J

 NOT

IR

Fecha:

Vpe:

Vpe pag:

25/02/2026  Audiencia:
$416.168  Tirada:
$1.370.325 Difusion:

Vpe portada: $1.370.325 Ocupacion:

12.000
3.600
3.600

30,37%

Seccion:
Frecuencia:

OPINION
o]

Pag: 14

Emergencias, incendios y salud
piblica: una deuda estructural con
el futuro de Chile

Los incendios forestales
que afio a afio golpean a
Chile ya no pueden enten-
derse como episodios ex-
cepcionales, ni como sim-
ples desastres naturales.
Son fendmenos previsibles,
recurrentes y creciente-
mente intensos, que reve-
lan una crisis estructural
donde confluyen el cambio
climdtico, la desigualdad
territorial y un Estado que
sigue abordando las emer-
gencias desde una ldgica
reactiva. En este escenario,
la salud publica no pue-
de seguir ocupando un rol
secundario o meramente
asistencial: debe consti-
tuirse en uno de los pilares
estratégicos de la gestién
de emergencias y desastres
del pais.

La experiencia reciente
ha sido elocuente. Incen-
dios de gran magnitud han
puesto en jaque no solo a
los sistemas de proteccién
civil, sino también a la ca-
pacidad del sistema de sa-
lud para anticipar riesgos,
sostener la continuidad de
la atencidon y proteger a las
poblaciones mas vulnera-
bles. Centros de salud que
deben cerrar o funcionar
precariamente,  equipos
agotados, comunidades
expuestas al humo por se-
manas y un aumento sos-
tenido de problemas respi-
ratorios, cardiovasculares
y de salud mental son hoy
parte del paisaje recurren-
te de las emergencias en
Chile.

Desde la perspectiva in-
ternacional, esta situacién
no es una sorpresa. La Or-
ganizacién Panamericana
de la Salud ha reconocido
explicitamente la prepara-
cidn, respuesta y recupera-
cion frente a emergencias
y desastres como una Fun-
cién Esencial de la Salud
Publica (FESP 11). Sin em-
bargo, asumir esta funcién
no se limita a reaccionar
cuando el desastre ya ocu-
rri6. Implica, sobre todo,
desarrollar  capacidades
anticipatorias, fortalecer la
gobernanza sanitaria, coor-
dinar actores intersectoria-
les y reducir las vulnerabi-
lidades estructurales que
amplifican el dafio en los
territorios.

En Chile, las brechas son
evidentes y persistentes. A
pesar de los avances nor-
mativos y técnicos, la sa-
lud publica sigue siendo
convocada tardiamente a
la gestién de emergencias,
muchas veces reducida a
un rol operativo de aten-
cidon de lesionados o con-
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trol de brotes posteriores.
Falta una integracion real
entre salud, medio ambien-
te, planificacion territorial
y proteccion civil. Falta,
también, una mirada de
largo plazo que incorpore
la gestion del riesgo sanita-
rio como parte central del
desarrollo del pais.

Los incendios forestales
exponen con crudeza es-
tas falencias. Las personas
mayores, quienes viven con
enfermedades cronicas, las
comunidades rurales, los
trabajadores expuestos al
humo y al estrés térmico, y
las familias que pierden sus
medios de vida enfrentan
Impactos sanitarios que se
extienden mucho mas alla
del evento agudo. A ello se
suma una dimensién his-
téricamente invisibilizada:
la salud mental, tanto de
las comunidades afecta-
das como de los propios
equipos de respuesta, que
operan bajo condiciones de
alta presion, riesgo y des-
gaste emocional.

Fortalecer las Funciones
Esenciales de la Salud Pu-
blica en este contexto exige
un cambio de paradigma.
En primer lugar, invertir
decididamente en ges-
tion del riesgo sanitario,
integrando  informaciéon
climatica, ambiental, te-
rritorial y epidemioldgica
para anticipar escenarios
criticos y orientar la toma
de decisiones. En segundo
lugar, consolidar una aten-
cién primaria resiliente,
con equipos capacitados en
emergencias, salud men-
tal comunitaria y trabajo
en contextos de desastre,
especialmente en los terri-
torios mas expuestos. Por
ultimo, es clave avanzar ha-
cia una gobernanza inter-
sectorial efectiva, donde la
salud dialogue de manera
permanente y vinculante
con vivienda, medio am-
biente, educacion, trabajo y
gobiernos locales.



