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Emergencias, incendios y salud publica

no pueden entenderse como episodios excepcionales,
i como simples desastres naturales. Son fenémenos
previsibles, recurrentes y crecientemente intensos, que reve-
lan una crisis estructural donde confluyen el cambio climat-
©0, la desigualdad territorial y un Estado que sigue abordan-
do las emergencias desde una logica reactiva. En este escena-
rio, la salud piblica no puede seguir ocupando un rol secun-
dario o meramente asistencial: debe constituirse en uno de
los pilares estratégicos de la gestion de emergencias y desas-
tres del pais.

La experiencia reciente ha sido elocuente. Incendios de
gran magnitud han puesto en jaque no solo a los sistemas de
proteccion civil, sino también a la capacidad del sistema de sa-
lud para anticipar riesgos, sostener la continuidad de laaten-
cién y proteger a las poblaciones més vulnerables. Centros de
salud que deben cerrar o funcionar precariamente, equipos
agotados, comunidades expuestas al humo por semanas y un
aumentosostenido de problemas respiratorios, cardiovascula-
res y de salud mental son hoy parte del paisaje recurrente de las
emergenciasen Chile.

Desde la perspectiva internacional, estasituacion noes una
sorpresa. La Organizacion Panamericana de la Salud ha reco-
nocido explicitamente la preparacion, respuesta y recupera-
cion frente a emergencias y desastres como una Funcion Esen-
cial de laSalud Publica (FESP 11). Sin embargo, asumir esta fun-

I os incendios forestales que afoa afogolpean a Chile ya

cion nose limitaa reaccionar cuando el desastre ya ocurrio. Im-
plica, sobre todo, desarrollar capacidades anticipatorias, forta-
lecer la gobernanza sanitaria, coordinar actores intersectoria-
les y reducir las vulnerabilidades estructurales que amplifican
eldanoen los territorios.

En Chile, las brechas son evidentes y persistentes. A pesar
de los avances normativos y técnicos, lasalud pablica sigue sien-
do convocada tardiamente a lagestion de emergencias, muchas
veces reducida a un rol operativo de atencion de lesionados o
control de brotes posteriores. Falta una integracion real entre
salud, medio ambiente, planificacion territorial y proteccion -
vil. Falta, también, una mirada de largo plazo que incorpore la
gestion del riesgo sanitario como parte central del desarrollo
del pais.

Fortalecer las Funciones Esenciales de la Salud Pablica en
este contexto exige un cambio de paradigma. En primer lugar,
invertir decididamente engestion del riesgo sanitario, integran-
do informacion climatica, ambiental, territorial y epidemiolo-
gica para anticipar escenarios criticos y orientar la toma de de-
cisiones. En segundo lugar, consolidar una atencién primaria
resiliente, con equipos capacitados en emergencias, salud men-
tal comunitaria y trabajo en contextos de desastre, especial-
mente en los territorios més expuestos. Por tltimo, es clave
avanzar hadia una gobernanza intersectorial efectiva, donde la
salud dialogue de manera permanentey vinculante con vivien-
da, medio ambiente, educacion, trabajo y gobiernos locales.
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