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Consumo de Drogas 

 

El tema consumo de drogas esta inserto en el eje 2 “Estilos de vida” de la Estrategia Nacional de 

Salud 2021-2030, su objetivo de impacto para la década es disminuir el consumo de drogas en la 

población de Chile reduciendo sus consecuencias sociales y sanitarias. 

Respecto a los referentes de la temática, existe un encargado en el nivel central y en 14 de las 

regiones. Las SEREMIs de Salud de Tarapacá y Biobío indicaron que no disponen de profesionales a 

cargo de este tema, por lo que no respondieron la encuesta. 

Se recibieron un total de 15 respuestas, en 13 de ellas (87%) se indica que poseen iniciativas 

intersectoriales en el tema, en tanto en 2 (13%) señalan no tener iniciativas intersectoriales.  

 

Gráfico 1. Iniciativas de trabajo intersectorial en consumo de drogas 

 

Sobre gestión de trabajo intersectorial 

• Descripción de las iniciativas y los grupos en que se enfocan 

En relación a quienes indicaron que poseen iniciativas de carácter intersectorial, 1 corresponde al 

referente del nivel central y 12 a referentes SEREMI regionales. 

Las iniciativas, son lideradas principalmente por SENDA, enmarcadas en un convenio de colaboración 

con el Ministerio de Salud. En cuanto a las instituciones participantes destaca una gran variedad de 

actores gubernamentales, pero escasa participación de la Academia y Sociedad Civil (ver Tabla 1). 
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Tabla1. Iniciativas de carácter intersectorial en consumo de drogas 

 

Organismo  Nombre iniciativa  Institución que lidera Instituciones que participan 

MINSAL. DIVAP. 
Departamento de 
Gestión de Cuidados 

Formación gestores 
comunitarios 

DIVAP/MINSAL Escuela de Salud Pública Universidad 
de Chile 

SEREMI de Salud Arica 
y Parinacota 

Mesa técnica de 
alcohol y drogas  

Servicio Nacional para 
la Prevención y 
Rehabilitación de 
Drogas y Alcohol 

SEREMI Salud, Servicio Salud Arica, 
Gendarmería de Chile, Servicio 
Nacional de Menores 

SEREMI de Salud 
Antofagasta 

Mesa técnica del 
Convenio SENDA-
MINSAL 

Servicio Nacional para 
la Prevención y 
Rehabilitación de 
Drogas y Alcohol 

Servicio de Salud Antofagasta, 
Servicio Nacional de Menores, Mejor 
Niñez, Gendarmería de Chile, SEREMI 
de Salud. 

SEREMI de Salud 
Atacama 

Mesa convenio 
SENDA -MINSAL 

Servicio Nacional para 
la Prevención y 
rehabilitación de 
drogas y alcohol 

Servicio de Salud, SEREMI de Salud, 
Mejor Niñez, Servicio Nacional de 
Menores 

SEREMI de Salud 
Coquimbo 

Prevención consumo 
de drogas 

SEREMI de Salud Servicio Nacional para la Prevención 
y Rehabilitación de Drogas y Alcohol, 
SEREMI de Educación 

SEREMI de Salud RM Mesa Regional de 
Tratamiento para el 
consumo de Alcohol 
y/o otras drogas 

Servicio Nacional para 
la Prevención y 
Rehabilitación de 
Drogas y Alcohol 

SEREMI de Salud, Servicios de Salud, 
Gendarmería de Chile, Servicio 
Nacional de Menores 

SEREMI de Salud 
O´Higgins 

Mesa Convenio 
SENDA 1 y 2 

Servicio Nacional para 
la Prevención y 
Rehabilitación de 
Drogas y Alcohol 

Servicio Nacional para la Prevención 
y Rehabilitación de Drogas y Alcohol, 
Servicio Nacional de Menores, 
Gendarmería de Chile, Servicio de 
Salud, Mejor Niñez 

SEREMI de Salud 
Maule 

Señales de alerta 
consumo de alcohol y 
otras drogas 

SEREMI de Salud Servicio Nacional para la Prevención 
y Rehabilitación de Drogas y Alcohol, 
Servicio de Salud, SEREMI de 
Educación, Instituto Nacional de la 
Juventud 

SEREMI de Salud 
Ñuble  

Mesa convenio 
SENDA- MINSAL  

Servicio Nacional para 
la Prevención y 
Rehabilitación de 
Drogas y Alcohol 

Gendarmería de Chile, Carabineros, 
Servicio Nacional de Menores, Mejor 
Niñez, Servicio de Salud, SEREMI de 
Salud  

SEREMI de Salud 
Araucanía 

Convenio SENDA-
MINSAL 
Mesa de Tratamiento 

Servicio Nacional para 
la Prevención y 
Rehabilitación de 
Drogas y Alcohol  

SEREMI de Salud 



SEREMI de Salud Los 
Rios 

Mesa Modelo 
Islandés 

Servicio Nacional para 
la Prevención y 
Rehabilitación de 
Drogas y Alcohol 

SEREMI de Salud 

SEREMI de Salud 
Aysén 

Mesa Intersectorial 
convenio SENDA-
MINSAL 

Servicio Nacional para 
la Prevención y 
Rehabilitación de 
Drogas y Alcohol 

SEREMI Desarrollo Social, SEREMI de 
Educación, Instituto Nacional del 
Deporte, Previene, Instituto Nacional 
de la Juventud 

SEREMI de Salud 
Magallanes 

Mesa de tratamiento Servicio Nacional para 
la Prevención y 
Rehabilitación de 
Drogas y Alcohol 

Servicio de Salud, Servicio Nacional 
de Menores, Servicio Nacional de 
Protección Especializada a la Niñez y 
Adolescencia, Servicio Nacional de la 
Mujer, Gendarmería de Chile 

 

En cuanto a los grupos poblacionales en que se enfocan estas iniciativas, los referentes indican que 

mayoritariamente están enfocadas en niñas, niños y adolescentes, luego aparecen las iniciativas 

enfocadas en mujeres y hombres adultos. 

 

• Tipología de intersectorialidad con otros sectores 

 

Sobre el tipo de intersectorialidad, las iniciativas presentadas en su mayoría son de cooperación 

(46%), existiendo una interacción entre los sectores, la que busca alcanzar una mayor eficiencia en 

las acciones que cada uno desarrolla. En segundo lugar, se encuentra iniciativas relacionadas a 

coordinación (23%), en la cual se establece un trabajo conjunto, que implica el ajuste de las políticas 

y programas de cada sector (ver gráfico 2). 

 

Gráfico 2. Tipos de intersectorialidad en consumo de drogas 
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• Frecuencia y planificación del trabajo intersectorial 

Respecto a la planificación del trabajo, 69% indica que lo realiza anualmente (ver gráfico 3). Sobre la 

frecuencia con la que se reúnen, el 54% lo hace mensualmente, mientras que un 31% lo hace 

trimestralmente (ver gráfico 4). 

 

 

Gráfico 3. Frecuencia de la planificación del trabajo de las iniciativas intersectoriales 

 

 

Gráfico 4. Frecuencia de las sesiones de las iniciativas intersectoriales 
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• Aspectos positivos, dificultades y desafíos del trabajo intersectorial 

Entre los aspectos positivos que observan sobre el trabajo intersectorial destacan: la 

confluencia y creación de nuevas ideas; la optimización de los procedimientos desde los 

equipos de tratamiento; la comunicación, la colaboración, el trabajo en equipo y el 

seguimiento de casos; el fortalecer competencias de la comunidad; la coordinación efectiva 

con las instituciones involucradas.  

Sobre las dificultades del trabajo intersectorial en el tema, los referentes señalan: 

disponibilidad para la coordinación; escaso financiamiento para actualizar conocimientos y 

capacitar a los encargados de cada Unidad en el intersector; sobredemanda de la temática 

en el país; escasa coordinación intersectorial en redes asistenciales desde los territorios. 

Entre los desafíos que plantea el trabajo intersectorial, los referentes indican: articulación 

de diversas miradas; aumento de recursos; motivación a más instituciones públicas y 

privadas; definición de lineamientos para luego bajar a los territorios. 

Los referentes sugieren que para fortalecer el trabajo intersectorial en la Estrategia Nacional 

de Salud es relevante: incorporar a los centros de tratamiento en convenio con SENDA.  

 

Casos en que no existe trabajo intersectorial 

Los encargados del tema de las regiones de Valparaíso y Los Lagos señalaron que en sus regiones no 

existen iniciativas de carácter intersectorial para consumo de drogas. Ante la consulta sobre a qué 

se debe, las regiones indican como principal causa insuficientes recursos humanos, junto con el 

desconocimiento del trabajo intersectorial en el tema y la falta de coordinación con otras 

instituciones. 

• Aspectos positivos, dificultades y desafíos en establecer un trabajo intersectorial 

 

Sobre los aspectos positivos en establecer un trabajo intersectorial, los referentes señalan el 

desarrollo de policitas públicas atingentes y priorización según las brechas regionales. 

En relación a las dificultades que mencionan para establecer un trabajo intersectorial, está la 

insuficiencia de recursos humanos y destinación de horas en las SEREMI. 

Entre los desafíos que observan, aparece nuevamente el tema de los recursos humanos, además de 

la coordinación y la prioridad que se le asigne al tema en sus instituciones. 

En relación a la proyección que estiman para desarrollar un trabajo intersectorial, la Región de 

Valparaíso señala que, en el corto plazo, y Los Lagos en el largo plazo. Sobre qué tipo de aportes son 

necesarios para un efectivo trabajo intersectorial, estos señalan la firma de acuerdos entre 

Ministerios y el establecimiento de mesas de alto nivel intersectorial a nivel nacional y regional. 


