a crimenes, simples delitos y faltas cometidas en Chile, asi como el régimen de
sanciones aplicables a las mismas, cuyo antecedente mas directo es el Codigo Penal espafiol de
1848. Bajo el Titulo VI, correspondiente a los crimenes i simples delitos contra el érden i la
seguridad publicos cometidos por particulares, y especificamente en el parrafo 14° sobre
crimenes i simples delitos contra la salud publica (articulo 313° y siguientes), el Codigo Penal
tipifico por primera vez los delitos de fabricacion y trafico de sustancias psicotrdpicas en el
pais, decision basada en el convencimiento de que dichas sustancias representan un peligro para
la salud de la poblacién.

Mas adelante, la convencion del opio en la década de 1910 y los subsiguientes acuerdos
y protocolos internacionales sobre estupefacientes o drogas fueron procesos que tuvieron una
importante gravitacion en la agenda de la Liga de Naciones primero, y la Organizacion de las
Naciones Unidas después. En cuanto a la recepcion de estas innovaciones juridicas en Chile,
durante varias décadas la posicién de los actores politicos fue suscribir y ratificar las
convenciones internacionales, sin destinar mayores esfuerzos a la actualizacion del Codigo
Penal para incluir estos nuevos delitos, o de elaborar una ley especial de drogas, lo cual pude
deberse a la poca relevancia que tenia este problema en la sociedad y la politica nacional durante
la primera mitad del siglo XX.

Casi un siglo después de la publicacion original del Codigo Penal, fueron aprobadas las
primeras normas que prohiben la produccion y comercializacion de sustancias psicotropicas en
suelo nacional, en un contexto internacional marcado por el aumento dramatico del consumo

recreativo de drogas ilegales, a la par de una intensa diplomacia liderada por EE. UU. orientada
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a fortalecer las sanciones contra toda conducta vinculada a la produccion, comercializacion y
uso de estas sustancias. La primera de estas innovaciones fueron las normas incluidas en el
nuevo CAdigo Sanitario de 1968 (ver capitulo 3.5), seguida por la reforma del Codigo Penal en
lo relativo a delitos contra la salud publica (Ley 17.155, 1969, 11 de junio), que reemplazo el
parrafo 14° del titulo VI para incluir los articulos 319° y siguientes.

Las normas introducidas al Codigo Penal en 1969 fueron luego reunidas en una ley penal
especial (Ley 17.934, 1973, 16 de mayo), que se convirtidé en la primera ley nacional que
“reprime trafico de estupefacientes”, mas conocida como la primera ley de drogas, a través de
la cual quedd6 derogado el articulo 319° del Codigo Penal. De este modo, separada del Codigo
Penal, la ley de drogas serd sucesivamente reemplazada en 1985 (Ley 18.403, 1985, 04 de
marzo), 1995 (Ley 19.366, 1995, 02 de abril) y 2005 (Ley 20.000, 2005, 16 de febrero)

Segln la opinioén de juristas y otros expertos, el Codigo Penal chileno ha quedado
rezagado en varias materias en las Ultimas décadas, debido a una multiplicidad de cambios
cientificos, tecnoldgicos, socioculturales, etc., en este contexto, las leyes penales especiales
(como la ley de drogas) han vuelto compleja y heterogénea la administracién de justicia penal.
En la Gltima década se han discutido soluciones a este problema, mediante la creacion de un
nuevo Cadigo Penal, que -entre otras cosas- incluya las normas de control y prohibicion de las

sustancias psicotropicas ilegales, como veremos en el capitulo 3.3.2.

3.3.1. La Reforma del Cédigo Procesal Penal (RPP), 2000-2005.

La Reforma Procesal Penal (RPP) (Ley 19.696, 2000, 12 de octubre) fue un acuerdo
negociado entre las dos coaliciones politicas hegemdnicas para modificar el Codigo de
Procedimiento Penal, vigente desde el afio 1906. La iniciativa de ley fue presentada por el
presidente Eduardo Frei el 09 de junio de 1995, y publicada a comienzos del gobierno de
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Ricardo Lagos Escobar (2000-2006) tras un extenso tramite en el Congreso. El arreglo fue
concebido como un avance en el establecimiento de un sistema moderno de administracion de
justicia penal, al reemplazar el modelo inquisitivo heredado de la tradicion colonial por otro de
tipo acusatorio sustentado en un enfoque garantista del derecho. En cuanto a su puesta en
vigencia, la reforma representd un gran desafio, al requerir la capacitacion del personal
existente, nuevas contrataciones y una reorganizacion del poder judicial en general, que también
incluy6 importantes inversiones en infraestructura publica. La complejidad y dificultad para
efectuar estos cambios, oblig6 a una implementacion gradual de la RPP, partiendo el afio 2001
en regiones con baja poblacién y culminando el 2005 en la Region Metropolitana, razén por la
cual se produjo un periodo de algunos afios de coexistencia del sistema judicial antiguo y el
nuevo.

Uno de los cambios principales que introdujo la RPP fue el estreno del Ministerio
Publico (creado en 1997, y en 1999 publicada su ley organica constitucional) como organismo
estatal encargado de la persecucion de los delitos y el ejercicio de la accién penal publica en lo
relativo a los crimenes y faltas contempladas en la ley de drogas, que previamente estaban
confiadas al Consejo de Defensa del Estado. Ademas, junto a lo anterior se produjo una
restructuracion del organigrama del poder judicial, creAndose los Tribunales de Garantia y los
Tribunales Orales en lo Penal, que son los tribunales de primera instancia encargados del

proceso penal.

En cuanto al impacto de la RPP en el ambito de las politicas de drogas, como ya
sefialamos la Reforma Procesal Penal generé una nueva forma de administracion de justicia,
junto con la emergencia de nuevos actores, reglas de comportamiento, e incentivos para la
movilizacion de las acciones persecutorias, cuyo resultado inmediato fue una gran selectividad
y preferencia por la apertura de causas relativas a la ley de drogas, que tienen la ventaja de

contar con imputados conocidos, a diferencia de otros delitos comunes como el hurto y el robo,

87



donde la viabilidad del proceso penal resulta menos claro. Segiin Rementeria (2016), la puesta
en marcha del nuevo sistema procesal penal en la Region Metropolitana, que convergio con la
publicacién de la Ley N° 20.000, se tradujo en un aumento exponencial de acciones represivas
contra los consumidores de drogas, alcanzandose en los afios 2011 y 2012 un méximo histérico
de detenciones y procesamientos judiciales por el porte de pequefias cantidades de drogas,
principalmente de cannabis. Estos datos resultan sorprendentes si consideramos que el porte
para consumo es un “delito sin victimas”!3, que corresponde a una conducta ausente de

lesividad, y por lo tanto inimputable, tema que seré tratado en el capitulo 5.1

3.3.2. Anteproyectos para el nuevo cddigo penal (2014)

En enero de 2013, un afio antes que finalizara el primer gobierno de Sebastian Pifiera
(2010-2014), comenzd a sesionar un consejo de expertos conocido como la Comisién de
Proyecto de Cddigo Penal, convocados por el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, con
el encargo de generar el anteproyecto de un nuevo Cadigo Penal, documento que se convertiria
en el insumo principal del poder ejecutivo para la presentacion de un proyecto de ley sobre esta
materia. El fundamento de esta decision fue un consenso generalizado sobre la obsolescencia
del Codigo Penal, que desde su creacion en 1874 s6lo ha tenido reformas parciales, y al cual se
han anexado una multiplicidad de leyes especiales (e.g. ley de drogas, ley de tenencia de armas),
leyes de emergencia (e.g. ley Emilia, ley Tolerancia Cero), y otros cuerpos legales
extravagantes que no guardan coherencia entre si, por lo que se considera necesaria su

sistematizacion y ponderacion junto con el resto de normas penales.

13 Lamo de Espinoza (citado en Rementeria, 2016, pags. 53-54) define los delitos sin victimas “como aquellas
conductas que son transacciones voluntarias que han sido criminalizadas por razones de control de la moral
publica, tales como: juegos de azar, prostitucion, pornografia, provisién de drogas, etc.”
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Por otro lado, la legislacion penal también ha quedado rezagada frente al surgimiento
de nuevos tipos de delitos (informéaticos, medioambientales, etc.) propiciados por cambios
tecnoldgicos y socioculturales, que también merecen ser incorporados. Otra consideracion de
importancia fue la necesidad de establecer un nuevo régimen de penas que simplifique las
decisiones de los jueces, que tenga mayor correspondencia con la gravedad de los delitos
cometidos, a la vez que asegure mayor igualdad y equivalencia entre la pena tedrica y la pena
efectiva.

El poder ejecutivo presento el proyecto de Nuevo Codigo Penal el 10 de marzo de 2014
(Boletin 9274-07, 2014, 10 de marzo), un dia antes de concluir el mandato presidencial de
Sebastian Pifiera, sin embargo, este no tuvo buena acogida al inicio del ciclo legislativo 2014-
2018. Una segunda comision comenzaria a reunirse en octubre de 2014, convocados por el
gobierno de Michelle Bachelet (2014-2018), para revisar y complementar la primera propuesta,
resultando en la entrega de un anteproyecto al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos en
julio de 2015, de similares caracteristicas al anterior, pero que no alcanzé a convertirse en un
proyecto de ley. Por Gltimo, una tercera comision sesiond durante el 2018 para perfeccionar y
dar los dltimos ajustes al anteproyecto, que se entregd en octubre de ese afio, el cual se
convertiria en una de las reformas insignes del segundo periodo presidencial de Sebastian
Pifiera (2018-2022), sin embargo, hasta julio de 2021 ain no habia sido presentado en el
congreso para su discusion.

Sobre los delitos relacionados con psicotrépicos ilegales, los tres anteproyectos tienen
en comun la inclusion de las principales normas de la actual ley de drogas en el Cédigo Penal,
como los articulos que tipifican la produccién, trafico y tenencia para el trafico de drogas, el
desvio de medios e insumos para producirlas, la prescripcidn ilicita, el cultivo ilicito, los
factores agravantes y atenuantes de las sanciones, y un articulo que dicta la creacion del

reglamento de drogas. En cuanto a las diferencias, cada anteproyecto presenta especificidades
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que podrian impactar en el subsistema de politicas del cannabis, sin embargo, no se encuentra
ninguna disposicidn que apunte a cambiar la situacion actual de la planta y sus componentes, y
menos de una posible legalizacion de la misma, por el contrario, algunas de las normas podrian

impactar en el recrudecimiento de su prohibicién.

3.4. Laley de drogas N° 19.366 y el reglamento de la ley de drogas N° 565.

La ley de drogas es un cuerpo normativo de nivel nacional inspirado en las convenciones
internacionales de estupefacientes, no obstante su primer antecedente local se encuentra en el
Caodigo Penal de 1874 y un siglo después con las reformas introducidas al mismo Codigo por
la ley N° 17.155 (1969, 11 de junio) que luego fueron reunidas y ampliadas para conformar la
primera ley de drogas N° 17.934 (1973, 16 de mayo), que fue incorporada en el ordenamiento
juridico nacional como una ley especial del campo penal. La ley de drogas vigente en 1999
corresponde a la N° 19.366 (1995, 02 de abril), tramitada a comienzos de la década de 1990,
junto a una serie de iniciativas de reforma legal e institucional en materia de politicas de drogas,
enmarcadas en el proceso de transicién a la democracia. En los siguientes apartados se incluye
una seleccién de normas de la referida ley y su reglamento (Ministerio del Interior, 1996, 26 de
enero), que nos ayudaran a comprender la situacion juridica del cannabis en Chile hacia el

comienzo del recorte temporal de este estudio.

3.4.1. Normas seleccionadas de la ley de drogas N° 19.366

La ley N° 19.366 (1995, 02 de abril) tipifica el conjunto de conductas relacionadas con
la produccion, importacion, distribucion, comercializacion y cualquier tipo de transaccion

efectuada con drogas o sustancias estupefacientes como delitos, incluyendo al cannabis y sus
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subproductos, con excepcion de cuando el porte o tenencia, o el cultivo para consumo personal
se justifique como destinado “(...) a la atencidon de un tratamiento médico o a su uso personal
exclusivo y proximo en el tiempo”, en cuyos casos la infraccién se considera una falta,
sancionada segun los articulos 41° y siguientes. También constituye una falta el cultivo de
cannabis, siempre y cuando se justifique para el consumo personal, exclusivo y préximo en el

tiempo, aplicAndose en dichos casos los articulos 41° y siguientes.

El articulo 1° inciso 1° define los tipos penales de elaboracion, fabricacion,
transformacion, preparacion o extraccion de sustancias o drogas estupefacientes o sicotropicas,
“productoras de dependencia fisica o siquica, capaces de provocar graves efectos toxicos o
dafos considerables a la salud publica”, sancionando dichos delitos con penas de presidio
mayor en sus grados minimo a medio, y multas de cuarenta a cuatrocientas unidades tributarias
mensuales. El articulo 1° inciso 2° indica que para drogas “que no produzcan los efectos
indicados en el inciso anterior, el tribunal podra rebajar la pena hasta en dos grados”, norma
gue no especifica las caracteristicas de dichas sustancias, limitandose a contraponerlas con las
del inciso anterior. El reglamento de la ley de drogas (Ministerio del Interior, 1996, 26 de enero)
aclara esta indefinicidn, al sefialar en su articulo 2° que las sustancias referidas en el articulo 1°
inciso 2° de la ley de drogas son aquellas que producen dependencia fisica o siquica,
desestimando -al menos en parte- los graves efectos toxicos descritos respecto de las sustancias

del articulo 1° de la misma ley.

El articulo 2° (equivalente a los arts. 8°y 9° de la ley N° 20.000) tipifica como delito y
establece sanciones a los que siembren, planten, cultiven o cosechen especies vegetales del
género cannabis u otras productoras de sustancias estupefacientes o sicotropicas, con excepcion
de quienes cuenten con la correspondiente autorizacion ante el Servicio Agricola Ganadero
(SAG), organismo facultado para proveer estas autorizaciones, o bien cuando el cultivo puede

justificarse como destinado al consumo personal y/o medicinal, en cuyo caso la conducta es
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sancionada como falta (articulo 41° y siguientes).. A pesar de la existencia de esta disposicion
desde la ley de drogas de 1985 (Ley 18.403, articulo 2°), recién se comenzarian a autorizar

cultivos de cannabis medicinal a partir de 2014 (ver capitulo 5.3).

El articulo 5° incisos 1° y 2° (equivalente al articulo 3° de la Ley N° 20.000) tipifica el
delito de tréfico de drogas o sustancias estupefacientes o psicotropicas, estableciendo las penas
descritas en el articulo 1° para quienes “sin contar con la autorizacion competente, importen,
exporten, transporten, adquieran, transfieran, sustraigan, posean, suministren, guarden o porten
consigo tales substancias o materias primas”. Ademads, aplica las mismas sanciones al tipo penal
conocido como induccion al consumo de drogas, es decir, “(...) a los que, por cualquier medio,
induzcan, promuevan o faciliten el uso o consumo de tales substancias.” La norma también
contempla una excepcion del tipo penal para quienes justifiquen el porte o tenencia como
destinado a la atencion de un tratamiento médico, o bien para consumo privado, lo cual
constituye una falta cuyas sanciones estan definidas en los articulos 41° y siguientes (50° y

siguientes en la ley 20.000)

El articulo 8° (equivalente al articulo 6° de la ley N° 20.000) cumple un rol menor en la
discusion sobre politicas del cannabis al comienzo del periodo estudiado, sin embargo, adquirird
mayor relevancia hacia la primera mitad de la década de 2010. En concreto, el articulo 8° de la
ley de drogas establece el tipo penal de prescripcion abusiva, dirigido a profesionales de la
salud facultados para prescribir alguna de las sustancias sefialadas en el articulo 1°, como
médicos, dentistas, matronas o veterinarios, y que recetaren dichas sustancias sin necesidad
médica o terapeutica seran penados con presidio mayor en sus grados minimo a medio y multa

de cuarenta a cuatrocientas unidades tributarias mensuales.

El articulo 23° (equivalente al articulo 19° de la ley N° 20.000) especifica las

condiciones agravantes de los delitos contenidos en la ley, norma que tiene una estrecha
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correspondencia con el articulo 3° numeral 5° de la Convencion contra el Trafico ilicito de
Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas de 1988, o Convencion de Viena. Segun el articulo
23°, son circunstancias agravantes de los delitos contemplados en la ley de drogas cuando se
recurre a la violencia, armas o engafio en su comision, si el mismo fue cometido por
funcionarios publicos, si se cometi6 valiéndose de personas exentas de responsabilidad penal,

si se suministran drogas a menores de edad, entre otros.

El articulo 26° (articulos 41° al 43° de la Ley N° 20.000) obliga a que las sustancias,
especies y materias primas incautadas, referidas en los articulos 1°, 2°, 6° y 10°, deben ser
entregadas al Servicio de Salud dentro de las veinticuatro horas siguientes. Los incisos 5° al 7°
obligan al Servicio de Salud correspondiente separar una cantidad suficiente para analisis
posteriores por un plazo maximo de dos afios, asi como remitir al Ministerio Pablico un
protocolo de andlisis quimico de la sustancia suministrada, identificando su naturaleza,
contenido, composicion, ademas de un informe acerca de los componentes toxicos, los efectos

que produzca y la peligrosidad que revista para la salud publica.

El articulo 41° y siguientes (equivalente al articulo 50° y siguientes de la ley N° 20.000),
define las conductas constitutivas de faltas, como aquellas relativas al consumo de drogas en
lugares publicos o abiertos al publico (calles, caminos, plazas, teatros, cines, hoteles, cafés,
restaurantes, bares, estadios, centros de baile o de musica, establecimientos educacionales o de
capacitacion). Ademas, cometen faltas quienes tengan o porten en lugares publicos las drogas
0 sustancias antes indicadas para su uso o consumo personal exclusivo y proximo en el tiempo,
(excluyendo quienes lo hagan para uso medico), y quienes consuman dichas drogas en lugares
0 recintos privados, si se hubiesen concertado para tal proposito. Las sanciones incluyen multas,
asistencia obligatoria a programas de prevencion, participacion en actividades en beneficio de

la comunidad y suspension de la licencia para conducir vehiculos motorizados.
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Por ultimo, el articulo 49° (equivalente al articulo 63° de la Ley N° 20.000) dicta la
creacion de un reglamento que “sefalard las sustancias y especies vegetales a que se refieren
los articulos 1°, 2°, 6° y 10°, junto a los requisitos, obligaciones y demas exigencias” para la
obtencion de las autorizaciones referidas en el articulo 2° sobre cultivo de especies vegetales
del género cannabis u otras productoras de sustancias estupefacientes o psicotropicas, “y las
normas relativas al control y fiscalizacion de dichas plantaciones.” En el siguiente apartado se
presenta una seleccién de normas del reglamento de drogas que hemos identificado como

vinculadas al debate sobre politicas del cannabis en el periodo estudiado.

3.4.2. Normas seleccionadas del reglamento de la ley de drogas. Decreto N° 565, 1996,
26 de enero, Ministerio del Interior

En la tradicion de los reglamentos de drogas precedentes!*, y en conformidad con las
convenciones internacionales de drogas suscritas y ratificadas por Chile, el reglamento de
drogas vigente en 1999 (Ministerio del Interior, 1996, 26 de enero) define en su articulo 1°
(conocido cologuialmente como Lista | o lista de drogas duras) las substancias estupefacientes
0 psicotrdpicas que son productoras de dependencia fisica o siquica, y que ademas son capaces
de provocar graves efectos toxicos o dafios considerables a la salud publica, mientras que el
articulo 2° (conocido como Lista Il o lista de drogas menos riesgosas) especifica las substancias
psicotropicas que solo producen dependencia fisica o siquica. El articulo 3° clasifica al cannabis
en el grupo de especies vegetales productoras de substancias estupefacientes o sicotrépicas,
referidas en el articulo 2° de la ley de drogas N° 19.366. Los articulos 6° y el 14° establecen las

condiciones y requisitos, asi como las formas de control y fiscalizacién aplicables al cultivo de

14 Decreto Supremo N° 137 (Ministerio de Salud Publica, 1960, 17 de mayo); Decreto Supremo N° 535 (Ministerio
de Salud, 1973, 26 de julio) y Decreto N° 67 (Ministerio de Salud, 1985, 11 de junio).
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cannabis y otras especies vegetales productoras de substancias estupefacientes o sicotrépicas,
contemplados en el articulo 2° de la ley de drogas, previa autorizacion del Servicio Agricola'y
Ganadero.

Durante la vigencia del Decreto N° 565 entre 1996 y 2008, solo la resina de cannabis
(en bruto o purificada) y el tetrahidrocannabinol (sus isdbmeros y sus variantes estereo-
quimicas) se ubicaban en la lista | de sustancias mas toxicas y productoras de dependencia. En
la lista 11 se encontraban los extractos, tinturas y sumidades floridas o con frutos (de las cuales
no se ha extraido la resina), con la excepcion expresa de las semillas y las hojas no unidas a
las sumidades. Esta excepcion posibilitd en parte el surgimiento de las empresas dedicadas a la
comercializacion de semillas, insumos, parafernalia de consumo y servicios de know how del
cultivo de cannabis, conocidos popularmente como grow shops, y posteriormente de empresas
elaboradoras y distribuidoras de estos productos en el pais, lo cual constituye un aspecto

relevante del mercado asociado al consumo de cannabis.

3.5. E1 Cédigo Sanitario y reglamentos relacionados.

El Cddigo Sanitario (1968, 31 de enero) es el cuerpo legal de mayor importancia en el
ambito de la salud en Chile, que “(...) rige todas las cuestiones relacionadas con el fomento,
protecciéon y recuperacion de la salud de los habitantes de la Republica, salvo aquellas
sometidas a otras leyes.” (articulo 1°). EI Codigo se compone de un titulo preliminar y diez
libros, cada uno dividido en titulos que abordan diferentes ambitos de las politicas sanitarias,
complementado por reglamentos que especifican las condiciones de aplicacién de dichas

normas.
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En cuanto a las normas del Codigo Sanitario que guardan relacion con nuestro objeto
de estudio, en primer lugar, bajo el Titulo Il de los productos farmacéuticos, alimentos de uso
médico y cosméticos, el articulo 102° inciso 1° establece que todo producto farmacéutico o
cosmético debe estar registrado ante el Instituto de Salud Pudblica (ISP) para poder ser
comercializado y distribuido en el pais, instrumento conocido como el registro sanitario de
medicamentos, mientras que el articulo 102° inciso 2° establece la facultad del ISP para
autorizar provisionalmente la venta o uso, sin registro previo, de productos farmacéuticos para
usos medicinales urgentes, investigacion cientifica o ensayos clinicos. De este modo, antes que
se incluyera el Sativex® en el registro del ISP el 06 de octubre de 2016 (Registro N-577/16),
que fue el primer producto farmacéutico elaborado a partir de cannabis y/o cannabinoides
autorizado para ser comercializado en el pais, la Gnica opcion de las personas que necesitasen
estos productos era presentar una solicitud formal al ISP para importarlos de forma directa, sin
embargo este organismo publico recién comenzé a otorgar autorizaciones individuales a fines

del afio 2013 (ver capitulo 5.3)

Los articulos 106° y 107° establecen la obligacion de contar con un registro previo (el
mencionado articulo 102°) para la fabricacion, importacion, internacion, distribucion,
transferencia, posesion o tenencia de productos estupefacientes, psicotrépicos y demas
sustancias que produzcan efectos anédlogos, quedando sometidas a las disposiciones de un
reglamento especial (ver apartado siguiente), y sujetas a las obligaciones internacionales
contraidas por el Estado, especialmente con respecto al transito de estas sustancias hacia paises

extranjeros.

Del Libro VI de los laboratorios, farmacias y otros establecimientos, el articulo 129°
dispone que la “(...) instalacion, modificacion o traslado de establecimientos publicos y
particulares de asistencia médica (...)”, asi como el funcionamiento de dichos establecimientos,

estara sujeto a la vigilancia del Servicio Nacional de Salud”. Por su parte, el articulo 130° del
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Libro VII de la observacion y reclusion de los enfermos mentales, de los alcohodlicos y de los
que presenten estado de dependencia de otras drogas y substancias, mandata al director
General de Salud reglamentar la observacion de estos grupos de individuos, “asi como sobre su
internacién, permanencia y salida de los establecimientos pablicos o particulares destinados a
ese objeto.” De los articulos 129° y 130° derivan los reglamentos que establecen las condiciones
de funcionamiento de los establecimientos dedicados al tratamiento de personas con consumaos
problematicos de drogas, uno mas genérico dedicado a los hospitales y clinicas ain vigente
(Ministerio de Salud, 1982, 19 de noviembre), y otro mas especifico que regula los centros de
tratamiento y rehabilitacion bajo la modalidad de comunidades terapéuticas (Ministerio de
Salud, 1996, 05 de febrero), el cual fue reemplazado el afio 2010 (Ministerio de Salud, 2010,

13 de enero).

Por ultimo, el articulo 172° relativo a “las especies decomisadas con ocasion de un delito
contra la salud publica”, designa al Servicio Nacional de Salud (actualmente Servicios de Salud
descentralizados) como el organismo encargado de disponer de ellas y proceder de acuerdo con

las condiciones sefialadas en dicha normay el articulo precedente (articulo 171°).

3.5.1. Normas seleccionadas del reglamento de sustancias o drogas estupefacientes
(Decreto N° 404) y de psicotropicos (Decreto N° 405)

Basandonos en las versiones vigentes al afio 1999 del reglamento de sustancias
estupefacientes (Ministerio de Salud, 1984a, 20 de febrero) y el de sustancias psicotropicas
(Ministerio de Salud, 1984b, 20 de febrero), incluimos a continuacion algunas normas

relevantes para el subsistema de politicas del cannabis.
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En el reglamento de estupefacientes (Ministerio de Salud, 1984a, 20 de febrero), bajo el
Titulo 1, disposiciones generales, el articulo 1° inciso 1° establece la prohibicion de importar,
exportar, extraer, producir, fabricar, fraccionar, distribuir, transportar, transferir a cualquier
titulo, expendio, posesion y tenencia de —entre otras sustancias- cannabis y su resina en el
territorio nacional. El articulo 1° inciso 2° dispone excepciones del inciso anterior, cuando el
uso de las substancias indicadas podra ser autorizado por el Instituto de Salud Publica de Chile,

en casos calificados y para fines de investigacion cientifica.

Mas adelante, bajo el Titulo IlI, de la produccion y expendio, el articulo 23° inciso 1°
dispone que los productos que contengan estupefacientes de las Listas | y Il s6lo podran
expenderse al publico en farmacias o laboratorios mediante "Receta Cheque" o "Receta Médica
Retenida™, mientras que el articulo 23° inciso 2° sefiala la posibilidad de otras modalidades de
venta cuando los productos farmacéuticos contengan dosis minimas de drogas estupefacientes,

mezcladas con uno o varios ingredientes mas.

En el Titulo V de las Listas de Estupefacientes, se ubica el cannabis (cafiamo indico) y

su resina (resina de cafiamo indico) en la lista | de los estupefacientes mas peligrosos.

En cuanto al reglamento de psicotrépicos (Decreto N° 405), son escasas las referencias
al cannabis, limitdndose Unicamente a la inclusién de los tetrahidrocanabinoles (todos los
isdbmeros) 6a (10a), 6a (7), 7, 8, 9, 10, 9 (1I) y sus variantes estereoquimicas, en la lista I del

reglamento.
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4. Las coaliciones promotoras del subsistema de politicas del
cannabis en Chile

Como sefialamos en el marco tedrico-metodolégico de este estudio, el enfoque de
coaliciones promotoras (ACF) sostiene que los subsistemas de politicas estan constituidos por
redes de actores articulados en torno a sus creencias y preferencias de politicas, en una suerte
de comunidades epistemoldgicas. Sobre este punto, diferentes autores han criticado el sesgo
cognitivista de los planteamientos tempranos del ACF, que subestimaria la importancia de los
procesos de formacidn, fortalecimiento, consolidacién y disolucién de las coaliciones
promotoras. Los planteamientos mas recientes del ACF dialogan con enfoques que suponen
alternativas para cubrir las brechas o puntos débiles sefialados, mediante la incorporacion de

teorias asociadas al institucionalismo, la teoria de eleccién racional, entre otros modelos.

Frente a la complejidad del debate sobre politicas del cannabis en Chile y el mundo, asi
como la heterogeneidad de actores que conforman las coaliciones promotoras en este
subsistema, resolvimos complementar el enfoque del ACF con una tipologia de actores segun
sus ldgicas de actuacion, que Subirats & Dente (2014, pags. 109-113) clasifican en cinco: a)
actores politicos, b) actores burocraticos, ¢) actores expertos, d) actores con intereses generales,
y €) actores con intereses especiales. En primer lugar, los actores politicos (autoridades en
cargos de eleccién popular y colaboradores de confianza, personeros de partidos politicos) son
aquellos cuya accién se orienta a la busqueda de consensos, y su participacién descansa en una
legitimidad de tipo politica-electoral. Los actores burocraticos (organismos de la
administracion publica, profesionales y técnicos del Estado) se diferencian de los anteriores
porque su legitimidad esta dada por las facultades y responsabilidades que establece el marco
legal. Los actores expertos son especialistas profesionales y técnicos (juristas, médicos,

economistas, sociélogos, colegios y sociedades profesionales, etc.) que advierten y aconsejan a
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partir de su conocimiento y/o experticia, no obstante, sus opiniones pueden ser interpretadas y
aplicadas de formas diversas por otros actores. Los actores con intereses generales
(fundaciones, corporaciones) persiguen la tutela de algin valor general, como el ecologismo, el
pacifismo o el feminismo, sin embargo no gozan de legitimidad legal ni politica. Por Gltimo,
los actores con intereses especiales (empresas, consumidores) son aquellos potencialmente

afectados por la politica publica, ya sea a nivel territorial o sectorial.

Antes de proseguir con la descripcion de las coaliciones promotoras, un breve
comentario acerca de las dificultades del proceso de clasificacion y caracterizacion de los
actores segun el sistema conceptual propuesto, dado que en varios casos éstos exhiben ldgicas
de actuacion mixtas, y por consiguente representa un desafio circunscribirlos a una categoria u
otra. Un ejemplo de lo sefialado son los médicos, que pueden concurrir tanto en calidad de
expertos imparciales, como guiados por intereses generales en el resguardo de algun derecho o
bien publico (e.g. la salud y el bienestar publico), o actuando en defensa de un interés especial,
como los médicos que participan de negocios relacionados con la industria farmacéutica o con
el incipiente mercado legal del cannabis (e.g. socios de clinicas especializadas en el

otorgamiento de recetas para consumidores de cannabis).

4.1. La coalicion prohibicionista/abstencionista

La coalicion prohibicionista/abstencionista esta conformada por un conjunto diverso de
organismos  centralizados y descentralizados del Estado (particularmente el

CONACE/SENDAY, la Fiscalia, las policias, entre otros), partidos politicos y lideres de

15 El Servicio Nacional para la Prevencién del Consumo de Drogas (SENDA), sucesor del Consejo Nacional para el
Control de Estupefacientes (CONACE), es un organismo estatal especializado en politicas de drogas, encargado
de asesorar al Gobierno en materias de control y prevencion de los delitos asociados al narcotrafico, junto al
tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de las personas con consumos problematicos de drogas. En el
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sectores conservadores, sociedades médicas y un grupo significativo de expertos de la salud
(médicos, enfermeros, quimico-farmacéuticos, etc.), que defienden el marco normativo-
institucional prohibicionista vigente desde la década de 1970 en el pais, contenido en las
convenciones internacionales y leyes nacionales de drogas. Las preferencias de politicas que
caracterizan a esta coalicidn son dos, en primer lugar, la persecucion penal de todas las formas
de produccion, comercializacion e incluso el acceso y consumo a psicotrépicos ilegales
(prohibicionismo), y en segundo lugar, la induccién al no consumo de drogas, que aspira a
desarrollar una actitud anti-drogas en la poblacion (abstencionismo).

En cuanto a las creencias del nacleo de la politica, hemos identificado tres tipos: a) en
primer lugar, un conjunto de creencias explicativas que asocian el consumo vy el trafico de
cannabis con el aumento de la delincuencia, corrupcion de autoridades e instituciones publicas,
actos de violencia e incivilidades en los barrios, etc., situaciones que comprobarian la relacion
inequivoca entre las drogas y los delitos?®, b) un segundo grupo de creencias causales relativas
a la salud, que establece relaciones de causa-efecto entre el consumo de cannabis y el aumento
del riesgo biopsicosocial de corto y largo plazo, incluyendo el desarrollo de adicciones y otras

patologias graves, y c) un tercer grupo de creencias que justifica la aplicacion de medidas

momento de su creacion, a escasos meses del término de la dictadura, fue pensado como un comité
interministerial (Ministerio del Interior, 1990, 22 de octubre), no obstante desarrollara gradualmente una
relacion de dependencia hacia el Ministerio de Interior y Seguridad Publica. En la década de 1990, el entonces
CONACE estuvo principalmente enfocado en los aspectos criminolégicos del problema de las drogas, sin embargo
en la década siguiente comenzd a prestar atencién a otras areas que requerian mayor atencién, como la
prevencién del consumo y el tratamiento de drogodependencias, incluyendo de forma gradual el campo de las
drogas licitas (tabaco, alcohol y tranquilizantes). A pesar de este viraje o transicion, desde un organismo
especializado en politicas de control, a otro dedicado a la prevencién y el tratamiento, no se alterd su relacidn
de dependencia hacia el MISP, por el contrario, esta fue fortaleciéndose en la década de 2000, hasta oficializarse
de forma definitiva cuando el CONACE se convirtié en el SENDA el afio 2011 (Ley 20.050), y con ello también
cambid su condicidn de organismo interministerial a otro plenamente dependiente del Ministerio de Interior y
Seguridad Publica.

16 E| modelo tripartito de Goldstein (1985) analiza |as diferentes asociaciones tradicionalmente establecidas entre
el consumo de drogas y la comisidn de delitos, los cuales clasifica en tres tipos: 1) por incapacidad de controlar
conductas personales y colectivas debido al efecto de las sustancias (modelo psicofarmacoldgico), 2) por la
necesidad incontrolable de procurarse ilicitamente los recursos para poder adquirirlas (modelo econémico-
compulsivo), y 3) por delitos cometidos al infringir las normativas de drogas, ya sea para procurarselas para el
consumo o por producirlas, transportarlas y/o comercializarlas (modelo sistémico).
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prohibicionistas/abstencionistas desde posiciones normativas, como aquellas vinculadas con
preceptos religiosos, paternalismo estatal, perspectivas criticas de la supuesta decadencia moral

de la sociedad y la juventud, entre otras.

El primer grupo de creencias se sustenta en supuestos econdmicos de un lado, y
criminologicos por el otro, los primeros correlacionan el incremento de la oferta y la
disponibilidad de cannabis con el aumento del consumo, al mismo tiempo que el aumento de la
demanda generaria incentivos para los narcotraficantes, redundando en un crecimiento de este
mercado ilicito. Los segundos correlacionan el consumo y trafico de cannabis con la generacion
de diferentes problemas de seguridad interior: el aumento de delitos y actos de violencia
asociados al narcotréfico, corrupcion de autoridades e instituciones publicas por infiltracion de
carteles de la droga, incivilidades en los barrios y el consiguiente aumento de la percepcion de
inseguridad en la poblacion. La consecuencia logica de lo anterior, es que la guerra contra las
drogas presenta dos frentes simultaneos, que incluye medidas orientadas tanto a la reduccion
de la oferta como de la demanda, las primeras para castigar a quienes producen y comercializan
drogas, y de este modo disminuir la disponibilidad de sustancias ilicitas en el mercado, y las
segundas para reducir el nimero de nuevos consumidores y la intensidad de las prevalencias de
consumo, cuyo efecto hipotético seria desincentivar la actividad de los grupos criminales. De
acuerdo a los actores de la coalicion prohibicionista/abstencionista, un relajamiento de las
politicas del cannabis -como proponen las restantes coaliciones del SPC- produciria un aumento
alarmante de la oferta y la demanda de cannabis en la poblacion, a la vez que resultaria una
medida ineficaz para reducir el narcotrafico y otros delitos relacionados, por el contrario,

actores politicos relevantes de esta coalicion como los Ministros de Interior!’, invariablemente

7 En cuanto a las actuaciones del Ministerio de Interior y Seguridad Publica (MISP), de forma similar a lo sefialado
para el Presidente de la Republica, cualquier andlisis sobre su incidencia en el SPC debe considerar los organismos
bajo su dependencia (subsecretarias, servicios descentralizados y desconcentrados, entre otros), que coadyuvan
en el disefio e implementacién de los planes y programas dependientes de esta secretaria de Estado. Dos
subsecretarias del MISP tuvieron una participacién significativa en el SPC durante el periodo estudiado, en primer
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han propuesto una aplicacion mas rigurosa de las politicas prohibicionistas, con una mayor

injerencia de los organismos policiales, de persecucion penal y de administracion de justicia.

El segundo grupo de creencias presupone una relacion de causalidad entre el consumo
de cannabis y el riesgo de desarrollar adicciones y otras patologias graves, creencia que tiene
un fuerte arraigo en la poblacién, y que ademas se alimenta de una prolifica produccion
cientifica y académica, a través de programas de investigacion que estudian y difunden los
riesgos del consumo de cannabis. Las patologias y sindromes atribuidos al cannabis son
maultiples, las cuales se manifiestan en el sistema nervioso (hipocampo, plasticidad cerebral), el
sistema cardio-respiratorio (pulmones, frecuencia cardiaca y tension arterial), efectos en el
aprendizaje y la conducta social, riesgos del embarazo, y el potencial adictivo del psicotrépico.
Durante el periodo estudiado (1999-2018), los estudios mas citados para sensibilizar sobre los
dafos y consecuencias negativas asociadas al consumo de cannabis, fueron casi todas de origen
extranjero, con la excepcion de algunas realizadas en Chile, como las de un grupo de
especialistas de la salud de la Facultad de Medicina de la U. de Chile (Dérr, Gorostegui, Viani,
& Dorr B, 2009; Dorr Alamos, 2013), cuyas conclusiones sefialan que el uso frecuente de la
planta conlleva dafio cerebral y cognitivo, o los estudios de la neurocientifica Katia Gysling
sobre los mecanismos bioldgicos de las adicciones. La difusion de los resultados de estos

estudios en diferentes medios y soportes informativos, y la posterior discusién y validacion de

lugar, la Subsecretaria de Interior y Seguridad Publica, que constituye el apoyo directo del Ministro de Interior
en las funciones de orden publico y seguridad interior, que ademads asume la coordinacion del MISP respecto del
SENDA (organismo estatal especializado en drogas), y en segundo lugar, la Subsecretaria de Prevencién del
Delito, que desde su creacién en 2011 es el érgano de gobierno dedicado a las politicas de prevencion de la
delincuencia, rehabilitacion y reinsercidn social de los infractores de ley.
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los mismos por sociedades médicas®®, el Ministerio de Salud*®, y otros actores de la coalicion
prohibicionista/abstencionista, buscan advertir y reforzar las creencias sobre los efectos
negativos del consumo recreativo de cannabis, particularmente cuando se realiza desde una
edad precoz, al mismo tiempo que ponen en cuestion las propiedades terapéuticas de la planta.

El tercer grupo de creencias estd conformado por una variedad de juicios sobre la
situacion moral y juridica de los consumidores de drogas, figurandolos como individuos de
condicion dependiente, poniendo en entredicho la autonomia de pensamiento y accion de los
mismos. Una premisa que contribuye a sustentar estas creencias es que el consumo de drogas
conduce al desarrollo de una adiccién, lo cual conlleva una reduccion de la capacidad de

razonamiento, y por lo tanto de la libertad para tomar decisiones que afecten la propia viday la

18 Las asociaciones gremiales de médicos con mayor participacién en el debate sobre politicas del cannabis son
la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia de Chile (SONEPSYN), la Sociedad Chilena de Salud Mental
(SChSM), la Sociedad Chilena de Pediatria (SOCHIPE), la Academia Chilena de Medicina, entre otras. La SONEPSYN
tuvo un papel muy activo a lo largo del periodo estudiado, principalmente entre los aflos 2013 y 2014, cuando la
discusidn sobre el problema del cannabis se volvié ubicua, frente a lo cual insistian sobre la peligrosidad del
consumo de marihuana en la poblacidén infanto-juvenil, pues este segmento aun no tendria sus cerebros
plenamente desarrollados, pero también advertian acerca de los riesgos del consumo en personas adultas, en
consecuencia, a juicio de estos expertos no deben relajarse las politicas de prohibicion actuales.

Por otro lado, el Colegio Médico (COLMED), la asociacidon gremial mas importante de los profesionales de la
medicina, ha demostrado una actitud un poco mas dispuesta al cambio, pues pese a oponerse a cualquier medida
de relajamiento de las politicas de cannabis, bajo el pretexto de los riesgos que supone su consumo en la
poblacidn, principalmente en el segmento infanto-juvenil, sin embargo en mayo de 2013, en un contexto de
intenso debate publico, el entonces presidente del gremio Enrique Paris defendid en publico la eventual
despenalizacién del uso controlado de cannabis con fines terapéuticos, e incluso agregé que patrocinarian ante
el ISP las solicitudes de los pacientes que requerian importar el farmaco Sativex. Cabe sefalar que la apertura
del COLMED contempld sélo el acceso a fitofarmacos debidamente acompafiados de receta médica, descartando
el autocultivo con fines medicinales y formas no controladas de consumo. Al poco tiempo de haber ratificado su
apoyo al uso de cannabis medicinal, y publicadas las reformas del Cédigo Sanitario que regularon parcialmente
el uso de farmacos cannabicos, el mismo Enrique Paris y otras figuras del COLMED han salido a advertir del riesgo
que significaria la legalizacion del cannabis. Por ultimo, la preferencia del COLMED por politicas
prohibicionistas/abstencionistas contrasta con un nimero creciente de médicos de distintas especialidades que
se muestran partidarios de avanzar hacia la despenalizacién efectiva del autocultivo con fines medicinales, entre
los cuales incluso se cuentan promotores del cannabis recreativo.

19 El Ministerio de Salud (MINSAL) es la secretaria de Estado a cargo del disefio e implementacién de las politicas
de salud, teniendo una alta incidencia en el SPC entre 1999-2018, a pesar de que el MISP y el CONACE/SENDA
fueron los actores principales del gobierno nacional, no solo en lo relativo a las politicas de control y represion
del tréfico de drogas ilegales, sino también de la prevencién y el tratamiento de consumos problematicos.
Durante el periodo estudiado, el MINSAL mantuvo una firme adhesién a las creencias
prohibicionistas/abstencionistas, y se alzé cada vez que pudo como una voz critica de los efectos del cannabis
sobre la salud de las personas. Esta actitud de oposicidn al uso de cannabis mostrara algunos cambios a partir de
la década de 2010, cuando el cannabis terapéutico adquirié una renovada relevancia en la agenda politica, y el
MINSAL se mostré mas abierto a regular el uso de fitofarmacos debidamente recetados, sin embargo, mantuvo
su oposicion a los usos no-médicos del cannabis.
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de otros, en consecuencia, el Estado debe prohibir el cannabis para proteger tanto al consumidor
como al resto de la sociedad. Las discusiones sobre este asunto se expresan en argumentos sobre
el valor o bien juridico superior que justifique las limitaciones de las libertades del individuo,
sean estos la salud puablica, el bienestar de la familia y la sociedad, la seguridad interior y el

orden social, entre otros.

4.2. La coalicion de reduccion del dano

Luego de la convulsionada década de 1960 en materia de consumo de psicotrépicos
ilegales en el mundo, las décadas de 1970y 1980 fueron testigos de una nueva amenaza sanitaria
y simbolica para el mundo, como fue el aumento de la incidencia y prevalencias del consumo
de heroina, cuya via de administracion (intravenosa) y contextos de uso multiplican las
probabilidades de contraer patologias graves (VIH, hepatitis, etc.), ademas de su alto potencial
adictivo, pusieron en alerta a los expertos del area de prevencion, tratamiento y rehabilitacion
de personas con consumo problematico de drogas, asi como a una variedad de actores politicos
y burocraticos. Para enfrentar esta contingencia epidémica varios paises europeos adoptaron
medidas de reduccion del dafio, entre las cuales destacan las salas de consumo supervisado de
drogas, las terapias con drogas de reemplazo, y el relajamiento de las sanciones para el consumo
y posesion de sustancias de baja toxicidad relativa como el cannabis, que representaria un riesgo
menor comparado con otras sustancias psicotrdpicas legales (tabaco y alcohol) e ilegales. Chile
en cambio mantuvo una politica continuista de apego irrestricto a la normativa internacional y
nacional de drogas, fundada en un conjunto de creencias prohibicionistas/abstencionistas
ampliamente aceptadas por los actores politicos (gobierno nacional, congresistas) y

burocraticos (directores y jefes de servicios publicos), expertos especializados en el subsistema
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de politicas de drogas, y por la poblacion en general, mientras que la coalicion de reduccion del
dafio ain era un grupo reducido que ocupaba una posicién marginal en las discusiones sobre
politicas del cannabis en el pais. Sin embargo, cuando se discuta la nueva ley de drogas N°
20.000 (1999-2005) y el primer proyecto de ley para despenalizar el autocultivo de cannabis
(2003-2005), el numero de promotores y simpatizantes de las creencias de reduccion del dafio
ya se habia incrementado significativamente.

Durante el periodo de transicion a la democracia en Chile (1990-2005 aprox.) el
subsistema de politicas del cannabis estuvo dominado por actores politicos, burocraticos y
expertos partidarios de politicas prohibicionistas, seguidos de un grupo minoritario de actores
de la coalicion de reduccion del dafio. Durante esta etapa incipiente, la coalicion de reduccion
del dafio estuvo integrada por artistas y figuras del espectaculo defensores del consumo personal
de cannabis, por expertos de las ciencias sociales® e investigadores usualmente vinculados a
universidades y oenegés, un numero reducido de politicos progresistas y liberales, y hasta cierto
punto organismos estatales, como la debutante Defensoria Penal Publica.

A partir de 2005, coincidente con el afio de publicacion y entrada en vigencia de la ley
de drogas N° 20.000, un conjunto de actores cobrd protagonismo en el debate sobre politicas

del cannabis, grupo conformado por individuos y organizaciones de la sociedad civil (e.g.

20| os expertos de las ciencias sociales y disciplinas relacionadas (abogados, politélogos, economistas, psicélogos,
socidlogos, antropdlogos, etc.), son individuos que tomados en conjunto tienen una gran incidencia en el proceso
de politicas del cannabis, debido al rol que cumplen en este campo de discusion y decisiones publicas desde sus
respectivas areas de desempefio profesional e investigativo. En relacion con nuestro estudio, los objetos de
interés de estos actores son muy diversos, que incluye los mercados de las drogas, los factores estructurales y
socioculturales asociados al consumo, las trayectorias de vida de los usuarios y su experiencia del mundo, analisis
clinicos y epidemioldgicos, evaluaciones y revisiones de las politicas y leyes vigentes. Por lo anterior, y sin animo
de relativizar o desconocer los efectos para la salud ocasionados por el consumo de cannabis, los expertos aqui
resefiados privilegian el andlisis de dimensiones socioculturales, econdmicas y politicas, apuntando al
conocimiento de problematicas indirectamente relacionadas con el consumo de la planta, como la pobreza y la
falta de oportunidades. Un ejemplo ilustrativo de este grupo es el psicélogo Pablo Egenau, director ejecutivo de
la Fundacién Paréntesis, una ONG que brinda servicios de tratamiento para consumidores problematicos de
drogas.

106



agrupaciones de consumidores, el colectivo Movimental?!) y el mundo privado (e.g. empresas
del mercado del cannabis o cannabusiness??), que convocaron las primeras marchas y
concentraciones masivas con el objeto de rechazar la criminalizacion del consumo de cannabis,
asi como otras consecuencias negativas de las politicas prohibicionistas. Junto a lo anterior,
paulatinamente se abrieron nuevos espacios para la difusion de creencias de reduccién del dafio,
a través de revistas especializadas de la llamada subcultura cannébica (e.g. Revista Cafiamo
Chile), la progresiva apertura de espacios para los promotores de la
despenalizacion/legalizacion en medios de comunicacién masivos (radio, television), en

seminarios y otras instancias académicas, canales virtuales y cuentas de redes sociales.

21 En su pagina web, Movimental declara ser “una organizacién autdnoma y autogestionada que reudne a
personas, usuarias y no usuarias de sustancias legales e ilegalizadas, y a otros colectivos, que trabajan por la
generacion de politicas, programas y leyes de drogas, democraticas, justas y eficaces.”. Las formas de accion de
Movimental, durante el periodo estudiado, se caracterizan por la coordinacién y convocatoria de actividades,
preparacién y difusion de informacién legal para consumidores y cultivadores, a la vez que participando en
distintas plataformas mediaticas y académicas en las cuales entregan mensajes contrarios a la prohibicién y a
favor de la despenalizacion del cannabis. La accion mas reconocible de Movimental, es la organizacion y
convocatoria de una marcha anual en el mes de mayo, llamada “cultiva tus derechos”, que consiste en una
versidn criolla de la conocida Marcha del Millén de Porros en Espafia, Global Marijuana March (GMM) o Million
Marijuana March (MMM), como se le conoce en idioma inglés, de la cual su primera versién fue en Nueva York,
el afio 1973. La primera marcha en Chile se realizo el afio 2005, y continta hasta ahora, siendo reconocida como
la principal instancia de protesta y reivindicacién de los consumidores y organizaciones pro-cannabicas. Otra
iniciativa mas reciente es la Expoweed, a partir de 2013, espacio donde empresas tanto nacionales como
extranjeras exhiben sus productos y servicios en relacién con el cultivo y el consumo de cannabis.

Ademas debe reconocerse el rol polifacético que han ejercido algunos de los integrantes de Movimental en el
subsistema de politicas del cannabis en Chile, particularmente algunos de los rostros mas conocidos, como
Claudio Venegas, Sebastian Binfa y Pedro Mendoza, quienes al mismo tiempo que se erigieron como activistas
de los consumidores de cannabis de la década de 2000, también se destacaron como pioneros del cannabusiness
en Chile, es decir, son actores que reunen la militancia politica y el interés empresarial, situacion frecuente en
paises donde ha venido expandiéndose el mercado de la llamada subcultura cannabica (Holanda, EE.UU., Canada,
etc.)

22 promediando la década de 2000 se produjo una expansién del mercado de los grow shops, locales comerciales
que ofrecen productos y servicios relacionados con la produccién y el consumo de cannabis y otras sustancias
vegetales productoras de estupefacientes (hongos psilocibe o el cactus san pedro). Entre los productos
comercializados, se cuentan pipas, semillas, abonos y fertilizantes, kits de iluminacién artificial y otros insumos
para el cultivo indoor. El origen de estos productos es mayoritariamente extranjero, como las semillas de
cannabis, que provienen de Europa y Norteamérica, aunque también han surgido proveedores nacionales, en
especial de insumos para el cultivo, como fertilizantes y tierra vegetal. En relacidon con nuestro objeto de estudio,
el funcionamiento de los grow shops ha sido polémico, puesto que no sélo comercializan parafernalia para el
consumo de sustancias psicotrépicas, sino también los medios para producirlas, e incluso por algin tiempo
fueron lugares de venta para el cannabis sintético, que luego de conocerse su alta toxicidad en el extranjero, fue
prohibido en Chile el afio 2009.
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En la década de 2010 se sumaron nuevos actores a la coalicion de reduccion del dafio,
incluyendo tanto promotores de cambios incrementales como aquellos inclinados por reformas
mas substantivas, que incluso contemplan la legalizacion de todas las drogas. Entre los
promotores destacados de esta coalicion en la Gltima década, se cuenta un creciente nimero de
actores politicos (congresistas, dirigentes de partidos politicos) partidarios del relajamiento de
las medidas de persecucion de los consumidores de drogas y de cannabis en particular, un
conjunto numeroso y variado de expertos (de la salud, las ciencias sociales y otros) convencidos
de que deben superarse los enfoques punitivos para avanzar a otros basados en evidencia
cientifica, y una variedad de actores con intereses generales (oenegés, think tanks, Triagrama®)
y especiales (empresarios del cannabusiness, consumidores organizados, clubes de autocultivo)
que han tenido una alta incidencia en el SPC en los ultimos afios. Por una variedad de factores
internos y externos del SPC, en los ultimos cinco afios de nuestro recorte temporal (2014-2018
aproximadamente) el debate sobre politicas del cannabis se focalizd cada vez més en el uso
terapéutico de la planta, y en este desplazamiento la coalicion de reduccion del dafio perdid
parte de su protagonismo.

Las creencias de la coalicion de reduccion del dafio usualmente se han expresado como

evaluaciones criticas e impugnaciones de las politicas prohibicionistas, a las cuales se les

3 Triagrama es una organizacidon comunitaria que se autodefine como “(..) un equipo multidisciplinario,
destinada a promover un proceso de despertar social para la transformacién de la cultura -que por ilusoria gira
sobre ejes materialistas- a través de la inclusién de la dimension Espiritual de la Vida en la conciencia.”
(Triagrama, s.f.). En su rol de promotor de politicas de despenalizacidn/legalizacion del cannabis, Triagrama es
un actor con intereses generales en tanto busca resguardar los derechos y libertades de los consumidores de
cannabis con fines espirituales, sin embargo, también puede clasificarse como una agrupacién con intereses
especiales, puesto que gran parte de sus actuaciones se entienden como una respuesta a los procesos judiciales
que pesaron contra algunos de sus integrantes. Su largo recorrido judicial (desde 2011 a 2019) los llevé hasta
instancias superiores de justicia, donde lograron que por primera vez la Corte Suprema dirimiera sobre los
cultivos colectivos de cannabis, resolviendo a favor de estos (Corte Suprema de Justicia, 2015, 04 de junio).

En relacion con nuestro objeto de estudio, el objetivo principal de la agrupacion fue la promocidn de politicas de
despenalizacidn/legalizacion del cannabis, para lo cual empleé dos estrategias: la primera, defiendiendo
creencias comunes con otras organizaciones pro-cannabicas, como la reivindicacién de los derechos de
privacidad y libertad, y el derecho de acceso a tratamientos médicos (para los consumidores terapéuticos), la
segunda estrategia, consistio en el desarrollo de un argumento poco utilizado en Chile, relativo a los usos
espirituales de las drogas, los cuales estarian protegidos por el derecho constitucional de libertad de culto (CPR,
articulo 19° numeral 6°).
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considera incapaces de reducir la demanda y la oferta de drogas ilegales, o que incluso serian
causantes de problemas mas graves que las derivadas del consumo, como el fortalecimiento de
las organizaciones criminales dedicadas al narcotrafico, la propagacion de sustancias
adulteradas y altamente toxicas en el mercado ilegal de drogas, y la criminalizacion y exclusion
social de los consumidores en general. En relacion con sus preferencias de politicas, los
promotores de la coalicion de reduccién del dafio aspiran a substituir los enfoques
criminoldgicos y punitivos sobre el uso personal de drogas, por otro basado en la gestion de
riesgos de salud, promoviendo para ello reformas normativas y programaticas como el
relajamiento del control y persecucion de sustancias psicotrépicas ilegales, la despenalizacion
del porte/tenencia y el autocultivo de cannabis, entre otras.

De las creencias del nacleo de la politica de esta coalicién, destacamos las siguientes:
a) en primer lugar, un grupo de creencias causales que reconocen el trafico y el consumo de
drogas como factores reproductores de la delincuencia y la violencia en el pais, aunque este
problema no se deberia a las caracteristicas intrinsecas de las sustancias y/o de los sujetos, sino
que al marco de exclusion social y marginalidad en que deben desarrollarse estas practicas; b)
un segundo grupo de creencias causales que relativizan el riesgo sanitario que supone el
consumo de drogas ilegales, particularmente del cannabis, y en cambio responsabiliza a las
politicas prohibicionistas de atentar contra la salud de los consumidores, al obligarlos a
introducirse en el mercado ilicito de drogas, donde acceden a sustancias adulteradas y/o
substitutos altamente tdxicos, que producen efectos mucho mas graves para la salud, c) el tercer
conjunto de creencias causales refiere a los beneficios potenciales de la
despenalizacién/legalizacion del cannabis, no solo de aquellos derivados del uso terapéutico,
sino que también diversas aplicaciones en el sector manufacturero, alimenticio, ocio, los cuales
via impuestos generales y especificos podrian redundar en un aumento de la recaudacion fiscal

y la actividad econdémica en general, y d) un grupo de creencias normativas que subraya el
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caracter ilegitimo e inconstitucional de las politicas prohibicionistas, por atentar contra el
régimen de libertades fundamentales de los individuos, puesto que criminalizan y estigmatizan
a los consumidores de drogas.

El primer grupo de creencias cuestiona los supuestos y las conclusiones derivadas por
la coalicion prohibicionista/abstencionista respecto de la correlacion positiva entre consumo de
drogas, delincuenciay violencia, considerando estas relaciones como espureas, o bien alterando
el orden de los términos. En este sentido, los promotores de la reduccion del dafio argumentan
que las personas que exhiben trayectorias de vida criminales frecuentemente provienen de
situaciones de precariedad socioecondmica, vulnerabilidad y exclusion social, y en
consecuencia, los determinantes sociales de la salud son clave para comprender e intervenir los
problemas asociados al consumo y el tréfico de drogas. EI consumidor de drogas no es un
delincuente ni un anti-social per se, y son las politicas prohibicionistas que lo exponen -en el
proceso de procurarse y/o guardar sustancias para su consumo posterior- a contactar con
narcotraficantes y el crimen organizado, y de paso arriesgarse a ser arrestado y ser sometido a
un proceso judicial. Una creencia comun entre partidarios de la reduccion del dafio es la critica
de la persecucion penal del fendbmeno conocido como microtréfico de subsistencia, que se
trataria de un delito justificado como una medida desesperada de personas en condicion de
pobreza, y por lo tanto su criminalizacién constituiria un acto de violencia estatal, que castiga
a personas gue ya se encuentran estigmatizadas y excluidas socialmente.

El segundo grupo de creencias causales en ningun caso postula la inocuidad del
consumo de cannabis, y en cambio sugiere que los riesgos serian relativamente menores que el
consumo de otras drogas legales e ilegales o determinadas conductas de riesgo, en
consecuencia, mientras no se comprueben de forma indiscutible los efectos perniciosos de la
planta, sus riesgos deben ser evaluados en forma comparada con el resto de las sustancias

legales (como el tabaco y el alcohol) e ilegales. También se incluye en este grupo las creencias
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sobre el valor terapéutico del cannabis, en comparacion con otros tratamientos farmacoldgicos
que presentarian mayores riesgos y efectos secundarios (estas creencias tendrdn ain maés
relevancia para los actores de la coalicién promotora del cannabis terapéutico) incluso varios
promotores de la reduccion del dafio han propuesto el uso controlado de cannabis (tanto como
productos farmacéuticos, extractos artesanales y/o partes en bruto de la planta) para el
tratamiento del consumo problemético de alcohol y otras drogas, en cuanto dicha medida
sustrae a los consumidores del mercado ilegal de drogas, donde acceden a sustancias
adulteradas que contienen elementos nocivos para su salud.

El tercer grupo de creencias causales presupone que la legalizacion del cannabis tendra
un impacto positivo en la economia y la sociedad del pais, generandose valor no solo de su uso
terapéutico, sino también de una variedad de otras actividades productivas y comerciales. Las
reformas de algunos estados pioneros de Estados Unidos (Washington y Colorado) y de
Uruguay en la década de 2010 se convirtieron en los primeros modelos de legalizacién del
cannabis en el mundo, a la vez que referentes normativos y programaticos para una parte
relevante de los promotores de la reduccidon del dafio en Chile, quienes proyectan estas reformas
como soluciones de algunos de los graves problemas que enfrentan los consumidores y la
sociedad en general bajo el modelo prohibicionista actual, pero que ademas incentivaria el
desarrollo econémico-social mediante la creacion de empleos e ingresos fiscales por la
recaudacion de impuestos generales y especificos. Ademas, acabandose la criminalizacion de
los consumidores, el Estado podria ahorrarse ingentes recursos destinados a la persecucién
policial y procesos judiciales, pudiendo destinarse parte de los mismos a programas de

prevencion y tratamiento del consumo problematico de drogas.

El cuarto grupo de creencias se enmarca en el terreno juridico, en cuanto las politicas
que sancionan el consumo de drogas constituyen medidas arbitarias e inconstitucionales que

atropellan los derechos y libertades fundamentales de las personas. Este tipo de creencias exhibe
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variaciones de acuerdo con el punto del continuum conservador/liberal donde nos situemos,
puesto que mientras los promotores méas conservadores de esta coalicion limitan la defensa de
los consumidores de cannabis a la proteccion de su vida privada, los del extremo liberal aspiran
a efectivizar otras varias normas y principios contemplados en la constitucion y las leyes. Para
sustentar sus declaraciones, los promotores de la reduccion del dafio recurren a una vasta
documentacién doctrinal y jurisprudencial, destacandose por sobre todo las normas del texto
constitucional contenidas en el articulo 19° numerales 4°, 6°, 7°, 9° y 13° tratados
internacionales como la Declaracion Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, y los informes de la OEA acerca del problema
de las drogas en el continente elaborados a peticion de la VI Cumbre de las Américas, celebrada
en abril de 2012 en Cartagena, Colombia. Movilizados por estas creencias, algunos actores
burocraticos del Estado?* también han cuestionado las sanciones impuestas al cultivo de
cannabis para consumo personal y otras medidas represivas (Defensoria Penal Publica, 2014),
lo cual ha permitido abrir una via judicial para la despenalizacion, de forma similar a otros

paises (L6pez & Gomez, 2014)

4.3. La coalicion promotora del cannabis terapéutico

Como sefialamos en el capitulo 2.3, una sucesion de descubrimientos cientificos fueron

cruciales para estimular el avance del cannabis terapéutico en las ultimas décadas, desde los

24 Uno de ellos ha sido la Defensoria Penal Publica (DPP), organismo estatal descentralizado y dependiente del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, creado en 2001 (Ley N° 19.718) en el marco de la reforma procesal
penal, para proporcionar defensa penal a los imputados o acusados por un crimen, simple delito o falta que
carezcan de abogado, asegurando de esta manera el derecho a defensa por un letrado y el debido proceso en el
juicio penal. Respecto de nuestro objeto de estudio, la DPP ha proporcionado defensa juridica en casos de
transgresion de la ley N° 20.000, ademas, en sus veinte afios de existencia ha publicado numerosos documentos
con andlisis juridicos, incluyendo materias doctrinarias y jurisprudenciales sobre aspectos de la ley N° 20.000, los
cuales estan disponibles en su Centro de Documentacion y en la Revista 93. Respecto del cannabis en particular,
la preferencia de politicas del DPP apunta a una despenalizacion efectiva del consumo y del porte para consumo,
desligandolo de las conductas de produccidn y trafico, que son constitutivas de delito.
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estudios de Raphael Mechoulam y su equipo de investigadores en la década de 1960, y el
posterior descubrimiento del sistema endocannabinoide a principios de la década de 1990, a
través de experimentos que demostraron la existencia de cannabinoides endégenos y de un
sistema de receptores celulares asociados a estas sustancias en el cuerpo humano. Producto de
estos descubrimientos, a partir de la década de 1990 el cannabis terapéutico comenzo a ocupar
un lugar protagonico en los debates sobre politicas del cannabis a nivel internacional, con la
irrupcion de actores especializados en la promocion del acceso a tratamientos médicos basados
en esta planta y sus subproductos.

En Chile, la coalicion promotora del cannabis medicinal comienza a formarse hacia
fines de la década de 1990, con los primeros expertos de la salud®® que aprobaban el uso
terapéutico del cannabis como paliativo para patologias y cuadros sintomaticos graves (VIH,
cancer), mediante el uso de versiones sintéticas del A>-THC entonces disponibles, como el
dronabinol y la nabilona. Mas tarde, se incorpord en el debate la despenalizacion del autocultivo
de cannabis con fines medicinales, a prop6sito de procesos judiciales que tuvieron gran impacto
mediatico, y que condujeron al desarrollo de los primeros proyectos de ley sobre esta materia
en el afio 2005 (Boletin 3812-07, 2005, 22 de marzo; Boletin 3842-20, 2005, 13 de abril)

Los avances mas significativos de la coalicion promotora del cannabis terapéutico se
dieron en la década de 2010, en un contexto internacional crecientemente favorable al uso de
cannabis como tratamiento para diversas patologias biomédicas, y tras haber sumado nuevos

promotores, aliados y recursos, entre los cuales destacan los usuarios de cannabis medicinal y

% Los expertos de la salud constituyen un grupo heterogéneo de actores individuales, que incluye a médicos,
enfermeros, terapeutas ocupacionales, técnicos en rehabilitacion, etc., que a consecuencia de sus areas de
especializacién y desempefio, poseen un nivel de conocimiento relevante sobre las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas del consumo de cannabis. En relacidn con nuestro objeto de estudio, los expertos de
la salud que tuvieron mayor incidencia fueron los médicos, particularmente los especialistas en psiquiatria y
neurologia, mediante su participacion en una multiplicidad de espacios de deliberacién y toma de decisiones,
tanto formales como informales. Por regla general, las actuaciones de los expertos de la salud se orientan al
analisis de los antecedentes y decisiones de politicas relativas al cannabis, comentandolas y cotejandolas con los
resultados de investigaciones cientificas y/o observaciones propias, y de acuerdo con sus creencias, pueden
pertenecer a cualquiera de las coaliciones que hemos definido.
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sus familiares articulados en torno a oenegés y agrupaciones de la sociedad civil®® como
Fundacion Daya?’ y Mama Cultiva, junto a politicos de centroizquierda y liberales, expertos de
la salud y otras disciplinas, entre otros actores que contribuyeron a la adopcion de las primeras
medidas para regular el mercado de fitofarmacos cannébicos en Chile (ver capitulo 5.3), hasta
el proyecto més avanzado en la actualidad para despenalizar el autocultivo con fines
medicinales (Boletin 11327-11, 2017, 12 de julio)

Sobre las preferencias de politicas de esta coalicidn, quisiéramos hacer una aclaracion

previa, para advertir sobre la complejidad de discutir acerca de las propiedades medicinales del

26 En este punto singularizamos a los actores de la sociedad civil que poseen un carédcter militante, es decir, las
organizaciones sin fines de lucro y agrupaciones sociales cuyo propdsito es incidir en el proceso de politicas del
cannabis, mediante la promocidon de creencias que afecten las decisiones normativas, institucionales y
programaticas sobre la cuestion. Son actores de naturaleza juridica diversa, que pueden estar constituidos tanto
formal (fundaciones, corporaciones, asociaciones, organizaciones comunitarias, etc.) como informalmente
(agrupaciones y colectivos sociales), y tienen en comun el estar orientados a la resolucién de problemas
socialmente relevantes para la poblacion en general, o grupos especificos de esta, que en el caso de nuestro
objeto de estudio corresponde a distintos tipos de consumidores de cannabis.

27 L3 Fundacién Daya es una organizacidn no gubernamental, entidad de derecho privado sin fines de lucro, cuyo
propdsito es “la investigacion y promocidn de terapias alternativas orientadas a aliviar el sufrimiento humano,
como asimismo colaboramos y asesoramos en el disefio de politicas publicas que promuevan el bienestar fisico
y espiritual de las personas.” Sus actuaciones se orientan a la representacion y apoyo de personas que requieren
tratamientos médicos basados en cannabis, sin embargo, también debe considerarse que desde 2016 la
Fundacion Daya también se constituy6 en forma paralela como empresa (DayaCANN SpA) en asociacién con
importantes actores transnacionales del sector (Auscann Ltd, Khiron Life Sciences). La fundacidn tiene su
domicilio central en Santiago y varias sedes en regiones del pais, que estdn integradas por colaboradores y
voluntarios de la sociedad civil, destacandose el trabajo de profesionales y terapeutas de distintas disciplinas. Su
directora ejecutiva y figura mas conocida es la actriz Ana Maria Gazmuri.

Respecto de sus propuestas de politicas, la Fundacidon Daya promueve tres vias de acceso al cannabis terapéutico:
a) el autocultivo con fines medicinales, b) los cultivos colectivos con fines medicinales y c) el acceso a farmacos
cannabicos de buena calidad y a precio accesible. Para cumplir con los propésitos declarados, la Fundacidn
desarrolla un trabajo especializado en diferentes lineas de accién: i) la atencion y asesoria a pacientes, ii)
proyectos de investigacion del cannabis medicinal, iii) asesorias y conferencias, iv) campafas y actividades
politicas.

La Fundacién Daya adquirid prestigio y visibilidad a través de sus actuaciones como promotor de politicas de
despenalizacidn/legalizacion del cannabis, ocupando un lugar destacado en los espacios de incidencia e
interlocucion con los tomadores de decisiones, avance que fue impulsado por las reformas en otros paises y un
fuerte aumento de la aprobacién del uso terapéutico de la planta en Chile y el extranjero, segin multiples
encuestas. Otras actuaciones de la Fundacién Daya, que a ratos captaron la maxima atencion publica, fueron los
primeros cultivos de cannabis medicinal del pais (a partir de 2014), que estuvieron supeditados al trabajo con
organizaciones de usuarios de cannabis medicinal (e.g. Agrupacion Mama Cultiva) y al desarrollo de
investigaciones en materias relativas al uso terapéutico de cannabis (quimico-farmacoldgico, clinico, econdmico,
etc.). El resultado concreto de este proceso, fue el desarrollo de un fitofarmaco canndbico por parte de
Laboratorios Knop, el Cannabiol, cuya autorizacién para ser distribuido y comercializado en Chile aln esta
pendiente, a pesar de poder obtenerse mediante autorizaciones individuales otorgadas por el Instituto de Salud
Publica (ver capitulo 5.3.) Estos eventos terminaron por fortalecer la posicion e influencia de la Fundacion Daya
y su red de actores colaboradores, que terminarian asumiendo el maximo protagonismo en la coalicion
promotora del cannabis terapéutico.
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cannabis. Cuando nos referimos a la coalicién promotora del cannabis medicinal, distinguimos
dos subconjuntos de preferencias, 0 mas bien un continuum entre estos dos, en primer lugar, las
que quieren validar el consumo terapéutico como automedicacion, definiendo como medicinal
lo que los usuarios perciben como benéfico o terapéutico seguin sus propias representaciones de
salud/enfermedad, para prevenir, paliar o tratar una amplia variedad de patologias o dolencias,
incluso estados mentales y emocionales, y en segundo lugar, quienes respaldan el uso
terapéutico de cannabis basado exclusivamente en evidencia cientifica, condicionada a la
eficacia comprobada de cannabinoides especificos y/o extractos estandarizados, y sujeto al
control de especialistas mediante la administracion de recetas o certificados medicos. Estas dos
preferencias, presentadas como dicotomicas para fines de simplificacion, deben considerarse
como los extremos de un continuum, donde los actores méas conservadores de la coalicion
promotora del cannabis medicinal restringen las medidas de relajamiento al acceso controlado
de fitofarmacos en pacientes debidamente diagnosticados, mientras que para los mas liberales,
el horizonte deberia ser la autarquia terapéutica, si asi lo prefiere el usuario.

En cuanto a las creencias del nucleo de la politica, distinguimos tres tipos: a) un primer
grupo de creencias causales, que valida las propiedades terapéuticas del cannabis, tanto para
prevenir como para paliar y tratar diversas patologias y estados alterados de salud-enfermedad,
cualidades que habrian sido comprobadas mediante estudios cientificos y una acumulacion de
experimentos clinicos exitosos, b) un segundo grupo de creencias causales, que explica los
obstaculos para la validacion y legalizacién del uso terapéutico del cannabis debido a los vetos
impuestos por actores a quienes convendria la prohibicion, y que ademas poseen recursos y
capacidad de incidencia (e.g. industria farmacéutica), y c) un tercer grupo de creencias
normativas, que representa a los usuarios terapéuticos de cannabis como sujetos dotados de una
legitimidad especial y un grupo prioritario para el disefio e implementacion de medidas de

relajamiento de las politicas del cannabis.
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El primer grupo rene las creencias sobre beneficios terapéuticos del cannabis,
constituido por una variedad de testimonios de su valor terapéutico, desde los usos descritos en
el mundo antiguo y civilizaciones que registraron su uso medicinal, junto a creencias populares
y disciplinas como la herbolaria, las etnomedicinas y recientemente la ciencia biomédica, que
también comenzo a interesarse por los efectos benéficos del cannabis. EI descubrimiento del
sistema endocannabinoide sembro6 una atractiva area de investigacion, y como era de esperarse
la difusion de estos estudios derivd en un acalorado debate, principalmente entre actores
politicos y expertos articulados en dos grandes grupos, uno de ellos que avala los sefialados
beneficios terapéuticos (la coalicién de reduccion del dafio y la coalicion promotora del
cannabis  terapéutico), 'y otro grupo que los impugna (la  coalicion
prohibicionista/abstencionista).

A pesar del creciente nimero de estudios que comprueban cierto nivel de eficacia
terapéutica del cannabis en determinadas patologias y trastornos (Whiting, y otros, 2015), el
valor de los mismos es puesto en duda por los promotores de la coalicion
prohibicionista/abstencionista, principalmente bajo tres argumentos: a) que los resultados de
estos estudios no han sido concluyentes respecto de la eficacia terapéutica de la planta y/o sus
cannabinoides, indicando al mismo tiempo que en el mercado ya existen medicamentos mas
seguros y eficaces; b) una critica de tipo metodoldgica, que aduce problemas de validez y
confiabilidad de las investigaciones que aseveran las propiedades medicinales del cannabis (e.g.
gue no se trataria de verdaderos estudios experimentales, o que el nimero de casos es
insuficiente para constituir una muestra confiable); y c) refiere a los conflictos de interés que
condicionan los resultados y conclusiones de los estudios a favor del cannabis medicinal, los

cuales pueden estar orientados al beneficio de determinados actores (e.g. empresas del cannabis
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medicinal®®) y el perjuicio de otros, pudiendo afectar a los grupos mas vulnerables de la
poblacion (e.g. segmento etario infanto-juvenil y familias en condiciones de deprivacién
socioeconémica)

El segundo grupo de creencias engloba diferentes criticas hacia los detractores del uso
terapéutico de cannabis, a quienes se acusa de legitimar los atropellos de los derechos y
libertades de las personas que requieren estos tratamientos, y en general de defender politicas
contrarias al interés publico. De acuerdo con estas creencias, frente a la contundente evidencia
cientifica favorable al uso medicinal del cannabis, la oposicion a facilitar su acceso
corresponderia a una practica interesada y a ratos malintencionada de determinados actores a
quienes conviene la prohibicion, que promueven todo tipo de obstaculos y exigencias
especialmente rigurosas para la validacion de las propiedades terapéuticas de la planta. Las
creencias que sefialamos en este punto se expresarian de forma paradigmatica como respuesta
a las actuaciones y declaraciones publicas de los gremios y asociaciones médicas, actores
expertos que sostienen una férrea defensa del prohibicionismo/abstencionismo, centrado en la
proteccion de los menores de edad y la salud de la poblacion, lo que a juicio de los promotores
del cannabis terapéutico seria un aprovechamiento de su condicion de expertos para defender
intereses privados y de la industria farmacéutica, con quienes tendrian relaciones clientelares,
ademas de la connivencia de actores politicos y burocraticos sujetos a practicas cuestionables
como el lobby y prebendas de diverso tipo. Consideramos que este grupo de creencias puede

analizarse bajo el tamiz conceptual del llamado recurso del diablo (devil shift) planteado por

28 Esta categoria incluye un grupo bastante heterogéneo de actores con intereses especiales, entidades de
derecho privado y fines de lucro, que realizan actividades econémicas asociadas al mercado del cannabis
medicinal, tanto en el dmbito de la importacién de productos terminados (Alef Biotechnology SpA, Tilray Inc.),
como el cultivo de cannabis con fines medicinales (Agrofuturo SpA; Dayacann SpA), la elaboracion de productos
farmacéuticos (Laboratorios Knop, Spectrum Cannabis Chile ), y finalmente la distribucién y venta (farmacias).
Chile esta bien posicionado en la cadena global del mercado de cannabis medicinal, destacandose a nivel nacional
Dayacann SpA, correspondiente a la faceta comercial de la Fundacidn Daya, constituida en 2016 tras la asociacién
entre esta Ultima y la empresa australiana Auscann Ltd, perteneciente al fondo de inversiones TW Holding Ltd,
dividiéndose la propiedad en partes iguales (50% cada una). Mas tarde, en enero de 2019 se unio a esta sociedad
la canadiense Khiron Life Sciences Corp.
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los autores del ACF (Sabatier, Hunter, & McLaughlin, 1987; Sabatier & Weible, 2010), que
consiste en la tendencia de los actores de un subsistema de politicas a ver a sus adversarios
como menos dignos de confianza, mas malvados y mas poderosos de lo que probablemente
sean, lo cual produce una disminucion del umbral requerido para producir accion colectiva,

fortaleciendo la cooperacion y cohesion interna de las coaliciones.

El tercer grupo de creencias, de tipo normativo, se sustenta en el principio de que los
consumidores de cannabis terapéutico constituyen una categoria especial de sujetos, eximidos
de los delitos contemplados en la ley de drogas por causales de no punibilidad, por usos que
ademas gozan de una amplia aprobacion en la opinién publica, en consecuencia, son
merecedores de un trato digno y preferente en el proceso de politicas, al menos en lo relativo a
las politicas del cannabis. Segn Schneider e Ingram (1993), el grado de merecimiento asociado
a diferentes grupos de sujetos se correlaciona con percepciones de valoracion social y poder
para incidir en el proceso de politicas, por consiguiente obtienen los mayores beneficios quienes
proyectan una imagen social positiva y sean considerados como mas débiles, siendo comdn que
por estos motivos sean apoyados —e incluso instrumentalizados- por actores que participan en
los procesos de deliberacion y decision en politicas publicas. Algunos de los actores que
expresan este tipo de creencias son Mama Cultiva, Tata Cultiva, y otras organizaciones de la
sociedad civil que participan de la discusion sobre politicas del cannabis, basados en su
condicion de usuarios (0 defensores de éstos) que demandan la legalizacién del acceso a
cannabis para el tratamiento y alivio de patologias y dolencias, y por otro lado, un Estado que
prohibe y criminaliza estas practicas, que al mismo tiempo es incapaz de garantizar un

tratamiento farmacoldgico equivalente.

118



4.4. Actores relativamente independientes

En este apartado se identifican dos actores que han tenido un papel destacado en el
subsistema de politicas del cannabis, pero que a nuestro juicio deben considerarse como
independientes de las coaliciones promotoras descritas. En primer lugar, los tribunales de
justicia son organismos publicos encargados de la aplicacion de las normas juridicas vigentes,
actores que presentan mayor autonomia que cualquier actor de tipo burocratico, pudiendo
incidir a través de sus resoluciones en el cambio y continuidad de las politicas, y sin embargo,
al mismo tiempo sus actuaciones deben apegarse estrictamente a las normas dictadas por los
actores politicos (congreso, presidencia). En segundo lugar se encuentran los medios de
comunicacion, que pudiendo tener una preferencia clara o solapada por una opcién de politica
en torno al cannabis, son actores que de algin modo u otro informan a la poblacion sobre los
diferentes puntos de vista de los actores, colaborando de este modo en la difusion de las

creencias de las diferentes coaliciones promotoras en distintos momentos del periodo estudiado.

4.4.1. Tribunales de Justicia (Poder Judicial)

El Poder Judicial es un poder auténomo del Estado, encargado de la administracion de
justicia en los distintos niveles y tipos de conflictos de relevancia juridica, organizada de forma
jerérquica y encabezado por la Corte Suprema, que constituye el tribunal (en realidad un
conjunto de ellos) de Gltima instancia en el nivel jurisdiccional nacional, seguido por las Cortes
de Apelaciones que tienen asiento en las capitales regionales, con excepcion de la Region
Metropolitana que cuenta con dos. Otros tribunales que han tenido una participacion importante
en el SPC, son los Tribunales de Juicio Oral en lo Penal y los Juzgados de Garantia. Subrayamos
el carécter burocratico de los tribunales de justicia, y de los jueces que dirigen estos organismos,
debido a que la orientacion y legitimidad de sus actuaciones derivan de la aplicacion del marco
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normativo vigente, y al menos formalmente estan imposibilitados de deliberar mas alla de lo
estrictamente contemplado en las leyes, sin embargo, a ratos los tribunales pueden tener una
gran injerencia, pudiendo alterar las relaciones de fuerza en un subsistema de politicas, a través
de resoluciones que pueden convertirse en antecedentes juridicos vinculantes para alterar el

curso de un tramite legislativo, y el ejercicio de aplicacion de las normas vigentes.

Durante el periodo estudiado, y particularmente en la década de 2010 se produjo un
afianzamiento del enfoque de derechos y libertades del individuo hacia el problema del
consumo de drogas por parte de los tribunales de justicia, contdndose varias resoluciones de la
Corte Suprema favorables al cultivo de cannabis para uso personal, particularmente el destinado
a fines terapéuticos, pero también para fines recreativos, e incluso por razones “espirituales”,
como ocurrié con el comentado caso judicial de Paulina Gonzélez (RUC N° 1300243332-4),
miembro de la agrupacion Triagrama y pareja del psiquiatra Milton Flores, quien también
estuvo procesado por cultivo de cannabis, cuya sentencia absolutoria dictada el 04 de junio de
2015 por la Corte Suprema de Justicia (Rol N° 4949-2015) sent6 un precedente para los clubes
canndbicos o cultivos colectivos de cannabis en Chile. Estos fallos, concentrados en el dltimo
quinguenio del periodo estudiado (2014-2018), contrastan con resoluciones previas del mismo
tribunal, y otras de tribunales de instancias inferiores, como las Cortes de Apelaciones y
Tribunales Orales en lo Penal, que durante la mayor parte del periodo estudiado demostraron

criterios mas heterogéneos al tratar este tipo de causas.

4.4.2. Medios de comunicacion

Los medios de comunicacion son entidades que pueden ser de naturaleza juridica estatal,
privada o mixta, cuya actividad esta dirigida a informar, entretener, educar, socializar y formar
opinién o influir en ella, acciones que pueden servir diversos propositos de los duefios o
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controladores, desde la obtencidn de beneficios econdmicos, al establecimiento de la agenda
politica y la afectacion de diferentes campos de la vida social.

En el marco de esta investigacion hemos caracterizado a los medios de comunicacion
(canales de television, prensa, medios digitales, radio, etc.) principalmente como actores con
intereses generales, que basan su derecho de intervenir en el proceso de politicas en tanto
cumplen una funcion de representacion de los sujetos que son incapaces de actuar en primera
persona (consumidores, vecinos afectados por el tréfico, ciudadania en general), sin embargo,
estos también pueden considerase como actores con intereses especiales en la medida que
persigan una agenda privada y/o politica en torno al tema en cuestion.

Los medios de comunicacion han jugado un papel central en el subsistema de politicas
del cannabis, alcanzando un mayor o menor protagonismo segin se ha incrementado el
dinamismo y conflictividad de este ultimo. La funcion informativa de estos actores es esencial,
pues las coberturas periodisticas e investigativas permiten advertir a los potenciales
beneficiarios y perjudicados de las medidas que estan siendo discutidas por los actores politicos.
Por otro lado, nos interesa relevar otro rol fundamental de los medios, puesto que usualmente
proporcionan un espacio de visibilizacién para los actores y coaliciones promotoras adversarias
menos conocidas, colaborando con su posicionamiento publico y la difusién de sus creencias y
preferencias de politicas, en circunstancias que los recursos de estos actores no les permitiria
financiar campafias y otras acciones a favor de su causa. Por lo anterior, tener la atencién de los
medios de comunicacion, su aprobacion, y en el mejor de los casos su control, constituye un
importante recurso a favor de las coaliciones promotoras.

Al actuar como un canal difusor de las creencias y preferencias de los diferentes actores
y coaliciones promotoras, tanto hacia el interior del subsistema de politicas como hacia el resto
del sistema politico-social, los medios de comunicacion propician cambios de algunos de los

factores o parametros que alteran el proceso de las politicas, que en nuestro estudio se expresa
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principalmente en los cambios de la opinion publica. En este sentido, los medios de
comunicacion también cumplen el rol de filtro, pues aunque no participen del proceso decisorio,
inciden fuertemente en la focalizacion de los temas del debate, el tratamiento dado a los
mismos, y el seguimiento de las repercusiones que generan los acontecimientos noticiosos y 10s
productos mediaticos que se desarrollan a partir de ellos.

Como se vera en el proximo capitulo dedicado a analizar el cambio de las politicas del
cannabis en Chile en el periodo 1999-2018, la primera participacion destacada de los medios
de comunicacién ocurri6 en el marco de la discusion sobre el binomio drogas-delincuencia a
principios de siglo, cuando actuaron como un vehiculo de propagacion de las creencias y
preferencias de politicas prohibicionistas. Durante el resto del periodo cumplieron el rol de
cubrir las numerosas detenciones y procesos judiciales de narcotraficantes y de consumidores,
lista que incluye a usuarios medicinales, funcionarios publicos y gente famosa, incluyendo la
seguidilla de casos sucedidos entre los afios 2012 y 2013, cuando se hicieron publicas las
detenciones de varios artistas y figuras de la television, por posesion y/o cultivo de cannabis.
Precisamente entre los afios 2013 y 2015 el tema de las politicas del cannabis se convirtié en
un problema relevante para la sociedad chilena, y los medios de comunicacion fueron espacios

donde se canalizé parte significativa de esta discusion.
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5. Cambios normativos de las politicas del cannabis entre 1999 y
2018

En este ultimo capitulo se describen las principales reformas de cuerpos normativos que
regulan el subsistema de politicas del cannabis en Chile durante el periodo 1999-2018, cambios
que emergen de las acciones colectivas de las coaliciones analizadas en el capitulo anterior.
Como hemos comentado en este estudio, el cambio de las politicas es una consecuencia de la
variacion de las conductas y las creencias de los actores, y de las relaciones de fuerza entre
coaliciones promotoras, debido a shocks o un proceso de acumulacién de factores de cambio
internos y externos del subsistema, que en nuestro caso esta asociado con eventos en diferentes
niveles de la escala local-nacional-internacional, como se vera en los apartados siguientes.

Sobre los cambios normativos descritos en ese capitulo, que si bien no constituyen
avances o retrocesos sustantivos de la condicién de ilegalidad/legalidad del cannabis, nos
permite ilustrar a los actores y las creencias que caracterizan el debate en diferentes momentos
del periodo estudiado. Los cambios normativos mas relevantes corresponden a: 1) la creacion
de la nueva ley de drogas N° 20.000, 2) el nuevo reglamento de la ley de drogas y sus
modificaciones, y 3) los cambios en el cddigo sanitario y sus reglamentos. De los cambios
introducidos por la ley N° 20.000 que tuvieron mayor impacto en el subsistema de politicas del
cannabis, comentamos los siguientes: a) la tipificacion de la figura penal del microtrafico y su
diferenciacion del porte/tenencia para consumo privado, y b) las disposiciones orientadas a
castigar el consumo de drogas en autoridades y funcionarios de la administracion pablica. De
los cambios al reglamento de drogas, nos referiremos a tres momentos distintos: a) la creacién
del nuevo reglamento de drogas que ubico al cannabis en la lista | de drogas, b) la prohibicion
del cannabis sintético, y c) la reubicacién de los extractos y tinturas de cannabis en la lista Il.
Para finalizar, se resefian las modificaciones del codigo sanitario, los reglamentos de drogas o

sustancias estupefacientes (Ministerio de Salud, 1984a, 20 de febrero) y de psicotrdpicos

123



(Ministerio de Salud, 1984b, 20 de febrero), que establecieron un nuevo régimen normativo

para los productos terapéuticos elaborados a partir de cannabis.

5.1. La nueva ley de drogas N° 20.000. Aspectos generales del tramite legislativo.

Hacia la segunda mitad de la década de 1990, el problema del consumo y trafico de
psicotropicos ilegales formaba parte de un acalorado debate sobre delincuencia y seguridad
interior, marco en que se produjeron importantes reformas del sistema de justicia penal, como
el nuevo Codigo Procesal Penal (Ley 19.696), la creacion del Ministerio Publico o Fiscalia (Ley
19.519), entre otras decisiones de este tipo. Ademas, como ya hemos sefialado (capitulo 2.4), a
partir de 1996 comenzd a apreciarse con mayor claridad las prevalencias del consumo de
psicotropicos en Chile, de la mano de las primeras encuestas nacionales de poblacion general y
y de poblaciéon escolar del CONACE/SENDA, que se convirtieron en las series de datos
longitudinales mas confiables sobre consumo de psicotropicos, percepcion de riesgo, oferta,

precio, posturas frente a medidas de politica, entre otras variables.

El aflo 1999 se desarroll6 una refiida carrera electoral para la presidencia donde la
Alianza por Chile casi vencio6 a la Concertacién, debido en parte a una efectiva estrategia de
campafa centrada en la capitalizacion politica del problema de la delincuencia, publicitada
hasta el cansancio bajo el lema de la inseguridad ciudadana. En dicho contexto, la coalicion de
derecha se erguia como un firme defensor de la estrategia de mano dura, por lo que presionaba
la adopcion de una serie de medidas de fortalecimiento del control y la persecucion de delitos
de alta connotacion pablica como el trafico de drogas, conducta sindicada entre los principales
factores causales del aumento de la delincuencia, la violencia, la corrupcion de los organismos

del Estado y la perturbacion del orden social en los barrios y poblaciones del pais.
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El proyecto de la nueva ley de drogas N° 20.000 se originé en el periodo descrito
(Boletin 2439-20, 1999, 14 de diciembre), presentado por el presidente Eduardo Frei a solo dias
de las elecciones presidenciales, en parte como una sefial de que los gobiernos de la
Concertacion también estaban ocupados con el problema de la delincuencia. El trdmite
legislativo en el Congreso tardd alrededor de cinco afios, durante el cual se produjeron
numerosas interacciones con otros poderes y organismos del Estado, en un periodo que la

Camara de Senadores aun contaba con miembros designados y vitalicios (ver capitulo 3.1.2).

Hasta el final de la tramitacion persistieron desacuerdos en algunas materias de la ley, razon
por la que debié conformarse una comision mixta que zanjara los articulos més controvertidos
y pudiera despacharse el texto definitivo, que fue publicado el 16 de febrero de 2005.

Los objetivos de la iniciativa eran multiples, que en conjunto respondian a una necesaria
actualizacion de la normativa nacional y su adecuacion al nuevo proceso de justicia penal
instituido en la Ley N° 19.696, el debut del Ministerio Publico o Fiscalia como nuevo
organismo persecutor de delitos (ver capitulo 3.3.1), que reemplaz6 al Consejo de Defensa de
Estado en estas y otras materias, junto a una ampliacién del repertorio de técnicas investigativas
y operativas de las policias para investigar y colaborar en la persecucion de los delitos
contemplados en la ley de drogas.

La victoria de Ricardo Lagos Escobar (PS) en las elecciones presidenciales, supuso una
continuidad de las politicas de la Concertacion en el gobierno central, a pesar del escenario
proyectado por la Alianza, que auguraba una terrorifica regresion izquierdista dado el
“extremismo” del mandatario electo. A s6lo un mes de asumir, y al compas del reinante debate
sobre drogas y seguridad interior, el presidente Lagos nombrd a la sociéloga Maria Teresa
Chadwick como la nueva secretaria ejecutiva del CONACE (cargo que ocupara por 10 afios
consecutivos), a la vez que ordend una evaluacion exhaustiva de la Politica y Plan Nacional de

Prevencién y Control de Drogas (CONACE, 1993), clausurando de entrada la posibilidad de
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despenalizar/legalizar el cannabis, o relajar la persecucion penal de quienes porten o cultiven
cannabis y/o sus subproductos. En el dia que anuncié estas medidas, el presidente Lagos recordd
el caso del cité Santo Domingo (Pérez F., 1999), para justificar la necesidad de avanzar en la
tramitacion de la nueva ley de drogas, la cual vendria a solucionar varios temas que la ley de
drogas de 1995 habia dejado pendientes.

El primer tramite constitucional se desarrolld en la Cémara de Diputados, que
encomendo la discusion inicial del proyecto a la Comision Especial de la Droga (CED), la cual
sesiono entre marzo de 2000 y enero de 2001 para la elaboracion del primer informe general.
En el proceso de deliberacion, la comisién invitd a representantes de varios organismos
publicos, incluyendo al ministro del Interior, funcionarios del Consejo de Defensa del Estado,
magistrados de los Tribunales de Justicia, personal de Carabineros de Chile y de la Policia de
Investigaciones. Dado que varias normas del proyecto original recogian creencias y
aspiraciones largamente anheladas por el sector mas conservador de la Alianza por Chile, el
diputado Jaime Orpis (UDI), integrante de la CED, aprovechd su participacién en dicha
instancia para ejercer influencia sobre la tramitacion de la iniciativa, siendo designado como
diputado informante de la misma ante la Camara de Diputados, al mismo tiempo que revalido
su rol como uno de los congresistas méas destacados del hemiciclo en materia de drogas, junto
a Alberto Espina (RN).

Tras la elaboracion del primer informe de la CED, y del primer informe de la Comision
de Hacienda, la cual sesiond en marzo de 2001, se desarroll6 la discusion general del proyecto
en sala entre los meses de abril y mayo de ese afio. El debate fue tenso e intervinieron un gran
namero de diputados, entre los cuales se destacan algunos lideres de la Concertacion (Juan
Bustos, Juan Pablo Letelier, Laura Soto, Aldo Cornejo) que criticaron las indicaciones
aprobadas por la CED, planteando observaciones de dogmatica y procedimiento penal, dado

gue el proyecto no sélo se presentaba como una ley con normas excepcionalmente duras, sino
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que ademas varias de ellas contradecian el espiritu de las reformas impulsadas por entonces al
sistema de justicia penal. Respecto del tratamiento dado a la iniciativa por el CED, Aldo
Cornejo (PDC) sefiald que debia reconocerse la labor que venia realizando desde 1990 la
Comisidn de Constitucion, Legislacion y Justicia (CCLJD) en materia de drogas en particular,
y de justicia penal en general, por lo cual solicitd que el proyecto de ley sea revisado en dicha
instancia

Entre otras normas que fueron objeto de indicaciones e impugnaciones por parte de los
diputados, cobré bastante interés el articulo que introducia por primera vez el tipo penal de
microtréafico (articulo 4°), asi como la dificultad de distinguirlo del porte/tenencia para consumo
personal, lo cual suscitdé argumentos a favor y en contra de las sanciones para el consumo de
drogas. Estrechamente relacionada con la discusion anterior, varios diputados de la
Concertacion expresaron su disconformidad respecto de una norma que establecia inhabilidades
y sanciones para funcionarios publicos consumidores de drogas, tanto por razones de forma
como de fondo, las unas por tratarse de un articulo de quérum organico constitucional que
estaba siendo considerado como norma ordinaria, y las otras debido a su presunto caracter ilegal
e inconstitucional, en tanto transgredia las libertades y derechos de los funcionarios estatales.
Por su importancia para el subsistema de politicas del cannabis, estos temas seran tratados con
mayor atencion en los capitulos 5.1.1y 5.1.2.

Luego de la discusion particular en la CED, que emiti6 su informe correspondiente en
julio de 2001, el proyecto fue revisado en septiembre por la Comision de Constitucion,
Legislacion y Justicia (CCLJD), instancia donde la Concertacion reunia una mayoria de
diputados, y en la cual se aprobaron una serie de indicaciones o propuestas alternativas que
jugaran un papel relevante en el debate, pues se convertiran en las normas de referencia para

varios congresistas de la coalicion de partidos centroizquierdista.
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Tras el segundo informe de la Comisién de Hacienda, y presionado por una suma
urgencia presidencial, el proyecto volvio en octubre de 2001 a la sala de Diputados para ser
votado en particular, proceso que se vio estancado al llegar al entonces articulo 21° sobre
consumo de drogas en autoridades y funcionarios publicos, que constituia un asunto adn sin
resolver, por lo que el poder ejecutivo debid retirar la urgencia en pleno debate en el Congreso.
Tras nuevas discusiones y negociaciones, el proyecto fue finalmente despachado por la Camara
de Diputados el 22 de enero de 2002, con la conviccion de que en el Senado se introducirian
las modificaciones que quedaron pendientes.

Simultaneo con el inicio del ciclo legislativo 2002-2006, el proyecto de la nueva ley de
drogas comenz6 su segundo trdmite constitucional, para lo cual fue asignado a la Comision de
Constitucion, Legislacion, Justicia y Reglamento de la Camara de Senadores (CCLJR),
instancia que integraban Jaime Orpis y Alberto Espina, los mismos que ejercieron un rol
destacado como miembros de la CED en la Cdmara de Diputados. Sin embargo, durante el afio
2002 no avanz6 su tramitacion, la cual recién fue abordada entre abril y noviembre de 2003,
dicho retardo se explica en parte debido a la publicacion en junio de 2002 de la ley N° 19.806
sobre normas adecuatorias de la reforma procesal penal, que modifico la ley de drogas N°
19.366 para la entrada en vigor del nuevo sistema procesal penal, lo cual restd presion a la
celeridad con que hasta entonces se discutia la nueva ley de drogas.

La presentacion del primer informe de la CCLJR para la discusion general en sala se
realizé en diciembre de 2003, ocasidn en que el senador informante Alberto Espina resefio a
sus colegas los aspectos generales del proyecto, distinguiendo entre los articulos que no
revestian mayor dificultad para ser aprobados, de otros mas controversiales que serian
contemplados en el segundo informe de comision previa retroalimentacién de la discusién en

sala, que incluian la eventual tipificacion del porte y consumo de drogas como delitos, la
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inclusion de inhabilidades y causales de destitucion para autoridades y funcionarios publicos
consumidores de drogas, asi como el consumo de drogas en personal de las fuerzas armadas.

Sobre las normas mas controversiales, los senadores de la Concertacion se mostraron
poco favorables a la persecucion de los consumidores de drogas, al mismo tiempo que
procuraban la extension de la garantia del debido proceso a los detenidos por la ley de drogas,
en tanto el proyecto resultaba ambiguo sobre esta materia. En contraste, los senadores de la
Alianza se mostraron mas propensos a tipificar las conductas de trafico y produccion de drogas
como conductas excepcionalmente graves, y algunos incluso se mostraban partidarios de
sancionar el consumo, no solo de funcionarios publicos, sino también de la poblacion general,
argumentando a favor de un régimen persecutorio y punitivo especial. Mencion aparte para los
senadores del sector més liberal de la Alianza, que se mostraron criticos de los enfoques basados
en la represion de los consumidores, planteando argumentos similares a los esgrimidos por los
congresistas oficialistas.

En adelante, y presionados por el presidente Lagos en diferentes momentos del tramite
legislativo por medio de recursos como la urgencia simple y suma urgencia, los congresistas
lograron destrabar algunos de los desacuerdos mas paralizantes. De este modo, las normas que
no revestian mayor polémica fueron aprobadas sin dilacion, mientras que el resto del debate se
centr6 en normas especificas, principalmente aquellas relativas a la penalizacion del consumo
en distintos sujetos y circunstancias, las cuales extendieron el debate a un tercer y cuarto tramite

constitucional, en Camara de Diputados y en Comisidén Mixta respectivamente.

5.1.1. La delgada linea entre el microtrafico y el porte/tenencia para consumo.

El porte/tenencia de pequefias cantidades de drogas para consumo personal constituia

una falta en Chile hasta la publicacion de la ley N° 20.000, ocasién en que dicha conducta fue
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despenalizada mediante una excepcion establecida en el articulo 4° inciso 1° para quienes
justifiquen las sustancias “como destinadas a la atencion de un tratamiento médico 0 a su uso o
consumo personal exclusivo y préximo en el tiempo”. A la vez, la despenalizacion del
porte/tenencia para consumo privado debe evaluarse como una innovacion vinculada con la
creacion del tipo penal de microtrafico, que supuso una amenaza a la seguridad juridica de los
consumidores de cannabis y otros psicotropicos ilegales. Respecto de esta problematica, se
produjo una interesante discusion de la cual intentaremos resefiar algunos de sus puntos
principales.

En la antesala de la iniciativa presidencial para reemplazar la ley de drogas N° 19.366,
son numerosas las publicaciones académicas y periodisticas que abordan “el problema del
microtrafico”, e incorporan una variedad de andlisis de actores politicos (congresistas y
autoridades de gobierno), burocraticos (jueces), expertos (abogados, analistas de politicas) y
otros, que coinciden en la conveniencia de crear un nuevo tipo penal para sancionar de forma
efectiva a los traficantes de pequefias cantidades de drogas. EI microtrafico o narcomenudeo es
un fenémeno complejo de andlisis en términos juridicos, socioldgicos y politicos, en
consecuencia, y con el fin de acotar la presentacion de este tema a nuestro objeto de estudio,
nos remitiremos a la definicion contenida en el articulo 4° inciso 1° de la ley N° 20.000, que
sanciona al “que, sin la competente autorizacidon posea, transporte, guarde o porte consigo
pequefias cantidades de sustancias o drogas estupefacientes o sicotrépicas, productoras de
dependencia fisica o siquica, o de materias primas que sirvan para obtenerlas (...)”.

En pocas palabras, el microtrafico es el ultimo eslabon de la cadena del narcotréfico, el
mecanismo a través del cual la mayoria de los consumidores acceden a las drogas, cuyas
transacciones a menudo ocurren en espacios publicos, razén por la cual genera un fuerte
impacto en la percepcion de seguridad y bienestar de los vecinos que presencian estos delitos,

al mismo tiempo que quienes trafican en este nivel usualmente son considerados como sujetos
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ambiguos de persecucién penal, pues incluye a madres solteras, jovenes vulnerables, entre
otros.

Pese al amplio consenso para avanzar en la creacion de este nuevo tipo penal, las
creencias promovidas por los actores intervinientes del debate difieren en forma significativa,
unos mas partidarios de adoptar la estrategia de mano dura, y de este modo dar una sefial
politica de que se estaban tomando acciones decididas para combatir la delincuencia, mientras
que otros planteaban el problema en términos de eficacia en la administracion de justicia, puesto
que la norma relativa al trafico de drogas era el Unico instrumento que los jueces tenian a su
disposicion, y cuya aplicacion a microtraficantes afectaba el principio de proporcionalidad o
gradualidad de las penas. Al respecto, el abogado Guillermo Ruiz, quien participé en calidad
de invitado en la Comisidn Especial de Drogas de la Camara de Diputados, sefial6 que ante las
fuertes sanciones que contemplaba el articulo 5° sobre trafico de drogas (de cinco afios y un
dia), los jueces se veian enfrentados a problemas de conciencia, por lo que muchas de las causas
por narcomenudeo eran sobreseidas, 0 en cambio eran sancionadas como porte/tenencia para
consumo privado, lo cual constituia s6lo una falta (Ley de Drogas: Detectadas Fallas para
Neutralizar Microtrafico, 1999)

Frente al dilema de aplicar sanciones excesivas o0 dejar delitos impunes, y tras largas
discusiones sobre la realidad del microtréafico en Chile, finalmente se introdujo esta nueva figura
delictiva, decision compleja y controversial que terminé de allanarse tras mas de cuatro afios
de tramite legislativo. La controversia se centrd en primer lugar en la dificultad para discriminar
entre microtrafico y porte/tenencia para consumo privado, problema que comprometia no solo
a los consumidores de drogas en general, sino que también se extendia a sujetos especificos,
como funcionarios publicos y personal de las fuerzas armadas y de orden. En cuanto a la
diferenciacion entre microtraficantes y consumidores en general, la disputa fue resuelta

precisamente en el articulo 4°, que estableci6 la excepcion penal para estos ultimos, mientras

131



que respecto a los funcionarios publicos y personal de las fuerzas armadas y de orden, se
resolvié a través de normas especificas, como veremos mas adelante. En segundo lugar, y casi
al final del tramite legislativo, se produjo un intenso debate sobre el régimen de penas aplicables
al microtréafico, respecto a lo cual existia discrepancia sobre el grado (presidio menor en su
grado minimo a medio, o presidio menor en su grado medio a méaximo) y la necesidad o no de
incorporar multas, quedando finalmente fijada en 10 a 40 unidades tributarias mensuales.

Tras la publicacion de la ley N° 20.000 en febrero de 2005, el problema del microtrafico
dejo de ser un tema recurrente en los medios de comunicacion, al menos como problema publico
acuciante, y pas6 a conformar parte del lenguaje juridico y sociol6gico, como una categoria
especifica de sujetos delincuentes. De un problema socialmente relevante, sin un debido
tratamiento por parte de politicas publicas, derivo a un tipo penal debidamente tipificado en la
legislacion chilena. Sin embargo, persistio el problema de la indeterminacion del limite inferior
de estos delitos, es decir, la linea demarcatoria entre conductas constitutivas de narcomenudeo
y las de porte/tenencia para consumo privado (Defensoria Penal Publica, 2013), sobre este
asunto, los elementos de juicio con los que cuenta el juez quedaron contemplados en el articulo
4° inciso 3°:

“Se entenderd que no concurre la circunstancia de uso o consumo personal
exclusivo y proximo en el tiempo, cuando la calidad o pureza de la droga
poseida, transportada, guardada o portada no permita racionalmente suponer
gue esta destinada al uso o consumo descrito o cuando las circunstancias de la
posesion, transporte, guarda o porte sean indiciarias del proposito de traficar

’

a cualquier titulo.’

De los criterios sefialados, la determinacion de calidad y pureza ain no ha sido

reglamentada, aunque han existido intentos de hacerlo mediante iniciativas de ley (Boletin
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8777-25, 2013, 10 de enero; Boletin 8776-25, 2013, 10 de enero), mientras que lo segundo,
sobre las circunstancias de la posesion, guarda o porte, la norma deja abierta la interpretacion
al juez, y por lo tanto implica el riesgo de resoluciones judiciales poco consistentes entre si, y
fundadas en arbitrariedades de todo tipo.

Considerando lo que ya ha sido expuesto, dedicaremos el resto de este apartado para
resefiar la despenalizacion del porte/tenencia para consumo privado de drogas, que como hemos
sefialado fue incluida como una excepcién del tipo penal de microtréafico contenida en el articulo
4°, un cambio que pas6 mayormente inadvertido al momento de publicarse la ley N° 20.000.
De hecho, esta innovacion normativa no estaba contemplada en el proyecto de ley original del
ejecutivo, y fue adoptada a propdsito de la presion ejercida por los congresistas criticos de las
creencias prohibicionistas, precisamente para resguardar las libertades y derechos de los

consumidores de drogas frente a los riesgos que suponia la nueva norma sobre microtréafico.

En el inicio de la discusion legislativa, alojada en la Comision Especial de Drogas, los
diputados integrantes evaluaron introducir diversas medidas para sancionar el porte/tenencia y
el consumo privado de drogas, tanto para la poblacion general como para sujetos activos
especificos, debido a que ello contribuiria a un control més efectivo de la oferta de drogas. Entre
otras propuestas de este tipo, la comision estimo necesario sancionar el porte/tenencia, en tanto
“se ha podido observar en los distintos sectores, en especial en las poblaciones, que es muy
dificil precisar por parte de los magistrados la linea divisoria entre el porte para consumir, y el
porte para traficar” (Diputado Orpis, segunda discusion en sala, 09 de octubre de 2001). La
direccion que tomaba la discusion representaba un avance de las creencias prohibicionistas en
el marco del tramite legislativo de la nueva ley de drogas, lideradas por Jaime Orpis (UDI),

Alberto Espina (RN) y otros diputados de su sector.

Por el contrario, durante la discusion general en sala, varios diputados de la

Concertacion objetaron las modificaciones introducidas al proyecto original en la Comision
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Especial de Drogas, acusando a esta Ultima de querer perseguir a los consumidores, y en cambio
se plantearon favor de un enfoque de derechos y libertades, fundamentadas en la norma
constitucional sobre respeto y proteccidon de la vida privada de las personas y sus familias
(articulo 19°, numeral 4°), asi como en tratados internacionales (Declaracion Universal de
Derechos Humanos, Pacto Internacional de Derechos econdémicos sociales y culturales). La
exposicion de estos argumentos, relacionados con las creencias de reduccion del dafio, se
produjeron primero durante la discusion general en la sala de Diputados, y luego en la Comisién
de Constitucion, Legislacion, Justicia y Reglamento de la misma camara, que redacté normas
alternativas a las propuestas por el CED, y que sirvieron de referencia para los congresistas mas

criticos de las politicas prohibicionistas.

Con el avance de la iniciativa de ley a su segundo tramite constitucional en el Senado,
la calificacion juridica del porte/tenencia siguié emergiendo como un nudo problematico de la
discusion, la cual resurgié en distintos momentos y no solo respecto para la poblaciéon en
general, sino también a propoésito de normas que sancionan el consumo privado en sujetos
activos especificos, como el personal de las fuerzas armadas y de orden, asi como las
autoridades y funcionarios de la administracion publica. La controversia seria resuelta con la
redaccion definitiva de la norma sobre microtrafico, que como ya sefialamos retine en el mismo
articulo el porte/tenencia para consumo privado, la una como tipo penal y la otra como su
excepcion. De este modo, la principal preocupacion de los congresistas partidarios de la
reduccion del dafio consistia en la determinacion del limite inferior del tipo penal de
microtrafico, con el fin de evitar la criminalizacion de los consumidores de drogas. Con el
propdsito de ilustrar las creencias de la coalicion de reduccion del dafio durante los primeros
afios del recorte temporal de nuestro estudio, a continuacion citamos en extenso la parte final

de una alocucion del Senador Viera Gallo (PS) -esposo de la entonces directora del CONACE
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Maria Teresa Chadwick-, quien defendio la despenalizacion del porte/tenencia para consumo

privado en los siguientes términos:

“Como Subsecretario me tocé tramitar uno de los primeros proyectos -si no el
primero- relativo a esta materia, y recuerdo muy bien el testimonio del
psiquiatra don Armando Roa ante una Comision del Senado respecto a las
motivaciones que llevan a consumir drogas. La verdad es que son tan complejas,
profundas y se adentran en raices tan intrincadas y misteriosas de la vida que
ninguna sancion es suficiente para desincentivar a quien tiene la tendencia o la
predisposicion a esa practica o, simplemente, frente a un momento de
ofuscacion, de desesperacion, de depresion, de ver que la vida no tiene
horizontes, cae en el circulo vicioso de la droga, que es algo muy dramatico y
destructivo tanto para el drogadicto como para su familia. Por lo tanto,
considero muy importante que el legislador reconozca sus limites. Porque. si
bien puede ser eficaz en la persecucién del narcotrafico, frente al consumo la
ley es impotente, porque no puede entrar en las raices de la dimension humana. ”

(Camara de Diputados de Chile, 2014, pag. 705)

Finalmente, y a pesar de que la ley N° 20.000 establece una demarcacion clara entre
conductas constitutivas de narcomenudeo y de porte/tenencia para consumo privado, los
resguardos contemplados en la norma fueron insuficientes para evitar el aumento de la
criminalizacién de los consumidores (Defensoria Penal Pablica, 2013, pag. 13). Sobre este
punto, un estudio de Iban de Rementeria (2016) basado en estadisticas oficiales del Poder
Judicial, Carabineros, Policia de Investigaciones, Ministerio de Interior y Seguridad Publica,
hall6 un aumento sustancial de las detenciones de pequefios portadores de drogas desde la

publicacién de la ley N° 20.000, hasta alcanzar su mayor nivel durante la primera mitad del
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primer gobierno de Sebastian Pifiera (2010-2014), cuya mayor proporcion de detenidos
corresponde precisamente a los consumidores de cannabis, segun sefiala el investigador, “los
tipos de drogas en posesion de los imputados fueron: el 4,9% por cultivo plantas de cannabis,
el 53,0% lo fue por tenencia o porte cannabis cosechadas o a granel, para un gran total de 57,9%

de cannabis” (ibid, pag. 8)

5.1.2. Inhabilidades e incompatibilidades por el consumo de drogas en funcionarios de la
administracion publica.

Los articulos 68° al 75° de la ley N° 20.000 son normas que establecen inhabilidades e
incompatibilidades para el ejercicio de autoridades de la administracion publica que “tuvieren
dependencia del consumo” de drogas ilegales, junto con mandatar la implementacion de
protocolos de testeo aleatorio del consumo de drogas para funcionarios de los organismos del
Estado en general. En el caso que los examenes resulten positivos y se acredite la dependencia
del consumo de drogas, lo cual debe ser validado mediante certificado médico, los funcionarios
arriesgan sanciones que incluyen la destitucién, a menos que justifique el consumo por un
tratamiento meédico o bien se someta y responda satisfactoriamente a un programa de
tratamiento y rehabilitacion.

En el proyecto original de la nueva ley de drogas presentada por el poder ejecutivo, el
articulo 19° establecia una norma de caracter general para funcionarios publicos, municipales,
judiciales, y quiénes desempefien un cargo publico de eleccion y representacion popular, que
en el cumplimiento de sus funciones consuman alguna de las substancias sefialadas “(...) de
esta ley o las ejerzan bajo sus efectos, seran sancionados con presidio menor en su grado

maximo, inhabilitacién absoluta perpetua para cargos y oficios publicos, municipales o de
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eleccion popular; y multa de cien a cuatrocientas unidades tributarias mensuales”. La misma
norma propuesta contemplaba idénticas sanciones para quienes “mantienen en su poder dichas
sustancias, aun cuando solo sea para su uso o consumo personal exclusivo y proximo en el
tiempo”, quedando exentos unicamente los casos en que pueda justificarse el uso, consumo o
tenencia mediante una prescripcién médica. Al defender el articulo ante la Comision Especial
de Drogas, el Subsecretario de Interior Jorge Burgos sefialé que el Ejecutivo habia tenido en
cuenta proyectos similares, entre los cuales identificé los boletines N° 1748-20 (22 de
noviembre de 1995), N° 1751-07 (21 de noviembre de 1995), N° 1752-07 (21 de noviembre de
1995) y N° 1892-07 (16 de julio de 1996).

En su primer informe, la Comision Especial de Drogas (CED) convino una version
modificada de la norma (desde entonces articulo 21°), aprobada por mayoria simple, que
extendié el régimen de inhabilidades a funcionarios de organismos publicos autbnomos
(Tribunal Constitucional, Ministerio Pablico, Tribunal Calificador de Elecciones), funcionarios
del congreso, y a quienes desempefien un cargo publico de eleccién y representacion popular.
Ademas, establecid que las sanciones fueran aplicadas no solo en los casos que el consumo o
el porte/tenencia ocurra en el desempefio de sus funciones, sino también a todo evento,
introduciendo con este proposito la obligatoriedad de implementar protocolos de tests de drogas
en los organismos del Estado. Por otro lado, las sanciones se morigeraron un poco, quedando
limitada la inhabilitacion perpetua inicamente a los funcionarios que reincidan en las conductas
descritas, a la vez que fue eliminada la pena de presidio (menor en sus grados minimo a medio)
y fue rebajado el rango de multas aplicables. En el segundo informe de la CED, la norma se
amplio a “quienes desempefien 0 postulen a desempefiar un cargo publico de eleccion y
representacion popular”, arriesgando la inhabilitacion para el acceso a dichos cargos. Las
creencias que justifican las modificaciones introducidas en la Comision Especial de Drogas, se

fundamentan principalmente en el riesgo que los trabajadores publicos desarrollen relaciones
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con narcotraficantes, y en consecuencia estos Ultimos puedan infiltrarse en las estructuras del
poder estatal.

En el marco de la Comision de Constitucién, Legislacion y Justicia de la Camara de
Diputados (CCLJD), los representantes del poder ejecutivo sefialaron que la norma propuesta
en la iniciativa original habia sido desvirtuada en la CED, puesto que cuando se referian a los
funcionarios de la Administracion Pablica pretendian apuntar Unicamente a las altas jerarquias
de la misma, ademas que el régimen de sanciones les parecia excesivo, por lo que presentaron
dos incisos para modificar la norma en cuestion. Ademas, tras escuchar a los dirigentes de la
Asociacion Nacional de Empleados Fiscales (ANEF), quienes realizaron sus descargos, la
CCLJD resolvio subscribir la proposicion del poder ejecutivo de delimitar el sujeto activo
unicamente a los jefes y directivos superiores de la administracion puablica, manteniendo la
referencia a quienes desempefien un cargo publico de eleccidn popular, a la vez que adhirieron
a la rebaja de sanciones, eliminando con ello la inhabilitacién perpetua del ejercicio de cargos
publicos.

Durante la discusion particular en sala, en el cual se votaba cada articulo por separado,
al momento de abordarse el articulo 21° varios diputados refirieron un problema de reglamento,
argumentando que su aprobacién requeria de quérum organico constitucional, puesto que
apuntaban a modificar normas de funcionamiento de los organismos publicos. Lo anterior,
sumado a diferencias de fondo expresadas por los diputados partidarios de las propuestas de la
CCLJD, y de los mdltiples desacuerdos sobre esta materia expresados a lo largo del tramite
legislativo, obligaron al Subsecretario de Interior a retirar la suma urgencia establecida por el
gobierno, lo cual retras6 en dos meses mas el despacho del proyecto. En definitiva, la Camara
de Diputados remitié el proyecto a su segundo tramite constitucional sin el polémico articulo
21°, a la espera que en la Camara de Senadores pueda resolverse este y otros asuntos que

guedaron pendientes.
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Durante la discusion del proyecto en general por la Comision de Constitucion,
Legislacion, Justicia y Reglamento de la Cdmara de Senadores (CCLJR), se evité la discusion
sobre consumo privado y sanciones para autoridades y funcionarios publicos, esperando
abordarlas por separado en el segundo informe del proyecto en particular, que fue presentado
en mayo de 2004. Para la elaboracion de este segundo informe de la CCLJR, fueron invitados
representantes del Ministerio del Interior, del CONACE, y el asesor regional legal para América
Latinay el Caribe de la Oficina de las Naciones Unidas de Fiscalizacion de Drogas y Prevencion
del Delito (UNODC), Kristian Holger.

Basados en los argumentos e indicaciones propuestas durante el primer tramite
constitucional en la Camara de Diputados, de la discusion en general en el Senado, y de la
indicacion N° 13 presentada por el Senador Orpis, la CCLJR acordd descartar la norma de
caracter general debatida hasta entonces, y reemplazarla por varios articulos de rango organico
constitucional, con el fin de establecer reglas del mismo tenor en los distintos cuerpos legales
que regulan los organismos publicos. Ademas, frente a la imposibilidad de incorporar en la ley
de drogas inhabilidades y sanciones para autoridades cuyos requisitos y funciones estan
regulados en el texto constitucional (e.g. Presidente de la Republica, congresistas, jueces de los
tribunales superiores de justicia, entre otros), los senadores integrantes de la CCLJR presentaron
un proyecto de reforma constitucional (Boletin 3508-07, 2004, 21 de abril), que comenzé a ser
discutido en paralelo al proyecto de la nueva ley de drogas, el cual se encontraba en su Gltimo
afio de tramitacion.

En conformidad con los antecedentes sefialados, la CCLJR elaboré su segundo informe
complementario (agosto de 2004) con el texto definitivo de los articulos 68° al 75°, los cuales

establecen modificaciones en diferentes cuerpos legales®. Esta etapa del tramite legislativo

2 Modificaciones realizadas a la ley N° 18.575 Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracién
del Estado; la ley N° 19.175 Organica Constitucional de Gobierno y Administracion Regional; la ley N° 18.695
Organica Constitucional de Municipalidades; la ley N° 17.997 Orgénica Constitucional del Tribunal Constitucional;
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tuvo como principal objetivo armonizar el proyecto de la nueva ley de drogas con el proyecto
de reforma constitucional presentado en abril (Boletin 3508-07, 2004, 21 de abril), sin embargo,
una parte importante del problema quedo sin resolver, puesto que al rechazarse este ultimo las
maximas autoridades del Estado quedaron virtualmente exentas de inhabilidades e
incompatibilidades por el consumo de drogas.

Por altimo, los articulos sefialados fueron aprobados sin modificaciones en las
siguientes etapas del tramite legislativo, y al menos formalmente las inhabilidades e
incompatibilidades quedaron circunscritas a las autoridades superiores de los organismos del
Estado, jefes o directores de servicio, y funcionarios del primer escalafén del Poder Judicial, es
decir aquellos funcionarios estatales directamente implicados en la toma de decisiones, ademas,
la comision establecid en su primer informe que para demostrar la dependencia del consumo de
drogas serd requerido el informe de peritos, con el objetivo de que puedan inhibirse las
“acusaciones temerarias y prueba testimonial falsa”. Por otro lado, las medidas de prevencion
y tratamiento del consumo de drogas fueron convenidas para ser aplicadas a los funcionarios
estatales en general, razon por la cual la ley exige a los organismos publicos correspondientes
la elaboracion de reglamentos que establezcan un procedimiento de control de consumo,
aleatorio y reservado, que resguarde la dignidad y la intimidad de las personas, como el Decreto
N° 1215 (Ministerio del Interior, 2007, 23 de junio), mientras que la Corte Suprema debio
establecer este protocolo mediante un auto acordado (Auto Acordado S/N, 2005, 18 de

noviembre)

la ley N° 18.460 Orgénica Constitucional sobre el Tribunal Calificador de Elecciones; la ley N° 19.640 Organica
Constitucional del Ministerio Publico; la ley N° 18.840 Organica Constitucional del Banco Central de Chile; y la ley
N° 7.491 Cdédigo Organico de Tribunales.
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5.2. Los vaivenes del reglamento de la ley de drogas

Como ya hemos sefialado en el capitulo 3.1.1, el gobierno nacional tiene la prerrogativa
exclusiva en la elaboracion y promulgacion de decretos supremos, incluido el reglamento de la
ley de drogas, el cual ha experimentado varias reformas a partir de su publicacion en febrero de
2008. A continuacion, se describen los tres procesos de cambio que tuvieron mayor impacto en
el subsistema de politicas del cannabis: 1) las innovaciones normativas incluidas en el nuevo
reglamento de la ley de drogas, 2) las medidas adoptadas frente a la comercializacion del

cannabis sintético, y 3) la despenalizacion parcial del cannabis con fines terapéuticos.

5.2.1. Dos sorpresas del nuevo reglamento de la ley de drogas (2008)

En contraste con la celeridad que el Ministerio de Interior y Seguridad Publica elaboro
el reglamento de la ley de drogas N° 19.366 (Ministerio del Interior, 1996, 26 de enero), a solo
un afio de publicarse la ley respectiva, el reglamento de la ley N° 20.000 tardd tres afios
(Ministerio del Interior, 2008, 12 de febrero), ocasion en que se introdujeron algunas
innovaciones normativas respecto al cannabis. En primer lugar, el nuevo reglamento mantuvo
en la lista | (articulo 1°) la resina de cannabis, donde ademas incorporé los subproductos y
componentes de la planta antes consignados en la lista Il (articulo 2°), como las flores, extractos,
tinturas, y formas sintéticas del Tetrahidrocannabinol (A%-THC) como el dronabinol. En
segundo lugar, elimind la excepcion relativa a las semillas y a las hojas no unidas a las
sumidades. Las razones que motivaron estos cambios son complejas de dilucidar, y dado que
nuestro andlisis solo tiene alcance descriptivo, nos limitaremos a presentar algunos elementos

de contexto, de un periodo caracterizado por una intensa actividad anti-cannabica del gobierno

141



nacional, que ese mismo afio 2008 volvid a protagonizar un episodio controvertido cuando el
CONACE lanz6 la campafia “vuelve a ser inteligente, no fumes marihuana”.

Respecto del cambio de lista del cannabis y sus subproductos, la entonces directora del
CONACE Maria Teresa Chadwick afirm6 que el nuevo decreto tendria un efecto disuasivo
sobre el tréfico de dichas sustancias, puesto que los infractores no podran acogerse a la facultad
que tiene el juez de rebajar las penas en un grado, que puede aplicarse Unicamente a quienes
trafican con las sustancias de la lista 1. Ademas, ahondando en la justificacion de las medidas
gubernamentales, Chadwick recurrié a la popular creencia prohibicionista que establece la
relacion inequivoca entre consumo de cannabis y graves riesgos para la salud, al sefialar que el
cannabis no es inocuo, lo cual ejemplificd con la cifra de personas que reciben tratamiento en
los programas del convenio CONACE-MINSAL por “abuso de marihuana.” (Marihuana paso
a ser "droga dura", 2008).

Dias después, nuevamente la secretaria ejecutiva del CONACE seré la encargada de
justificar los cambios en el reglamento de la ley de drogas, a través de una misiva al editor del
periodico EI Mercurio, que luego fue reproducida en numerosos blogs y foros en la web criticos

de las medidas adoptadas, de la cual a continuacién presentamos un extracto:

“Hay quienes opinan que el cambio de calificacion de la marihuana a la
categoria de sustancia que causa graves dafos a la salud llenaria de traficantes
las cérceles, 1o que tendria costos excesivos para el pais. [...] Quienes
trabajamos en la problematica de las drogas consideramos que es mas
beneficioso que dichos costos los paguen los traficantes de marihuana,
cumpliendo penas en los centros penitenciarios, y el pais no tenga que invertir
cada vez mas recursos en tratamiento y rehabilitacion de jovenes que son

victimas de la oferta de drogas.” (Calificacion de la marihuana, 2008)
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En cuanto a la segunda modificacion, que elimind la excepcidn expresa de las semillas
y las hojas no unidas a sumidades, fue un cambio que pudo haber alterado la condicion juridica
de numerosas empresas comercializadoras de semillas, insumos e implementos para el cultivo
y consumo de cannabis, conocidas en chile como grow shops, sin embargo, cualquier
controversia sobre este asunto fue dirimida por los tribunales de justicia, a proposito de la
resolucion del juicio contra Angello Bragazzi, quien fue detenido y formalizado en mayo de
2006 por comercializar semillas de cannabis via internet, lo que a juicio de la Fiscalia constituia
trafico de drogas (RUC N° 0600200858-9). La posterior absolusién de Bragazzi en febrero de
2008 por el 4to tribunal oral en lo penal de Santiago (RIT N° 11-2008), se funddé en la atipicidad
de la conducta demostrada por el acusado (considerando 4°), como también en los peritajes que
comprobaron que las semillas de cannabis no contienen el principio psicoactivo THC
(considerando 5°). A pesar de la innovacion normativa introducida por el nuevo reglamento de
drogas, ambos considerandos constituyen razones validas para desestimar acciones penales
contra quienes comercialicen semillas de cannabis, particularmente el segundo, que se sustenta
en evidencia cientifica irrefutable, mientras que el primero se encontraria en una situacion
juridica mas ambigua, como se sigue a continuacion.

La Fiscalia public6 raudamente un articulo sobre la inclusion del cannabis en el articulo
primero del reglamento de la ley N° 20.000 (Rebolledo, 2008), lo cual estaria justificado por la
peligrosidad de la planta y sus multiples consecuencias nocivas para la salud (adicciones,
trastornos fisicos y mentales). Ademas, el texto interpreta la eliminacion de la exclusién relativa
a las semillas y hojas no unidas a las sumidades como coherente con un enfoque punitivo sobre
la tenencia e intercambio de semillas, que constituiria una materia prima, tal como esta
tipificado en los articulos 3° y 4° de la Ley N° 20.000. “(...) descartandose de esta forma las

controversias que pudieron generarse en torno a la falta de objeto material del delito de trafico,
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en causas cuyas incautaciones fueron semillas u hojas no unidas a las sumidades.” (ibid, pag.
162) Pese a los esfuerzos de la Fiscalia y otros actores de imponer una interpretacion legal
favorable a la prohibicién de las semillas y parafernalia asociada al cultivo y consumo de
cannabis, la modificacion normativa que aqui hemos resefiado no afect6 la actividad de los
grow shops ni otras empresas del cannabusiness, por el contrario, aument6 de forma
significativa en los afios siguientes.

Con el propésito de ilustrar las creencias promovidas por el gobierno nacional y otros
actores relevantes del subsistema de politicas del cannabis en el afio 2008, y contextualizar de
este modo los cambios introducidos en el nuevo reglamento de la ley de drogas, quisiéramos
referirnos brevemente a la campafia “vuelve a ser inteligente, no fumes marihuana” del
CONACE, que se convirtio en la primera campafia estatal dirigida a aumentar la percepcion de
riesgo de una sustancia psicotropica ilegal especifica, puesto que ya existian campafias referidas
al alcohol y el tabaco. La campafia consistio en tres spots audiovisuales de 30 segundos, que
resefian un pretendido "manual para personas bajo la influencia de la marihuana”, con
instrucciones para realizar tareas cotidianas. El protagonista principal es un adolescente bajo
los efectos del cannabis, y una voz en off de un hombre adulto que interactia con él, acto
seguido el joven intenta realizar una tarea sencilla, haciendolo de forma torpe y errética, frente
a lo cual la voz le guia en las acciones correctas, todo ello mientras se representa al joven como
alguien cuyas capacidades cognitivas estan severamente afectadas. Los spots ademas contienen
mensajes sobre riesgos a corto y largo plazo del uso de cannabis y su poder adictivo. Luego de
su estreno, la campafa recibié diversos apoyos, pues exponia un tema cada vez mas
significativo para los actores de la coalicion prohibicionista/abstencionista, pero también

cosechd numerosas criticas, por el contenido discriminatorio de la misma.

De acuerdo con el CONACE, la campafa estaba orientada a familias, padres y madres

con hijos adolescentes entre 12 y 17 afios, con el fin de fortalecer actitudes de oposicion al
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consumo experimental del cannabis, siendo justificada por la directora del organismo “(...) para
que juntos conversen y reflexionen sobre la marihuana y sus efectos, pues hablamos de una
sustancia que, al igual que otras, es adictiva.” (Conace pididé a los padres aportar en la
prevencion del consumo de marihuana, 2008) Mas adelante, saliendo a responder a las criticas,
tanto el CONACE como la productora Leche2 (empresa creadora de la campafia, que fue
licitada por un monto de $400 millones de pesos), sefialaron que debia valorarse la “(...) apuesta
por la empatia y el humor en vez del terror” (Bade & Elgueda, 2008), es decir, el proceso
creativo de la campafia habia reemplazado el enfoque demonizador por otro mordaz, y ello

tendria valor en si mismo.

Los apoyos a la campafia procedieron principalmente de la coalicién
prohibicionista/abstencionista, es decir, politicos , clinicas privadas y algunas oenegés de
tratamiento para consumidores problematicos, sociedades médicas, entre otros, que
coincidieron en avalar el foco de la campafa, cuyo aporte se centraria en la visibilizacion y
sensibilizacion de los riesgos del consumo de cannabis en la poblacién infanto-juvenil. En este
sentido, el doctor Daniel Martinez, especialista en adicciones y director de psiquiatria de la
Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia (SONEPSYN), se refiri6 a la controversia
politica y social generada por la campafia, sefialando que "la polémica ha sido por la forma, y
ésta puede ser opinable, pero el fondo apunta a lo que efectivamente produce el consumo de
marihuana y ha puesto el tema en el tapete". (Psiquiatras apoyan foco de la campafa
antimarihuana, 2008) Otro de los defensores fue el diputado Jorge Burgos, entonces presidente
del Partido Democrata Cristiano, y que pocos afios antes habia ocupado el cargo de ex-
subsecretario de Interior, quien calificé la campafia como honesta, al destacar los riesgos del
consumo, ademas que alert6 sobre la disminucion de la percepcion de riesgo, y de paso recurrio
a un dato ampliamente utilizado en este periodo por los actores de la coalicion

prohibicionista/abstencionista, de que siete de cada diez personas que estan bajo tratamiento

145



por consumo problematico de drogas, se habrian iniciado con la marihuana (Jorge Burgos

destaca "honestidad" de campafa del Conace contra la marihuana, 2008)

Entre los criticos de la campafia, se cuentan actores de la coalicion de reduccion del
dafo, que incluye a varios politicos de la Concertacion y algunos del ala liberal de la Alianza
por Chile, profesionales de las ciencias sociales y de la salud, como también una participacion
importante de actores de la sociedad civil, que por esos afios comenzaban a ganar espacios en
el debate publico, destacandose el rol ejercido por empresarios y activistas del cannabusiness,
como Claudio Venegas. El tenor general de las criticas se centrd en el enfoque adoptado por el
CONACE, el actor politico de gobierno especializado en politicas de drogas, que estaria
abogando por soluciones anacrénicas e ineficaces para responder a las nuevas tendencias y
desafios que exige el problema del consumo y el trafico de cannabis en el mundo. De forma
inesperada, la campafa abrid una ventana de oportunidad para que los actores de la coalicion
de reduccion del dafio expusieran sus creencias y preferencias de politicas, que venian
movilizandose intensamente a lo largo del afio 2008, luego de la publicacion del nuevo

reglamento de drogas.

De los actores politicos, no podemos dejar de referirnos al senador Avila®, fiel a su
estilo satirico, la campafa le parecié "... una caricatura extraida del teatro del absurdo [...]
desnaturaliza por completo la realidad de los jovenes en esta materia, y los estigmatizan

presentandolos como una manga de imbéciles” (Avila: Campafia de Conace "presenta a jovenes

30 La transformacién de Nelson Avila en uno de los actores mas relevantes del subsistema de politicas del
cannabis ocurrié al afio siguiente de iniciar su mandato como senador por el Partido Radical Social Demdcrata
(PRSD), cuando presenté el primer proyecto en el pais para despenalizar el cultivo de cannabis (boletin 3269-07,
01 de julio de 2003), en pleno tramite de la ley N° 20.000 en el Senado. La mocidn se fundamentaba en creencias
de reduccion del dafio, principalmente bajo el argumento de que la ley de drogas vigente (N° 19.366) no
establecia sancién alguna para el consumo en recintos privados y sin previa concertaciéon, no obstante,
penalizaba toda forma de suministro legal del psicotrépico, lo cual genera un riesgo innecesario para los
consumidores. Para resolver este contrasentido, la iniciativa propuso despenalizar el autocultivo de cannabis
cuando esta “destinada al uso o consumo personal exclusivo y préoximo en el tiempo”, considerado una falta
segun el art. 22 de la ley 19.366 (cultivo ilegal), sustituyendo el texto "en cuyo caso seran sancionados segun los
articulos 41 y siguientes" por la frase "en cuyo caso no seran sancionados".

146



como una manga de imbéciles” EMOL - Nacional, 2008), por lo anterior, deslizé un ataque
contra el CONACE, conminéandolo a que "vuelva a hacer (sic) inteligente, si alguna vez lo ha

sido, y aplique una politica realista y de sentido comun”.

Por otro lado, las dirigencias juveniles de los Partidos Radical (PRSD) y Por la
Democracia (PPD), también se hicieron parte de la discusién, criticando duramente el caracter
discriminatorio, represivo y atentatorio de la camparfia contra los jévenes de Chile, afirmando

que:

”... este tipo de caricaturas son las que alejan a los jovenes de la politica, puesto
que el CONACE ridiculiza a quienes consumen marihuana y no toma el
problema en su plenitud, ya que el problema no estd en que consuman
marihuana, si lo hacen en justas medidas, el problema esta en el consumo en
otro tipo de drogas como por ejemplo la Cocaina ...” (Juventudes PR y PPD

abren la polémica por campafia de Conace contra la marihuana, 2008)

Incluso hubo criticas del sector mas conservador de la Alianza, como la diputada Maria
Angeélica Cristi (UDI), quien califico la campafia como “coja”, “débil e incompleta”, sefialando
la importancia de enfrentar primero el problema del alcohol. (Diputada Cristi sobre campafa
de drogas: "Es liviana y esta coja", 2008) La situacidn de esta diputada es singular, puesto que
en febrero de 2007 su hijo habia sido detenido y procesado —junto a otras personas- con una
cantidad relativamente menor de cannabis y otras drogas, desarrollandose un caso con bastante
cobertura mediatica, que culmind casi un afio y medio después, tras 53 dias de detencion y dos
juicios. El Diputado Juan Lobos (UDI) y presidente de la Comisidn de Salud, también se plegd
a la idea de priorizar el alcohol en las campanas: “(...) no se trata de defender a la marihuana,

por el contrario, ésta también es una droga que dafia la salud y hay que combatirla, pero estimo
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que es urgente iniciar una camparia agresiva contra el alcohol". (Diputado Lobos: "Campafia
antidrogas se debe centrar en el alcohol”, 2008) De paso, Lobos también critico el argumento
utilizado por el Gobierno de que la marihuana es la puerta de acceso a otras drogas mas fuertes,
porque “(...) la realidad es otra, el 80% de las personas que accede a drogas duras parte por el

consumo del alcohol"

Profesionales de las ciencias sociales y de la salud que abogaban por creencias de
reduccion del dafio, también pudieron exponer en medios de comunicacion y otros espacios de
difusion, sensibilizando sobre los efectos discriminatorios hacia los consumidores de cannabis,
y en particular de los mas jovenes. Organizaciones comunitarias y otros actores de la sociedad
civil también aprovecharon la ocasién para plantear publicamente sus creencias, tanto a favor
como en contra de la campafia, en medios de comunicacion tradicionales como a través de redes
sociales, blogs, foros, cuentas de flickr, entre otros. De este modo, la campafia del CONACE
gener0d una ventana de oportunidad para los actores del subsistema de politicas del cannabis, a

través de la cual pudieron incidir en la discusion sobre esta materia.

A través de un comunicado publico (CONACE miente: Ven al Acto Manifestacion
contra el CONACE, 2008) la agrupacién Movimental llamé a manifestarse de forma “pacifica
y festival” para el dia jueves 20 de noviembre, a las 18:30, en el frontis de la Universidad de
Chile (Metro Universidad de Chile), ocasion en la que se repartio el documento Los Siete
Pecados Capitales de CONACE, que a juicio de Movimental “desmiente con argumentos
técnicos cada uno de los pseudo-fundamentos de CONACE en relacion a la actual Campaiia
contra el consumo de marihuana” (ibid). También en la convocatoria anunciaron el inicio de la
contra-campafia “Tu eres inteligente: Confiamos en ti”, realizada a través de un concurso

abierto a todo publico, seleccionando las mejores camparias que respondan a la del CONACE.
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En un panel de Radio ADN para analizar la campafia, tuvieron de invitados al senador
Avila, el cantautor Quique Neira, y el jefe del Area de Prevencion del CONACE. Fue un debate
en torno a los riesgos de ingerir cannabis—y la necesidad de prohibir su acceso- por un lado, y
los perjuicios de los consumidores a causa de las politicas prohibicionistas por el otro. El
andlisis del Senador Avila es conocido, él admite que su fin no es promover el consumo de
marihuana u otros psicotrdpicos, sino hacerse cargo de un problema como el narcotréfico, y
también del acceso de pacientes a tratamientos médicos basados en cannabis. Lo mas
interesante del panel estuvo en los intercambios que sostuvieron el jefe del area de prevencion
del CONACE, Decio Mettifogo, y Quique Neira, conocido artista de reggae chileno que
reconocié consumir marihuana de forma ocasional. En general, las alocuciones de Mettifogo
iban en la direccidn de justificar la inclusion del cannabis en la lista 1, advirtiendo los peligros
del consumo de marihuana, y avalando el trabajo preventivo del CONACE, por el contrario, el
andlisis de Neira se centr6 en la libertad de las personas, siendo muy critico de las
intervenciones de Metiffogo, por lo que considera una actitud naive y poco profesional de toda
la institucion que representa. A continuacion, se incluye una cita extensa, que ilustra bastante
bien el modo de pensar de Neira, quien de paso se atribuye cierto nivel de representatividad

social sobre este asunto:

“Solamente estoy utilizando mi energia para hacer voz de las personas que
piensan como yo, que son la mayoria en este pais, que no te compran ni una
chaucha, tu en comerciales hablaste de cémo es el proceso de compra de
marihuana, no tenis idea, no hay ido nunca a una movida de pitos en tu vida,
deberiai, creo yo, para que te avisparai un poco, para que el CONACE se
avispara, porgue son agilados, en el CONACE son agilados, la percepcion de
la gente en la calle, es que el CONACE es un grupo de viejos hueones lesos, que

no tienen idea de cémo es la vida, esa es la realidad, asimelo, encaralo, la gente
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piensa asi, tu sos parte de una cuestion que se llama CONACE, que a medida
de la gente, vale hongo, la gente no le cree al CONACE”. (transliteracion

nuestra) (Quique Neira: "El spot del Conace es una mierda”, 2008)

Por ultimo, las parodias audiovisuales fueron una forma novedosa de critica a la
campafa, como los registros viralizados por la revista The Clinic (Alejandro Jofré, 2008), uno
de los cuales emplea el mismo audio de los spots del CONACE intercalando grabaciones que
ridiculizan a actores politicos (ermacwinss, 2008), y otro que explica los pasos para armarse un
cigarrillo de marihuana y fumarselo. También se cuenta un registro del comediante Mauricio
Palma (NTN makerscorp, 2008), quien personifica un consumidor claramente volado que debe

recordar lo que estaba haciendo, lo cual realiza con mucha dificultad.

5.2.2. La breve vida del cannabis sintético en Chile (2009)

A partir de la década de 1980 fueron aprobados en EE.UU. y otros paises los primeros
medicamentos basados en cannabinoides sintéticos para su uso con fines paliativos en
enfermedades crdnicas graves como el cancer y el VIH, mas tarde, a partir del descubrimiento
del sistema endocannabinoide fueron desarrolladas nuevas sustancias de este tipo, destacAndose
los aportes del quimico John W. Huffman, que junto a su equipo crearon cientos de
cannabinoides sintéticos con fines de investigacion cientifica, en gran parte debido a la
dificultad de obtener cannabis natural para sus estudios. En la década de 2000 los cannabinoides
sintéticos comenzaron a emplearse con fines recreativos, la mayoria de los cuales correspondia
a aminoalkylindoles de la familia JWH (la més conocida es la JWH-018), rociados sobre
materia vegetal y comercializados bajo nombres de fantasia como K2 o Spice (Nichols &

Fantegrossi, 2014, pag. 587), productos que ademas pueden contener otros psicoactivos no-
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cannabinoides, y cuyo contenido es rotulado como inciensos herbales u otros productos no aptos

para el consumo humano, con el propdsito de burlar los controles sanitarios y aduaneros.

En la segunda mitad de la década de 2000, el consumo de cannabinoides sintéticos se
habia extendido por el planeta y su consumo habia aumentado exponencialmente, y dado que
su estructura molecular es diferente a los cannabinoides de la planta de cannabis o a otras
sustancias prohibidas, su comercializacion era libre, pudiendo adquirirse a traves de internet o
en grow shops. A juicio de los promotores de la coalicién de reduccién del dafio, las razones de
este rapido avance del consumo de cannabis sintético pueden atribuirse a las politicas
prohibicionistas, que elevan el precio y reducen la oferta de cannabis natural y otros
psicotropicos tradicionales, y en consecuencia inducen a los consumidores a buscar sustancias
alternativas, a pesar de su dudosa seguridad y calidad. Hacia la primera mitad del afio 2009 la
situacion del mercado de cannabinoides sintéticos se volvid insostenible, en la medida que
comenzaban a ser conocidos los efectos secundarios del abuso de estas sustancias, entre los
cuales se incluye sobredosis, sindrome de abstinencia, psicosis, e incluso muertes, por lo que

fueron prohibidos sucesivamente en Europa, las Américas, Asia, y Oceania.

En Chile, a pesar de la entonces relativa lentitud de los protocolos para introducir nuevas
sustancias psicoactivas en el reglamento de drogas, el problema de los cannabinoides sintéticos
tuvo una rapida resolucion, pues luego de hacerse conocido este fendmeno en los medios de
comunicacion (Como incienso venden tipo de cannabis que cuadruplica efectos de la
marihuana, 2009) se produjo la inmediata respuesta de actores politicos y expertos, y en menos
de dos semanas se prohibieron dichas sustancias, alineandose de este modo con los paises
europeos pioneros en la adopcion de estas decisiones. En su Unico considerando, el decreto
modificatorio sefiala que segun lo informado por el Instituto de Salud Publica, “los compuestos
analogos sintéticos de cannabinoides, tales como el CP-47,497, JWH-018, HU-210 y otros, son

sustancias estupefacientes o sicotrépicos productoras de dependencia fisica o siquica, capaces
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de provocar graves efectos toxicos o dafios considerables a la salud”, por lo que “(...)
corresponde su incorporacion por las razones antes sefialadas” (Ministerio del Interior, 2009,
03 de mayo) Desde entonces el acceso a los cannabinoides sintéticos fue absolutamente

prohibido, disminuyendo casi por completo su comercializacion y consumo en el pais.

5.2.3. Cambios del reglamento de la ley de drogas para incorporar el cannabis
terapéutico (2016)

Al inicio del segundo gobierno de Michelle Bachelet (2014-2018), quien sefial6 durante
su campafia electoral la intencidn de volver a incluir el cannabis en la lista 11 del reglamento de
la ley de drogas, la ministra de salud entrante Helia Molina (PPD) confirmé que eventualmente
cumplirian dicha promesa, pues “no hay suficiente evidencia todavia del potencial dafio de la
marihuana” (La marihuana no es una droga dura: la nueva postura de Bachelet, 2014). Frente a
estos anuncios, la saliente directora del SENDA (ex-CONACE), Francisca Florenzano, criticd
la decision del gobierno anterior de Bachelet de calificar la marihuana como droga dura, junto
con sefialar que habia dejado preparado un decreto para sacar al cannabis de la lista I,
asegurando que solo faltaba la firma de la presidenta entrante (Florenzano deja Senda tras firmar
decreto que saca a la marihuana de la lista de drogas duras, 2014)

Transcurridos casi dos afios del mandato presidencial de Bachelet, el poder ejecutivo
publicé el decreto N° 1524 (Ministerio del Interior y Seguridad Publica, 2016, 30 de enero),
gue junto con incorporar nuevas sustancias psicoactivas a la lista I (cannabinoides sintéticos,
catinonas sintéticas y piperazinas), reubicé en la lista 1l los extractos y tinturas de cannabis,
ademas del dronabinol y sus variantes estereoquimicas, sin embargo, excluyé de estos cambios
a las “sumidades floridas o con frutos de la planta del género cannabis, de las cuales no se ha
extraido la resina”, es decir, las flores o cogollos se mantuvieron en la lista I, por lo tanto el
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gobierno resolvid solo una parte del problema planteado por los promotores del cannabis
terapéutico, mientras que incumplio la promesa adquirida con los promotores de la reduccion
del dafio. A modo de justificacion de las medidas adoptadas, en su quinto considerando, el
decreto N° 1524 sostiene “que, conforme a la evidencia cientifica disponible, se ha podido
determinar que el cannabis contaria dentro de sus componentes quimicos con principios activos
susceptibles de ser utilizados terapéuticamente.”

En definitiva, el decreto N° 1524 se limitd a mejorar marginalmente las condiciones
para el uso de determinados subproductos del cannabis en el reglamento de la ley de drogas,
especificamente los productos farmacéuticos elaborados a partir de la planta, lo cual guarda
coherencia con los cambios en politicas del cannabis medicinal que se estaban produciendo en
el pais, bajo la forma de innovaciones legales y reglamentarias del c6digo sanitario, las cuales

examinaremos a continuacion.

5.3. Lairrupcion del cannabis medicinal en el Cédigo Sanitario y sus reglamentos

Durante la mayor parte del periodo comprendido en esta investigacion, el acceso legal
a cannabis terapéutico y fitofarmacos con principios activos cannabinoides carecié de
regulacion en el pais. Hacia el afio 1999 los unicos productos disponibles en el mercado
internacional (dos formas sintéticas del A°-THC: Marinol y Cesamet) no podian conseguirse en
Chile porque el Instituto de Salud Publica (ISP) no los habia incluido en el registro sanitario
de medicamentos, ni tampoco autorizaba su importacion de manera excepcional, de acuerdo a
las facultades conferidas a este organismo por el articulo 102° inciso 2° del Codigo Sanitario
(articulo 99° a partir del afio 2014). En la década de 2000 surgio un nuevo producto en el
mercado, el nabiximols o sativex® del Laboratorio GW Pharmaceuticals, que se convirtio en
el primer fitofarmaco basado en un extracto natural de cannabis comercializado en el mundo,

sin embargo, el ISP impidié la importacion del medicamento hasta principios del afio 2014.
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Tras varios eventos y procesos desarrollados entre 2013 y 20143, el debate sobre cannabis
terapéutico se orientd hacia las normas del Codigo Sanitario y sus reglamentos, lo cual permitio
resolver de forma parcial el problema de acceso legal a cannabis para personas que requieran
estos tratamientos. Sobre esta materia, la distincion entre usos del cannabis terapéutico y
recreativo fue una de las lecciones aprendidas luego de las dificultades experimentadas en la
tramitacion de un proyecto de ley fusionado y transversal (Boletin 9471-11, 2014, 23 de julio;
Boletin 9496-11, 2014, 07 de agosto)®2, que mezcld -sin éxito- medidas para reformar de forma
simultanea las politicas del consumo recreativo y medicinal del cannabis.

Los primeros antecedentes de los cambios aludidos se remontan al afio 2005, cuando el
senador Avila por un lado (Boletin 3812-07, 2005, 22 de marzo)®, y los diputados Leal y Soto

por el otro (Boletin 3842-20, 2005, 13 de abril)** , presentaron las primeras iniciativas legales

31 Que contribuyeron a impulsar este debate al maximo nivel de relevancia social. A nivel internacional, los
factores que tuvieron mayor injerencia fueron las decisiones adoptadas en otros paises, principalmente la puesta
en marcha de politicas de legalizacién del cannabis recreativo en Uruguay y en EE.UU. (Colorado y Washington),
la sucesiva apertura de nuevos mercados para productos fitoterapéuticos basados en cannabis, la multiplicacion
de think tanks y otras organizaciones participantes en el debate, y la evaluacion critica de las politicas
prohibicionistas en instancias supranacionales. A nivel nacional, el afio 2013 estuvo marcado por las mediaticas
detenciones y procesamientos judiciales de gente famosa por tenencia y/o cultivo de cannabis, que condujeron
a una acalorada discusion publica en torno a las contradicciones e inconsistencias de la ley de drogas, sumado a
la emergencia de nuevos promotores del cannabis medicinal y recreativo.

32 |os boletines fusionados N° 09471-11 y N° 09496-11 fueron dos iniciativas de ley originadas en la Cdmara de
Diputados a comienzos del ciclo legislativo 2014-2018, que tuvieron el propdsito de regular el uso terapéutico
del cannabis, junto con despenalizar el autocultivo de cannabis para consumo privado. Las iniciativas fueron
presentadas con solo dos semanas de diferencia.

33 E| senador Avila presentd esta primera iniciativa de despenalizacién del cultivo de cannabis con fines
medicinales, que pretendia incluir un nuevo inciso en el art. 50° (sobre las faltas) de la nueva ley de drogas, que
autorice “el autocultivo de especies vegetales del género cannabis para fines terapéuticos”. El inciso establece
un limite para la cantidad de plantas cultivadas “que permita un consumo personal, préximo y exclusivo en el
tiempo”, sin embargo, no especifica su nimero, niindica un cuerpo normativo que deba contenerlo. Para validar
la condicion terapéutica del consumo, “se considerard autorizacion suficiente un certificado emitido por el
médico tratante del que debera dejarse copia y constancia en la unidad policial mas cercana.” El proyecto no
tuvo acogida en el Senado, quedando varias veces postergado y finalmente fue archivado el 12 de marzo de
2010, sin siquiera llegar a discutirse en general.

34 La iniciativa de los diputados Laura Soto (PPD) y Antonio Leal (PPD) tuvo como propdsito modificar la ley N°
20.000, agregando un inciso al articulo 6° (prescripcion ilicita) para que autorice “(...) la venta, produccién e
importacion de todas las sustancias recetadas, como el compuesto farmacolégico THC9, en la x forma que el
médico tratante lo recete. La venta al publico solo podra realizarse en farmacias, con retencién de la receta
retenida. La produccidon o importacién sélo podra realizarse por los laboratorios clinicos que cumplan los
requisitos sefialados en el reglamento.” Al mismo tiempo, los legisladores exhortaron al Ministerio de Salud
(MINSAL) para que avance en la elaboracién de un plan piloto que permita que el A9-THC y otros compuestos
terapéuticos puedan ser comercializados por medio de receta médica.
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para incorporar el uso terapéutico de cannabis en la ley de drogas, sin embargo, dichas
propuestas no reunieron suficiente apoyo politico en el congreso, postergdndose por varios afios
mas la busqueda de soluciones para este asunto. En septiembre de 2009, y en plena campafa
electoral, nuevamente la diputada Soto y otros seis diputados presentaron un proyecto para
autorizar el uso de cannabis con fines terapéuticos condicionado a receta médica (Boletin 6686-
25, 2009, 03 de septiembre), que consistio en un conjunto de medidas que incluia un aumento
sustantivo de las sanciones por microtrdfico de marihuana, sin embargo, la iniciativa no
especifico el cuerpo legal que contendria dicha norma ni el articulado especifico, y tendré el
mismo derrotero que los anteriores proyectos sobre cannabis medicinal en esa década, es decir,
no alcanzaria siquiera a ser discutida en sala, siendo finalmente archivada en julio de 2018.

La delicada situacion juridica de los usuarios terapéuticos de cannabis, que ain hoy
arriesgan sanciones penales por cultivar su propia medicina, sumado a los obstaculos politicos
y burocraticos para acceder a productos farmacéuticos elaborados a partir de la planta, pusieron
en evidencia a un Estado incapaz de hacerse cargo de estos problemas, que a comienzos de la
década de 2010 adquirieron gran relevancia sociopolitica, tanto en Chile como en el extranjero.
Desde entonces, el teson de los pacientes/activistas para demandar el derecho de acceso a estos
productos, de la mano de una alta exposicién publica y mediética, les permitié conseguir las
primeras autorizaciones especiales para importar Sativex®, a finales de 2013 y comienzos de
2014%. El caso de Cecilia Heyder es revelador, una persona afectada por lupus y cancer, quien
luego de meses de tramites, en medio de los cuales concitd el apoyo de diversos actores (juristas,
médicos, e incluso el Colegio Médico), obtuvo una autorizacion para adquirir el medicamento
Sativex, no obstante, frente a la negativa del Instituto Nacional del Cancer de colaborar en el

proceso de importacion (gestion que estaba condicionada a la voluntad de los establecimientos

35 Autorizaciones que fueron otorgadas por el ISP a Rodrigo Zepeda el 15/11/2013, Vicente Huerta el 18/12/2013
y Cecilia Heyder el 22/01/2014.
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de salud), interpuso un recurso de proteccion por vulneracién del derecho a la salud, en contra

del Ministerio de Salud, el ISP y el Instituto Nacional del Cancer.

En el contexto descrito, los usuarios terapéuticos de cannabis agrupados en
organizaciones de la sociedad civil (e.g. Mama Cultiva), junto a actores favorables a su causa,
como el nuevo director del ISP Ricardo Fabrega asumido en abril de 2014, expertos de la salud,
de las ciencias sociales y juridicas, oenegés especializadas en la materia (Fundacion Daya), etc.,
establecieron las bases de la coalicion promotora del cannabis medicinal. La joven coalicion
sumo rapidamente el apoyo de actores con capacidad de decision en el proceso de politicas,
incluyendo a congresistas, directores de servicios publicos, jueces, entre otros, ademas de gozar
de una gran cobertura en los medios de comunicacion. Mas alla de sus criticas a las autoridades
de salud, representadas por el MINSAL vy el ISP, a las cuales acusaban de ejercer un veto
administrativo contra el cannabis terapéutico, las actividades de esta coalicion se orientaron
hacia el cambio de las normas que obstaculizaban el pleno goce de sus derechos, para lo cual

apuntaron a la reforma del Codigo Sanitario y sus reglamentos.

Los antecedentes sefialados tuvieron una moderada influencia en el tramite de la Ley de
Farmacos | (Ley 20.724, 2014, 14 de febrero), que reemplazé el libro 1V del Cédigo Sanitario,
modificando el contenido y organizacion de algunas de las normas que hemos referido en el
capitulo 3.5, como el articulo 102° (devenido en los articulos 98° y 99°). De hecho, la discusion
de la ley de farmacos solo contempla una alusion al cannabis, cuando en la Comision de
Hacienda de la Camara de Diputados el expositor invitado Pablo Rodriguez (ex-presidente del
Colegio Médico) critico la inconsecuencia de un pais que se abre a “debatir sobre la legalizacion
del consumo de marihuana”, y que al mismo tiempo pretende limitar la libre venta de
“medicamentos para el tratamiento de la fiebre, tos, dolor abdominal, laxantes, etcétera.”

(Historia de la Ley N° 20.724, 2014, 14 de febrero)
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Pocos meses después, a mediados de 2014 fue autorizado el primer cultivo y produccion
de cannabis con fines medicinales del pais, que constituyd un evento clave no solo para la
agenda de los promotores del cannabis terapéutico, sino también de las politicas del cannabis
en general. En resumidas cuentas, en mayo de ese afio el alcalde Rodolfo Cérter (UDI) anuncid
publicamente que la Municipalidad de la Florida junto con la Fundacion Daya enviarian una
solicitud ante el Servicio Agricola Ganadero (SAG) para que este Ultimo autorice un proyecto
de cultivo de cannabis medicinal (Alcalde de La Florida solicitara permiso para cultivar
marihuana para enfermos de cancer, 2014), tramite que fue efectuado en los dias siguientes.
Transcurrido el plazo legal y sin una respuesta por parte del SAG, el alcalde Carter realiz6 el
17 de agosto un acto simbolico que dio inicio al proyecto de cultivo, aduciendo estar autorizado
por la figura del silencio administrativo positivo, establecida en la Ley 19.880 articulo 63°, pues
“a su juicio, la ausencia de respuesta del SAG en el plazo maximo legal -de 25 dias en total- da
por autorizada la iniciativa”. (Carter acusa discriminacion politica por "boicot" oficialista a
proyecto de cannabis medicinal, 2014) La réplica del SAG a estos hechos fue inmediata (de
forma similar a otros actores prohibicionistas, como la Fiscalia), acusando al alcalde de no
esperar la debida autorizacion por parte de los organismos correspondientes en una materia tan

delicada.

La respuesta definitiva del SAG ocurrié en septiembre de 2014, cuando el director
Metropolitano de este organismo. Oscar Concha, resolvio autorizar el proyecto de cultivo como
un plan piloto, explicando que este habia sido evaluado técnicamente por parte del ISP y
SENDA, ademas que se justificaba debido a la presencia de otros actores que daban seriedad a
la iniciativa, que incluia a la Universidad de Valparaiso y la Fundacién Arturo LOpez Pérez.
Concha sostuvo en aquella oportunidad que "se presentd un proyecto consistente, complejo,

pero consistente, en el que participan distintos organismos, con un fin especifico que es el
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tratamiento del dolor en pacientes oncoldgicos” (SAG autoriza plan piloto para cultivar

marihuana con fines terapéuticos, 2014)

Posteriormente, y pese a la inclusion del Sativex® en el registro de medicamentos del
ISP en octubre de 2016 (Reg. N-577/16), el primer y unico producto de este tipo en el registro,
ademas de autorizarse la importacion de partidas limitadas de los productos T100 y TC100 del
laboratorio canadiense Tilray, los pacientes en Chile que requieran fitofarmacos cannabicos
alternativos (méas econdmicos) siguen obligados a solicitarlos caso por caso ante el ISP,
incluyendo los usuarios que han sido recetados con el producto Cannabiol, fitofarmaco nacional
gue aun no obtiene su registro sanitario, y respecto al cual la autoridad de salud adopté la
politica de otorgar autorizaciones individuales, tal como sefial6 la subsecretaria Daza a
propdsito de la discusion del proyecto de ley de cultivo seguro (Boletin 11327-11, 2017, 12 de

julio)®,

En consecuencia, las dificultades de los usuarios de cannabis medicinal no se acabaron
con los avances descritos, en primer lugar, porque el autocultivo con fines medicinales continud
tipificado como falta, del mismo modo que para los usuarios recreativos, e incluso arriesgando
juicios por microtréfico o trafico de drogas. En segundo lugar, porque a pesar de los cambios
administrativos que han sido descritos, el acceso a fitofarmacos cannéabicos continud siendo un

proceso altamente burocratico y excluyente, que ademas privilegia un numero limitado de

36 E| 12 de julio de 2017, un grupo de diputados de la Concertacién liderados por Karol Cariola (PC), con una
participaciéon mayoritaria de diputados de los partidos Socialista y Comunista, presentaron una iniciativa de dos
articulos para modificar el Codigo Sanitario, con el propdsito de “incorporar y regular el uso medicinal de
productos derivados de cannabis”. El proyecto de ley, mas conocido como “Ley de Cultivo Seguro”, propone la
adopcion de una perspectiva sanitaria de efectivizaciéon de los derechos de usuarios de cannabis terapéutico,
mediante la incorporacién de una nueva facultad sanitaria a los municipios en el articulo 11° del Cédigo Sanitario,
para que estos actores puedan solicitar ante el SAG las autorizaciones contempladas en el articulo 9° de la ley N°
20.000, y en segundo lugar, incluyendo dos nuevos articulos en el Cédigo Sanitario (98° bis y 98° ter), el primero
para asegurar que el cannabis y otras sustancias que produzcan efectos andlogos puedan ser prescritos por un
profesional habilitado mediante una receta médica, y el segundo para establecer que aquellos productos
farmacéuticos o medicamentos obtenidos de los cultivos que hace referencia el primer articulo de esta iniciativa,
tendran unicamente un objetivo terapéutico, e igualmente deberdn someterse a las disposiciones del Cédigo
Sanitario en lo relativo a la prescripcion de recetas médicas.
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productos importados. Con todo, lo mas destacable de estos cambios, fue la incorporacién del
Codigo Sanitario en la discusion sobre politicas del cannabis, que antes se concentraba

Unicamente en la ley de drogas.

5.3.1. Cambios en los reglamentos de drogas o sustancias estupefacientes (Decreto N°
404) y psicotroépicas (Decreto N° 405)

El Decreto N°84 (Ministerio de Salud, 2015, 7 de diciembre) modificé los reglamentos
de estupefacientes (Ministerio de Salud, 1984a, 20 de febrero) y psicotrépicos (Ministerio de
Salud, 1984b, 20 de febrero), “con el objeto de facilitar el acceso a tratamientos y medicamentos
derivados de la especie vegetal cannabis sativa”. Fue una decision del gobierno central, méas
bien reactiva y resistida por diferentes actores politicos, burocraticos y expertos, que fue
adoptada frente a la acumulacién de resoluciones administrativas y judiciales favorables a los
usuarios de cannabis terapéutico, que validaron ante la opinion publica la necesidad de regular
esta materia. A diferencia de la Ley de Farmacos I, que consistio en una reforma sustantiva del
Caodigo Sanitario, pero que no afectd las politicas del cannabis, el Decreto N° 84 tuvo una
atencion mucho maés focalizada sobre estas Gltimas, y hasta cierto punto es responsable del

posterior avance de la produccion y el acceso legal a cannabis con fines terapéuticos en el pais.

El Unico considerando del decreto refiere dos antecedentes tomados en cuenta en la toma
de decision, en primer lugar, el Proyecto de Acuerdo consignado en la Resolucién N° 123
(Camara de Diputados, 2014, 23 de julio), y en segundo lugar el Oficio N° 1014 (Instituto de
Salud Publica, 2015, 01 de julio), ambos solicitando adecuaciones normativas para permitir el
acceso a tratamientos basados en el uso de cannabis y sus derivados, asi como para fines de
investigacion cientifica o clinica. Otros antecedentes no explicitados, pero igual de relevantes,

son los cambios de actitud del ISP respecto de la importacion de Sativex y otros fitofarmacos
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cannébicos desde principios de 2014, y la autorizacién del primer cultivo de cannabis medicinal
por el SAG en septiembre de ese afio, que condujo a la elaboracidn del primer fitofarmaco de
cannabis en el pais (Cannabiol), desarrollado a partir de la colaboracion entre actores publicos

y privados.

En términos generales, el Decreto N° 84 dotd de nuevas atribuciones al ISP para
autorizar el uso de varios psicotropicos prohibidos con fines de investigacion cientifica, ademas
de controlar el uso de cannabis en la elaboracion de productos farmacéuticos de uso humano, y
autorizar el expendio de cannabis y sus derivados en farmacias y laboratorios bajo receta médica

retenida.

Sobre las modificaciones realizadas al reglamento de estupefacientes, bajo el Titulo |
disposiciones generales, reemplaza el articulo 5° agregando “los extractos y tinturas de
cannabis”, junto a los preexistentes “cannabis y resina de cannabis”, como sustancias prohibidas
en el territorio nacional, reservando la facultad al ISP para autorizar el uso de dichas sustancias
en casos calificados. Ademas, en el mismo articulo 5° se incorporé un nuevo inciso que faculta
al ISP para “autorizar y controlar el uso de cannabis, resina de cannabis, extractos y tinturas de
cannabis para la elaboracién de productos farmacéuticos de uso humano", por consiguiente
designa a este organismo como el encargado de regular el creciente mercado del cannabis

medicinal en el pais.

También en el reglamento de estupefacientes, bajo el Titulo 11l de la produccion y
expendio, fue modificado el articulo 23° para incorporar un nuevo inciso (6°) que autoriza la
venta en farmacias de los medicamentos elaborados a partir de cannabis, de este modo, "las
especialidades farmacéuticas que contengan cannabis, resina de cannabis, extractos y tinturas
de cannabis podran expenderse al publico en farmacias o laboratorios mediante receta médica

retenida con control de existencia." Por Gltimo, también fue modificado el Titulo V, de las listas
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de estupefacientes, eliminandose de la Lista | el Cannabis (cafiamo indico) y su resina (resina
de cafiamo indico), para ser incluidos en la Lista Il, donde ademés afiadié los restantes
subproductos de la planta antes no incluidos en el reglamento, como las sumidades floridas o
con fruto de la planta de cannabis (resina no extraida), resina separada o en bruto o purificada,
y los extractos y tinturas.

En cuanto al reglamento de psicotropicos, las modificaciones son homoélogas a las
realizadas al reglamento de estupefacientes por el decreto N° 1524 (Ministerio del Interior y
Seguridad Puablica, 2016, 30 de enero). Uno de estos cambios fue la incorporacion de un nuevo
inciso (3°) en el articulo 6°, referido a la facultad del ISP de “(...) autorizar y controlar el uso
de todos los isébmeros de los tetrahidrocanabinoles para la elaboracién de productos
farmacéuticos de uso humano.". Ademas, afiade un nuevo inciso (3°) en el articulo 23°, que
condiciona la venta de “especialidades farmacéuticas que contengan tetrahidrocanabinoles
(todos los isémeros) (...) en farmacias 0 laboratorios mediante receta médica retenida con

control de existencia".
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Conclusiones

En el capitulo 1 de este trabajo, hemos esbozado los referentes tedricos y metodoldgicos
de nuestra investigacion, donde sefialamos que el enfoque de coaliciones promotoras fue
incorporado como un referente teérico orientador y complementario de la estrategia inductiva
y constructivista de la teoria fundamentada. En el capitulo 2 presentamos algunos antecedentes
generales de la planta de cannabis, incluyendo una breve descripcién boténica, aplicaciones y
potencial terapéutico, origen de su prohibicion en el mundo, historia de su uso en Chile, los
cuales constituyen factores relativamente estables del subsistema de politicas del cannabis, con
excepcion del capitulo 2.5 sobre prevalencias y otros datos sobre consumo, que constituyen un
factor relativamente dinamico. En el capitulo 3 expusimos de forma sintética el marco
normativo-institucional de las politicas del cannabis en Chile, desde el nivel constitucional y
los tratados internacionales, seguido por las leyes y reglamentos nacionales. En el capitulo 4
propusimos una tipologia de coaliciones promotoras del subsistema de politicas del cannabis
en Chile (SPC), basada en un analisis de los sistemas de creencias y las actuaciones de los
promotores de politicas que inciden en este campo. Por Gltimo en el capitulo 5 procuramos
aproximarnos al subsistema de politicas del cannabis a partir de la descripcion de un conjunto
de reformas normativas del periodo 1999-2018, que permiten ilustrar diferentes momentos de

esta trayectoria.

Dado que las cuestiones de disefio metodol6gico y otras relativas al proceso de
investigacion ya fueron comentadas en el capitulo 1.5, en este apartado buscamos destacar
algunos de los hallazgos mas relevantes descritos en los capitulos precedentes. La incorporacion
del enfoque de coaliciones promotoras (ACF) como referente tedrico del estudio obedece a dos
razones, en primer lugar por su especializacion en el andlisis de procesos de politicas que se

extienden por periodos largos de una década o mas, por consiguiente un modelo apropiado para
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indagar la dilatada trayectoria del subsistema de politicas del cannabis en Chile, y en segundo
lugar por su valor heuristico, puesto que permite distinguir diferentes componentes internos del
subsistema, como las coaliciones promotoras y los sistemas de creencias, y una variedad de

factores externos estables y dindmicos, que afectan la continuidad y/o el cambio de las politicas.

En el capitulo 1.2 hemos definido las creencias del nucleo de la politica como el
segundo nivel jerarquico de los sistemas de creencias, conformado por preceptos normativos y
explicaciones generales sobre el cannabis y sus politicas, que presentan cierta apertura al
cambio. Las creencias de este nivel han sido descritas en el capitulo 4, donde se verifican
discrepancias entre las diferentes coaliciones y actores del SPC respecto de la mision e insersion
institucional de los organismos publicos que deben regir las cuestiones relativas a drogas
(Ministerio de Interior y Seguridad Publica, Ministerio de Salud, u otro), explicaciones variadas
de las causas y los efectos del consumo de la planta y sus subproductos (desde quienes advierten
graves riesgos para la salud, a otros que relativizan los dafios, asi como defensores de su uso
terapéutico), los servicios y bienes publicos que debe priorizar el Estado (control riguroso de la
oferta de drogas, provisién de servicios de tratamiento, programas de prevencién del consumo,
etc.) asi como las orientaciones y marco regulatorio general de un eventual mercado del
cannabis (desde la prohibicion de un mercado de este tipo, al control estatal de la produccion,
distribucion y/o comercializacion del cannabis, la generacién de productos y servicios por
empresas privadas, o sistemas mixtos).

Las creencias instrumentales constituyen el tercer y Gltimo nivel jerarquico de los
sistemas de creencias, correspondiente a medidas de politica concretas que son mas propensas
a sufrir modificaciones en el corto y mediano plazo, cambios que incluso pueden ser aceptados
por los mas fervientes opositores de las reformas, tanto por razones estratégicas como por la
evolucion de acontecimientos internos y externos del subsistema, que en el caso de las politicas

del cannabis son materias que hemos abordado en el capitulo 5 del presente estudio, donde se
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resefian los debates sobre acceso a fitofarmacos y el autocultivo de cannabis con fines
terapéuticos, asi como el acalorado debate sobre sanciones diferenciadas para traficantes de
pequefias y grandes cantidades de psicotropicos, lo que se ha denominado el fendmeno del

microtréafico.

Sobre los procesos de cambio de las politicas del cannabis en Chile entre los afios 1999
y 2018, las vias de cambio mas relevantes son las siguientes: a) el aprendizaje orientado a las
politicas, y b) los shocks externos. En primer lugar, el aprendizaje orientado a las politicas
refiere a los cambios cognitivos y comportamentales surgidos a partir de la incorporacion de
evidencia cientifica y la experiencia de los promotores de politicas. Parte sustantiva de los
cambios del SPC derivan de estos procesos, cuyos resultados se expresan en el nivel de las
creencias instrumentales o secundarias, donde progresivamente ha aumentado el valor de la
evidencia cientifica en los debates, y el protagonismo de quienes elaboran, difunden y defienden
estudios sobre los usos del cannabis y de las politicas que regulan esta materia, grupo
heterogéneo que incluye a investigadores, consultores, think tanks, analistas de politicas
publicas, representantes de centros educativos, profesionales del area de la salud y expertos en

general.

Los shocks externos son otra via principal del cambio de politicas del SPC, que consisten
en eventos que alteran la estructura de oportunidades y los recursos disponibles para los
promotores de politicas, generando estimulos de cambio para el subsistema. El limitado alcance
de esta investigacion nos impidio indagar de forma sistematica los shocks externos que inciden
en el SPC, no obstante hemos identificado una serie de eventos de nivel nacional e
internacional, entre estos Gltimos destacamos los cambios experimentados en diferentes
sistemas legislativos y judiciales alrededor del mundo, que han conducido a la legalizacion del
consumo terapéutico y/o recreativo del cannabis, asi como las intervenciones de los altos

tribunales de justicia (en Chile la Corte Suprema) orientadas a la proteccion de los derechos
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fundamentales de los consumidores de cannabis y otras drogas ilegales. También en el nivel
internacional quisiéramos relevar instancias como la Comision Latinoamericana sobre Drogas
y Democracia, luego denominada Comision Global para Politica de Drogas, conformada
inicialmente por ex-presidentes, autoridades y académicos de paises de las Américas, que han
promovido activamente la despenalizacion progresiva de las drogas ilegales, partiendo por el

cannabis.

Entre los eventos nacionales, destacamos las detenciones y procesos judiciales contra
autoridades y gente famosa por cultivo, tenencia y/o porte de cannabis, hechos que tuvieron un
significativo impacto en la opinién publica y en la formacién de la agenda politica en el periodo
estudiado. Otro factor relevante fue la situacidén socioecondmica del pais, que a partir de la
década de 2000 experimento una fuerte expansion del PIB per capita y la capacidad de consumo
de la poblacidn. Otros eventos de nivel nacional que han impactado en el SPC son las decisiones
en otros subsistemas de politicas relacionados, que incluye las reformas a la ley del tabaco (Ley
N° 20.660), la reforma del Cddigo de Procedimiento Penal (Ley N° 19.696) y la creacion de la
Fiscalia (Ley N° 19.519), diferentes reformas constitucionales relativas a la eleccién y
composicion del poder legislativo, y la ley N° 20.502 que reestructurd el Ministerio de Interior

y Seguridad Publica, y transform6 el CONACE en SENDA.

Quisieramos culminar este informe de tesis con algunas reflexiones finales sobre nuestro
objeto de estudio, buscando responder algunas de las preguntas e hipoétesis iniciales que

sefialamos en el capitulo 1.2 relativo al problema de investigacion.

En primer lugar, insistimos en reconocer la relevancia social que adquirieron las
politicas del cannabis en el periodo estudiado, asociado al surgimiento de nuevos actores y
creencias que dinamizaron este subsistema en -al menos- dos momentos criticos, el primero

hacia la mitad de la década de 2000, cuando adquirieron protagonismo varios actores de la
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sociedad civil y el mundo privado que promovian la despenalizacion/legalizacion del cannabis
basada en creencias de reduccion de dafio y el enfoque de derechos y libertades fundamentales
del individuo, y el segundo a principios de la década de 2010, con la irrupcion de la coalicion
del cannabis medicinal, que oriento la atencion hacia los usos y usuarios medicinales de la

planta.

En segundo lugar, parte significativa del debate sobre politicas de drogas fue
concentrandose en las politicas del cannabis, resultando en que las segundas adquirieron una
relativa autonomia frente a las primeras, como también respecto de las drogas legales como el
alcohol y el tabaco, siguiendo una tendencia similar a otros paises de las Américas, Europa y

otras regiones del planeta.

En tercer lugar, a pesar de los procesos antes sefialados, y de la creciente aprobacion de
los usos medicinales y recreativos del cannabis en Chile, hasta el cierre del recorte temporal de
nuestro estudio no se verifican cambios normativos sustantivos en este campo, exceptuandose
algunas reformas menores de los reglamentos del codigo sanitario para mejorar el acceso a
productos farmacéuticos elaborados a partir de la planta y sus subproductos, lo cual ain no
garantiza dicho acceso, estando todavia penalizada la obtencion artesanal de estos productos

mediante el autocultivo.

En cuarto lugar, debido a la versatilidad del cannabis y sus diferentes usos, el debate
sobre politicas del cannabis se extiende a una variedad de subsistemas de politicas diferentes,
como puede apreciarse en su concurrencia con el campo de la justicia penal, sanitario,
educativo, productivo, entre otros. En este sentido, la prohibicion resultaria paraddjica, pues se
contradice con el reconocimiento de las mdltiples aplicaciones industriales, terapéuticas,

sacramentales y ludicas atribuidas a la planta.
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En quinto lugar, y finalizando estas reflexiones, el analisis del proceso de politicas del
cannabis permite mejorar nuestro conocimiento de la trayectoria del sistema politico chileno en
un periodo relativamente largo de tiempo, puesto que el SPC puede abordarse tanto como un
caso particular de politicas nacionales de drogas, comparable con otros paises, como al mismo
tiempo ilustrar algunas de las transformaciones ocurridas durante el proceso de transicion a la

democracia, y su correlato en los modos de produccion de las politicas publicas.
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Anexos

Anexo 1. Periodos presidenciales en Chile (1990-2022)

Periodo Presidente(a) Partido / Coalicién

11.03.1990 2 11.03.1994 | Patricio Aylwin Azécar | DC / Concertacion

11.03.1994 2 11.03.2000 | Eduardo Frei Ruiz Tagle | D€/ Concertacion

11.03.2000 a 11.03.2006 | Ricardo Lagos Escobar PS / Concertacion

11.03.2006 a 11.03.2010 | Michelle Bachelet Jeria | > CONCertacion

11.03.2010 a 11.03.2014 Sebast_lan Pifiera RN / Alianza por Chile
Echenique

11.03.2014 2 11.03.2018 | Michelle Bachelet Jeria | > Nueva Mayoria

11.03.2018 a 11.03.2022 Sebast_lan Pifiera Independiente / Alianza por Chile
Echenique
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Anexo 2. Reglamentos que complementan la ley de drogas N° 20.000

Articulo | Decreto Titulo
de la ley
N° 20.000
63° N° 867 “Aprueba reglamento de la Ley N° 20.000 que sanciona el
Ministerio de Interior | tréfico ilicito de estupefacientes y sustancias sicotropicas y
y Seguridad Publica | sustituye la Ley N° 19.366”
19-feb-2008
46° N° 820 “Aprueba reglamento del Fondo Especial del Servicio Nacional
Ministerio de Interior | para la Prevencion y Rehabilitacion del consumo de drogas y
y Seguridad Publica | @lcohol para financiar programas de prevencion del consumo de
03-feb-2012 drogas, tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas
por la drogadiccion”
14° N° 944 “Aprueba reglamento que establece un procedimiento para la
Ministerio de Justicia | realizacion del control periddico de consumo de sustancias
y DDHH estupefacientes o sicotropicas, para el personal de Gendarmeria
27-jul-2011 de Chile”.
40°, 45°y | N° 12 “Aprueba reglamento de enajenaciones y subastas de inmuebles
46° Trabajo y Prevision | decomisados o con orden de enajenacion temprana efectuados
Social por la Direccion General del Crédito Prendario y establece
25-jun-2010 reglas generales asociadas a las subastas ordenadas
judicialmente”
68° N° 1.215 “Establece normas que regulan las medidas de prevencion del
Ministerio de Interior | consumo de drogas en los 6rganos de la administracion del
y Seguridad Pablica | estado, asi como el procedimiento de control de consumo
03-feb-2012, 23-jun- aplicable a las personas que indica, conforme a lo establecido en
2007 la Ley n® 18.575”
24° N° 142 “Reglamento  sobre interceptacion y  grabacion de
Transportes y | comunicaciones telefénicas 'y de otras formas de
telecomunicaciones | telecomunicacion”
22-sep-2005
58° N° 1.358 “Establece normas que regulan las medidas de control de
precursores y sustancias quimicas esenciales dispuestas por la
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Ministerio de Interior | Ley N°20.000 que sanciona el trafico ilicito de estupefacientes
y Seguridad Pablica | ¥ sustancias sicotropicas”

17-abr-2007

Fuente: Cadmara de Diputados (2014, pag. 33)
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Anexo 3. Proyectos de ley relativos al cannabis entre 1999y 2018

Proyecto | Promotores Propuesta Estado
Boletin N° | Nelson Avila (PRSD) Modifica el articulo 2° de la ley de drogas N° | Rechazado
3269-07, 19.366, para despenalizar el autocultivo de
01 de julio cannabis cuando estd “destinada al uso o
de 2003 consumo personal exclusivo y proximo en el
tiempo”,
Boletin N° | Alberto Espina (RN), José Reforma Constitucional que establece como | 2do. tramite
3508-07, Antonio Viera-Gallo (PS), causal de inhabilidad para altas autoridades | constitucional
21 de abril | Andrés Zaldivar (PDC), la dependencia del consumo de drogas, a
de 2004 Marcos Aburto (Designado), | menos que se justifique por tratamiento
Jaime Orpis (UDI) médico, 0 se someta a un programa de
tratamiento y rehabilitacion.
Boletin N° | Nelson Avila (PRSD) Incluye un nuevo inciso en el articulo 50° de | Archivado
3812-07, la ley N° 20.000 (relativo a las faltas), que
22 de autoriza el autocultivo de cannabis con fines
marzo de terapéuticos.
2005
Boletin N° | Antonio Leal (PPD), Laura | Incluye un nuevo inciso al articulo 6° de la | ler. trdmite
3842-20, Soto (PPD) ley N° 20.000 (relativo a la prescripcion | constitucional
13 de abril ilicita) para autorizar “(...) la venta,
de 2005 produccion e importacion de todas las
sustancias recetadas, como el compuesto
farmacoldgico THC9, en la x forma que el
médico tratante lo recete”
Boletin N° | Francisco Chahuén (RN), Reforma Constitucional para establecer | ler. tramite
5230-07, Roberto Sepulveda (RN) como causal de cesacion del cargo de | constitucional
01 de Diputados y Senadores, la “dependencia de
agosto de sustancias 0 drogas, estupefacientes o
2007 psicotropicas ilegales.”
Boletin N° | Laura Soto (PPD), Carlos Sin especificar cuerpo legal o norma a | Archivado
06686-25, | Abel Jarpa (PRSD), Enrique | modificar, la iniciativa propone autorizar el
03 de Accorsi (PPD), Guido uso terapéutico de la marihuana mediante
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septiembre | Guirardi (PPD), Fernando receta médica, permitiendo a los pacientes la
de 2009 Meza (PRSD), Juan Lobos | tenencia de una planta para estos efectos, al
(UDI) y Marco Antonio mismo tiempo que aumenta “las penas del
Nufiez (PPD). microtrafico de marihuana”
Boletin N° | Fulvio Rossi (PS), Ricardo Incluye un nuevo inciso al articulo 50° de la | Archivado
8510-07, Lagos-Weber (PPD); Juan ley N° 20.000 (de las faltas) que establece la
08 de Pablo Letelier (PS) exencion de responsabilidad para quien
agosto de cultive cannabis para consumo personal y/o
2012 uso terapéutico, ademas de hacer aplicable
esta misma exencion para quienes “porten o
transporten con ellos, una cantidad definida
de cannabis sativa”, quedando la
determinacion de esa cantidad para un futuro
reglamento.
Boletin N° | Pedro Browne (RN), Deroga los articulos 8° y 9° de la ley N° | Fusionado
09471-11, | Joaquin Godoy (RN), Karla | 20.000 (relativos al cultivo de cannabis y | con el Boletin
23 de julio | Rubilar (RN), Matias otras especies vegetales productoras de | N° 09496-11
de 2014 Walker (PDC) estupefacientes), junto con incluir un nuevo
inciso en el articulo 1° que establece una 1er. tramite
excepcion del tipo penal relativa al cultivo de constitucional
cannabis para uso personal.
Boletin N° | Claudio Arriagada (PDC), Reforma de dos cuerpos legales, que | Fusionado
09496-11, | Karol Cariola (PC), Juan modifica cuatro articulos (1°, 2°, 4° y 8°) de | con el Boletin
07 de Luis Castro (PS), Daniel la ley N° 20.000, y el articulo 98° del Cédigo | N° 09471-11
agosto de Farcas (PPD), Marcela Sanitario, con el objeto de despenalizar el
2014 Hernando (PRSD), Vlado expendio de cannabis medicinal y el 1er tramite
Mirosevic (PL), Manuel autocultivo de cannabis, hongos y otras constitucional
Monsalve (PS), Marco especies con efectos psicoactivos para
Antonio Nufiez (PPD), consumo personal, para lo cual debera
Alberto Robles (PRSD) depositarse en la secretaria regional
Victor Torres (PDC) ministerial de salud una declaracion jurada
notarial.
Boletin N° | Karol Cariola (PC), Modifica el Cddigo Sanitario, mediante la | 2do. tramite
11327-11, | Guillermo Teillier (PC), inclusion de la letra g) al articulo 11° que | constitucional

Juan Luis Castro (PS),

agrega una nueva facultad sanitaria a los
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12 de julio
de 2017

Daniella Cicardini (PS),
Maya Fernandez (PS),
Daniel Melo (PS), y Denise
Pascall (PS), Victor Torres
(PDC), Marcela Hernando
(PRSD), Loreto Carvajal
(PPD)

municipios para que puedan solicitar ante el
SAG autorizaciones para el cultivo legal de
cannabis y otras especies productoras de
estupefacientes con el objeto de producir
medicamentos. Ademas, incluye dos nuevos
articulos (98° bis y 98° ter) el primero que
autoriza el cultivo de cannabis y otras
sustancias que produzcan efectos analogos
mediante receta médica, y el segundo que
dispone que aquellos productos
farmacéuticos o medicamentos que se
obtengan de los cultivos legales de cannabis

tendrén Gnicamente un objetivo terapéutico.
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Anexo 4. Fuentes de datos consultadas:

Fuentes consultadas

Descripcion de las fuentes

Web de la Biblioteca del Congreso

Nacional. Buscador de leyes:

http://www.leychile.cl

Contiene un buscador que permite acceder a una base de datos
del sistema normativo-legal completo del pais: Constitucion,
Tratados Internacionales, Leyes Organicas Constitucionales,
Leyes, Decretos Leyes, Decretos Supremos, Resoluciones, entre

otros.

Web de la Camara de Diputados

del Congreso Nacional.

https://www.camara.cl

Permite acceder a todos los documentos del trdmite legislativo,
incluyendo los proyectos o iniciativas de ley, las transcripciones
de discusiones parlamentarias, indicaciones, oficios hacia/desde
otros organismos publicos, etc.

Web del Poder Judicial. Consulta
unificada de causas.

https://www2.pjud.cl/web/guest/

consulta-unificada-de-causas

Base de datos unificado de causas judiciales. Incluye, entre otras
materias, la documentacion de causas relativas a la ley de drogas
vistas en los Tribunales de Garantia, Tribunales Orales en lo

Penal, Cortes de Apelaciones y Corte Suprema de Justicia.

Historias de la ley de drogas N°
17.934, N° 18.403, N° 19.366 y
N° 20.000.

https://www.bcn.cl/historiadelaley

Textos que incluyen todo el proceso de tramitacion de las leyes
de drogas en Chile. La lectura en particular y comparada de estos
documentos permite conocer nudos problematicos, actores y

creencias del subsistema de politicas del cannabis.

Direccién de Presupuesto
(Ministerio de Hacienda).
Evaluacion de programas e

instituciones estatales.

https://www.dipres.gob.cl/597/w3-

propertyvalue-23076.html

Provee evaluaciones e informacion de desempefio sobre
instituciones y programas estatales. La lectura de los informes de
gestion anuales, asi como las evaluaciones de programas
gubernamentales, permiten conocer aspectos de la subjetividad
estatal, financiamiento, y recomendaciones de expertos sobre

politicas relacionadas con nuestro objeto de estudio.
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https://www.bcn.cl/historiadelaley
https://www.dipres.gob.cl/597/w3-propertyvalue-23076.html
https://www.dipres.gob.cl/597/w3-propertyvalue-23076.html

Encuestas de Poblacién General
(ENPG) y de Poblacion Escolar
(ENPE) de CONACE/SENDA

http://www.senda.gob.cl/observa

torio/estadisticas/

Encuestas de cobertura nacional aplicadas cada dos afios desde
1994 y 1995. Afios pares corresponden a la ENPG e impares a la
ENPE. Presenta gran cantidad informacion sobre prevalencias de
consumo de distintas drogas, caracterizacion socioeconémica,

opinién publica, entre otros asuntos.

Las bases de datos para SPSS, de libre acceso, permiten realizar
indagaciones estadisticas propias, que se suman a informes y
boletines de los resultados.

Publicaciones de “El Mercurio”
gue contienen la palabra
marihuana, entre 24/08/1999 y
14/06/2018 (7.927 noticias)

http://buscador.emol.com/emol/

marihuana

Periodico de circulacién diaria de nivel nacional, con gran
cobertura y el mayor nimero de lectores en el pais. Posee un
portal web con un buscador online que permite acceder a la
mayoria de las publicaciones del periodo de estudio (24/08/1999-
14/06/2018).

Actualmente el acceso abierto a estos datos esta restringido, para

lo cual se exige una suscripcion a EMOL.

Paginas web con entrevistas,
debates y reportajes sobre

politicas del cannabis

La recogida sistematica y suficiente de esta fuente de datos
plantea importantes desafios, debido a su extension. Se
priorizaron entrevistas, debates y reportajes de actores del SPC
con alto nivel de incidencia. La busqueda se realiz6 mediante la

técnica bola de nieve.

Tweets y estados de Facebook de
actores del subsistema de politicas

del cannabis

http://www.twitter.com

http://www.facebook.com

Se examinaron cuentas de twitter y facebook de instituciones
publicas, organizaciones e individuos, con el objeto de reunir
datos que nos aporten informacion complementaria sobre la

trayectoria de las politicas del cannabis de Chile y el extranjero.
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http://www.senda.gob.cl/observa%20torio/estadisticas/
http://www.senda.gob.cl/observa%20torio/estadisticas/
http://buscador.emol.com/emol/%20marihuana
http://buscador.emol.com/emol/%20marihuana
http://www.twitter.com/
http://www.facebook.com/
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