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RESUMEN	 Objetivo. Analizar las políticas de preparación en salud en Chile, e identificar sus fortalezas y debilidades. No 
hay hasta la fecha otros estudios que analicen las políticas de preparación en el país.

	 Métodos. Se llevó a cabo una revisión documental y entrevistas semiestructuradas con expertos en prepara-
ción y respuesta a emergencias para identificar el marco normativo, los actores principales, y las fortalezas y 
debilidades de las políticas de preparación en salud.

	 Resultados. Se encontraron 103 normas y se entrevistó a 7 personas expertas en preparación. Las normas 
revisadas y las entrevistas demuestran que Chile se encuentra en un momento de transición entre el antiguo 
Sistema Nacional de Protección Civil y el nuevo Sistema Nacional de Prevención y Respuesta ante Desas-
tres. Solo tres normas tenían relación directa con salud, pero la normativa de preparación prevé el abordaje 
de cualquier amenaza desde un conjunto de actores multidisciplinario. Los expertos valoraron de manera 
positiva el sistema chileno, si bien hubo consenso en algunas debilidades que deben corregirse. La principal 
fortaleza es la experiencia en respuesta a desastres, así como sus mecanismos de coordinación. Las princi-
pales deficiencias se detectaron en la comunicación de riesgo, la mitigación, la preparación y evaluación, y 
los recursos humanos.

	 Conclusiones. Chile cuenta con un marco normativo sólido con una perspectiva multiamenaza y un conjunto 
de instituciones multisectoral. El nuevo Sistema Nacional de Prevención y Respuesta ante Desastres debe 
apoyarse en sus fortalezas para corregir las debilidades que limitan su capacidad de preparación y respuesta 
ante emergencias.

Palabras clave 	 Preparación; sistemas de salud; resiliencia de los sistemas de salud; políticas de salud; Chile.

La preparación y respuesta ante emergencias sanitarias se 
define como “el fortalecimiento de las capacidades instituciona-
les y de gestión de las autoridades sanitarias para garantizar una 
adecuada vigilancia, control, gestión y respuesta a los riesgos 
sanitarios, incluidos los brotes de enfermedades transmisibles, 
las emergencias y los factores de riesgo de las enfermedades no 
transmisibles, la salud mental y las lesiones, entre otros” (1). En 
la práctica, se trata de las capacidades que tienen los gobier-
nos y las comunidades para prepararse, responder, recuperarse 

y generar resiliencia ante una crisis sanitaria (2). Está catalo-
gada como una de las funciones esenciales de la salud pública 
(3) y se encuadra en el marco legal del Reglamento Sanitario 
Internacional (RSI) (4). La pandemia de la enfermedad por el 
coronavirus del 2019 (COVID-19, por su sigla en inglés) ha 
renovado el interés de gobiernos y de la comunidad internacio-
nal por las políticas de preparación, y ha motivado la aparición 
de muchas iniciativas nuevas para reforzarlas a nivel nacional 
e internacional.
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Chile tiene una amplia historia de políticas de preparación 
y respuesta a desastres naturales (5), lo cual ha generado una 
estructura de normas e instituciones que le otorgan solidez y 
resiliencia a la hora de hacer frente a otro tipo de crisis como 
pueden ser las de salud. Además, el país ha obtenido de manera 
continua buenas puntuaciones en los indicadores establecidos 
por el RSI para preparación en salud (6). Estos dos hechos pue-
den explicar en parte la actuación de Chile frente a la pandemia 
de COVID-19 que, a falta de una evaluación formal, ha reci-
bido alabanzas tanto dentro como fuera del país. Sin embargo, 
algunos estudios señalan fallas en la respuesta del gobierno y el 
sistema de salud (7-10), relacionadas con dimensiones como la 
comunicación del riesgo o la protección social.

Dado que aún no hay publicados otros estudios sobre las políti-
cas de preparación en salud en Chile, y con base en los potenciales 
costos de recursos humanos y económicos de las emergencias en 
salud, es necesario un análisis en profundidad de las políticas de 
preparación y respuesta ante emergencias de salud que existen en 
la actualidad en el país andino, para identificar fortalezas y debi-
lidades y guiar la formulación de políticas nuevas en este campo.

El objetivo principal de este estudio es identificar las políticas 
de preparación (entendidas como el conjunto de normas, insti-
tuciones y actores que intervienen en el proceso de preparación 
en el país) que existen en la actualidad en Chile y sus fortalezas 
y debilidades.

MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio es de corte cualitativo, descriptivo y exploratorio.
La metodología utilizada en este estudio es una adaptación 

de la creada por la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) para evaluar el desempeño de las funciones esenciales 
de salud pública (FESP). Con ayuda de expertos de OPS se 
adaptó esta metodología, pensada para evaluar múltiples fun-
ciones esenciales de la salud pública en un país, por un equipo 
multidisciplinar. Se simplificó el procedimiento para que fuera 
factible por un equipo reducido, y se focalizó en una única fun-
ción, la de vigilancia en salud (11). Las dimensiones analizadas 
son sugeridas por la metodología original de OPS para la FESP 2,  
vigilancia de la salud, que corresponde con las funciones de 
preparación y respuesta en Chile.

Se realizó una revisión documental de fuentes secundarias, 
así como una serie de entrevistas semiestructuradas con perso-
nas expertas de diferentes niveles organizativos (local, regional, 
nacional e internacional). La búsqueda documental se centró 
en documentos legislativos (definidos como “normas” por la 
Biblioteca del Congreso de Chile) y se llevó a cabo con la ayuda 
de personas expertas en el campo de la preparación y respuesta. 
Este grupo de personas expertas estuvo conformado tanto por 
personal de la Oficina Nacional de Emergencias, que propor-
cionó una primera recopilación de documentos legales vigentes 
en el año 2021 relacionados con preparación y respuesta a emer-
gencias, como las personas entrevistadas, que describieron el 
marco normativo de preparación en Chile con base en los docu-
mentos más importantes sus respectivos campos. Además, se 
realizó una búsqueda de otros documentos legales vigentes 
hasta el 2022 mediante palabras clave en el sitio web de la 
Biblioteca del Congreso de Chile. Todos los documentos encon-
trados se revisaron para seleccionar los que tuvieran relación 
con la salud. El criterio fue que involucraran a una institución 
directamente relacionada con la salud (Ministerio de Salud, 

servicios y establecimientos de salud, y gestores de salud en 
diferentes niveles organizativos) en la consecución de su obje-
tivo principal.

Los informantes a entrevistar para el estudio se eligieron 
mediante un muestreo intencional no probabilístico de infor-
mantes clave combinado con una técnica de bola de nieve. Los 
criterios de selección fueron: personal de una institución en 
relación directa con la preparación y respuesta a emergencias de 
salud con representación de distintos niveles organizacionales 
(internacional, nacional, regional y local). Para las entrevis-
tas, se usó el cuestionario adaptado del que utiliza la OPS en 
las evaluaciones de las funciones esenciales de salud pública, 
y validado por expertos de la institución. Se realizó un análi-
sis temático de las respuestas obtenidas en las entrevistas. Las 
capacidades institucionales de las políticas de preparación y 
respuesta se analizaron en las siguientes dimensiones: gober-
nanza, detección, respuesta, catástrofes y puntos de entrada.

Para la codificación se utilizó un análisis de contenido cua-
litativo con base en una precategorización y la incorporación 
de elementos emergentes surgidos del análisis cualitativo. La 
precategorización se realizó a partir de dimensiones sugeridas 
en la metodología original y de variables surgidas desde la ope-
racionalización de los objetivos.

Todos los entrevistados firmaron un consentimiento infor-
mado aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de 
Ciencias Físicas y Matemáticas de la Universidad de Chile antes 
de la entrevista.

RESULTADOS

Revisión documental

Se encontró un total de 103 documentos legales relevan-
tes para la preparación en el país. Las normas son de carácter 
heterogéneo, tanto transversales como específicas para eventos 
concretos. De todos ellos, sólo tres tenían una relación directa con 
la salud: 1) la Ley N.° 21364, que establece el Sistema Nacional 
de Prevención y Respuesta ante Desastres, sustituye a la Oficina 
Nacional de Emergencia por el Servicio Nacional de Prevención 
y Respuesta ante Desastres; 2) la Ley N.° 20209, que establece 
la delegación de facultades para fijar y modificar las plantas de 
personal que indica y otros beneficios para el personal de los 
servicios de salud; y 3) la Ley N.° 16744, que establece normas 
sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales. Ade-
más de existir una normativa nacional sobre preparación, Chile 
sigue el marco normativo del RSI y se adscribe al Marco de Sen-
dai para la reducción del riesgo de desastres (12).

La norma más importante para preparación en general, y tam-
bién para preparación en salud específicamente, es la Ley N.° 
21364 (13), ya que sienta las bases para el nuevo Sistema Nacio-
nal de Prevención y Respuesta ante Desastres (SINAPRED), 
así como el Servicio Nacional de Prevención y Respuesta ante 
Desastres (SENAPRED). Estas dos instituciones vienen a susti-
tuir al Sistema Nacional de Protección Civil (SNPC) y a la Oficina  
Nacional de Emergencia (ONEMI), respectivamente. En la figura 1  
se muestra la estructura organizacional del SNPC (14).

En el SNPC, existían dos tipos de comités según la fase del 
ciclo de gestión de riesgo en la que actuarán: los comités de pro-
tección civil, que operaban durante la fase de prevención y los 
comités de operaciones de emergencia, que operaban durante 
la fase de emergencia.

https://www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.131


01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

N61

Marín-Carballo et al. • Políticas de preparación en salud en Chile	 Investigación original

Rev Panam Salud Publica 47, 2023  |  www.paho.org/journal  |  https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.131	 3

FIGURA 1. Estructura organizacional del Sistema Nacional de Protección Civil de Chile

Sistema Nacional de Protección Civil

Mando de autoridad Mando de coordinación Mando técnico

Nivel 
nacional

Nivel 
regional

Nivel 
provincial

Nivel 
municipal

Ministro del Interior 
y Seguridad Pública

Intendentes
regionales 

Gobernadores 
provinciales

Alcaldes

Directores Regionales de  
O�cina Nacional de Emergencia 

del Ministerio de Interior 

Encargados provinciales
de protección civil y

emergencias

Encargados comunales 
de protección civil y

emergencias

Director Nacional de la 
O�cina Nacional de 

Emergencia del Ministerio 
de Interior

Organismo o 
institución

que tiene relación 
directa con la 
amenaza que 

gatilló el
evento o que tiene 

las atribuciones 
legales y técnicas 

para
enfrentar un 
incidente en 

desarrollo

Fuente: elaboración propia.

Esta estructura cambia al implementarse el SINAPRED, 
vigente desde el 27 de julio del 2021, cuya organización se 
muestra en la figura 2.

Con esta nueva organización, se constituyen los Comités para 
la Gestión del Riesgo de Desastres (COGRID) a nivel nacional, 
regional y municipal. Estos comités actúan en todas las fases del 
ciclo de la gestión de riesgo. En las fases de mitigación y prepa-
ración, los comités se encargan de aprobar los instrumentos de 
gestión del riesgo de desastres establecidos por la ley, y tienen 
la función de coordinación “para desarrollar las capacidades 
y recursos para fortalecer la gestión del riesgo de desastres”. 
Durante la fase de emergencia, que incluye la respuesta y la 
recuperación, los comités se constituyen para ejercer las funcio-
nes que se consideren necesarias durante esta etapa.

Los comités regionales y comunales están conformados por 
los representantes de las instituciones que integran el Comité 
Nacional en el nivel correspondiente.

Entrevistas

Para el estudio se ha entrevistado a un total de 7 personas 
expertas (E), pertenecientes a diferentes organizaciones y 
niveles de gobierno, entre febrero y octubre del 2022. Las ins-
tituciones son las siguientes: OPS (E5), el Ministerio de Salud 
(Departamento de Gestión del Riesgo en Emergencias y Desas-
tres [E4], Departamento de Epidemiología [E1 y E2]), la Oficina 
Nacional de Emergencias (E3), el Servicio de Salud Metropoli-
tano Occidente (E7) y la Municipalidad de Ñuñoa (E6).

Durante las entrevistas se trataron cuatro temas principales: 
normas, instituciones, fortalezas y debilidades.

Además de las normas internacionales y nacionales mencio-
nadas en la revisión documental, la preparación y respuesta a 

emergencias de salud hace uso de múltiples normativas fuera 
del ámbito de salud. Durante la pandemia fue esencial aplicar, 
por ejemplo, el Código Penal o el Decreto N.° 295 de Cierre de 
fronteras. Además, se creó “toda una gama de resoluciones que 
salieron exclusivamente para la pandemia” (E1), como contaba 
una entrevistada.

El marco normativo es bien valorado en general por los exper-
tos entrevistados, en especial la perspectiva multiamenaza, que 
no se centra en un solo tipo de riesgo, sino que aspira a crear 
planes que abarquen cualquier tipo de emergencia:

“El cómo se opera una emergencia sanitaria debió haber 
sido de la misma manera que cómo se atiende un incendio 
estructural hasta cómo se atiende un terremoto o tsunami.” 
(E3).
“Sin embargo, esta perspectiva tiene aún brechas, y para 
implementarla por completo se requiere una institucionali-
dad mayor a nivel país” (E6).

Las instituciones que forman parte del proceso de prepa-
ración y respuesta en Chile están contempladas en la Ley N.° 
21364. Las personas entrevistadas remarcaron la flexibilidad y 
la multisectorialidad de los actores implicados en el proceso de 
preparación:

“Con el tiempo hemos ido sumando instituciones, depen-
diendo de las emergencias que hayan ido surgiendo.” (E2)
“Creo que es bueno que la mesa se configura de manera 
dinámica.” (E1)
“Un error es pensar que problemas salud responde salud, 
sino que somos una cadena de instituciones que debemos 
participar en una respuesta muy coordinada.” (E1)
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“Una emergencia sanitaria es una emergencia compleja 
que no requiere solo de un sector.” (E2)

Las personas entrevistadas ven una gran fortaleza para el 
sistema chileno, en primer lugar, en la coordinación y comuni-
cación entre los diferentes actores:

“La disposición a tener un trabajo conjunto y coordinado 
entre diferentes instituciones en el contexto de una emer-
gencia ha sido súper importante.” (E1)
“…compartiendo rápidamente la información que iba sur-
giendo en el tiempo desde el principio de la pandemia.” 
(E5)

Además, valoraron de manera muy positiva la experiencia 
previa del país haciendo frente a desastres:

“Tiene estructura de coordinación, ya existe esa gober-
nanza.” (E3)
“Que, a raíz de la implementación del Reglamento Sanita-
rio Internacional en Chile, también se crearon, se armaron 
equipos de respuesta rápida, de epidemiología, que per-
mitió formar a los grupos [...] permitió tener una respuesta 
rápida epidemiológica, de vigilancia y de seguimiento.” 
(E5)

Se valora a Chile como un país con gran capacidad de 
respuesta, y de decisión política, con recursos humanos com-
prometidos. La coordinación ente el sector público y el sector 
privado, y las estructuras de coordinación a distintos niveles 
organizativos también se consideran fortalezas.

Una de las principales debilidades que los entrevistados 
mencionan es la comunicación de riesgo, y la falta de educación 
para las comunidades:

“La comunicación del riesgo. Yo creo que aquí y en muchos 
lugares es como una deuda que tenemos como país.” (E1)
“Como que creo que la respuesta tendría que venir de una 
manera más fuerte por el lado de la educación a la pobla-
ción y no como en hacer una presentación de términos 
complejos.” (E1)
“Había que trabajar con las comunidades para que ellos 
entendieran la importancia de seguir las instrucciones.” 
(E5)

Por otro lado, se encuentran deficiencias tanto en la mitiga-
ción y preparación, como en la evaluación posevento:

“Respondemos, pero no gestionamos de forma preven-
tiva.” (E6)
“Es una respuesta transversal a todas las emergencias y, 
además, tener planes específicos para las emergencias que 
son más comunes, y eso se hace de acuerdo a un estudio 
de un análisis de riesgo y de amenazas que pudiésemos 
tener, por ejemplo, enfermedades respiratorias con poten-
cial pandémico.” (E5)
“El tema de la evaluación, como estamos sobre la marcha 
y la rueda sin fin de una emergencia, poco nos evaluamos, 
no hay tiempo.” (E4)

Los recursos financieros y humanos se señalan también como 
un punto débil:

FIGURA 2. Estructura organizacional del Sistema Nacional de Prevención y Respuesta ante Desastres de Chile

Sistema Nacional de Prevención y Respuesta ante
Desastres  

Comité para la Gestión del 
Riesgo de Desastres

Nivel
nacional

Nivel 
regional

Nivel 
municipal

Instituciones que lo conforman

Comité Nacional
para la Gestión  
del Riesgo de 

Desastres

Comité Regional 
para la Gestión 
del Riesgo de 

Desastres

Comité Comunal 
para la Gestión 
del Riesgo de 

Desastres

•    Ministro del Interior y Seguridad Pública (Presidencia) y otros ministros
•    Subsecretario del Interior
•    Jefe del Estado Mayor Conjunto, General Director de Carabineros de Chile, Presidente
      Nacional de la Junta Nacional de Bomberos de Chile
•    Director Nacional del Servicio Nacional de Prevención y Respuesta ante Desastres 
      (Secretaría técnica y ejecutiva)
•    Otros organismos públicos o privados

•    Delegado presidencial regional (Presidenc
•    Gobernador regional, director regional del SENAPRED (Secretaría técnica y ejecutiva)
•    Secretarios regionales ministeriales
•    Autoridad militar que designe el Ministro de Defensa Nacional
•    Jefe de zona de Carabineros de Chile que corresponda a la Región
•    Otros organismos públicos o privados 

•    Alcalde (Presidencia), Jefe de la Unidad de Gestión del Riesgo de Desastres de la comuna
•    Jefe de la comisaría o tenencia, Superintendente del Cuerpo de Bomberos
•    Otros organismos públicos o privados

Fuente: elaboración propia.Fuente: elaboración propia.
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“Obviamente en caso de una pandemia que afecta a todo 
el mundo en el contexto económico que estamos viviendo 
siempre, los recursos nunca van a ser suficientes, pero creo 
que muchas veces el tema de los recursos es como un gran 
obstáculo.” (E4)
“Funcionarios con doble o triple función no pueden dedi-
carle tiempo completo.” (E5)
“El equipo humano fue insuficiente.” (E7)

Se identifican también fallas en la coordinación, entre actores 
y con el terreno, sin una oportuna bajada al nivel municipal, 
y con la generación de estructuras de coordinación paralelas. 
Por último, se señala la falta de mecanismos para lidiar con las 
consecuencias de las emergencias en el sistema de salud: salud 
mental de los equipos, la desescalada de los servicios sanitarios 
y el impacto que tiene en la población la suspensión de la aten-
ción habitual son algunos ejemplos mencionados.

DISCUSIÓN

Este estudio recopiló y analizó las normas e instituciones 
relacionadas con preparación y respuesta a emergencias de 
salud en Chile.

No existen en Chile normas específicas que rijan para la pre-
paración y respuesta a emergencias de salud, sino que estas se 
rigen por la legislación sobre preparación y respuesta a desas-
tres en general. Si bien durante la pandemia de COVID-19 se 
promulgaron normas específicas para abordar la situación, la 
estructura de preparación en Chile sigue un enfoque multia-
menaza, de manera que el sistema se prepara para y responde 
a una emergencia, sea la que sea, de igual manera, con peque-
ñas adaptaciones. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
recomienda este enfoque para la preparación y respuesta a 
emergencias de salud, ya que las estrategias para la mayoría de 
emergencias requieren de mecanismos de planificación y coor-
dinación similares (15). La Ley N.° 21364 refuerza este enfoque, 
modifica la figura del mando técnico presente en el SNPC, que 
ejercían instituciones diferentes según el tipo de amenaza, y lo 
entrega a la dirección del SENAPRED en todos los casos. Ade-
más, se establecen los COGRID, que actuarán durante todas 
las fases de la gestión de riesgos, a diferencia del SNPC, donde 
existían comités diferentes para la preparación y para la emer-
gencia. Este enfoque, que abarca todas las fases del ciclo de 
desastres, es el más recomendado a nivel internacional (16).

Por otro lado, el SINAPRED es un sistema multisectorial, 
constituido por diversas instituciones entre las que se encuen-
tran diferentes ministerios, autoridades militares o bomberos. 
Además, existe la posibilidad de incorporar a cualquier actor, 
público o privado, que pueda ser necesario para una emer-
gencia concreta. Incluir a diversas partes interesadas en la 
preparación y respuesta a emergencias sanitarias es una prác-
tica ampliamente recomendada (17, 18).

Durante las entrevistas, varias de las personas expertas 
estuvieron de acuerdo en que una de las mayores fortalezas 
del sistema chileno es su amplia experiencia en el manejo de 
desastres naturales, algo que ha dado forma al enfoque de pre-
paración y respuesta a emergencias. Desde 1974, el país cuenta 
con una Oficina Nacional de Emergencia, y con el tiempo, el 
enfoque confluyó en la perspectiva multidisciplinar y multia-
menaza que se da hoy en día. Esto ocurrió especialmente tras 
el terremoto del 2010, donde las falencias observadas hicieron 

ver la necesidad de elaborar planes preventivos multisectoria-
les (19). De estos planes multisectoriales derivan las estructuras 
de coordinación, también percibidas como fortalezas por las 
personas entrevistadas. Una coordinación adecuada es esencial 
para responder a una emergencia, lo cual quedó en eviden-
cia durante la pandemia de COVID-19, donde las fallas en la 
coordinación a nivel nacional e internacional contribuyeron a 
empeorar la emergencia global (20).

A pesar de una buena valoración general del sistema de 
preparación en Chile por parte de los expertos, se identifica-
ron debilidades estructurales que dificultaron la respuesta a la 
pandemia. En primer lugar, y de manera unánime, las personas 
entrevistadas valoraron de manera negativa la comunicación 
de riesgo durante la pandemia. La comunicación de riesgo es 
crítica para gestionar una emergencia en todas sus fases (21). 
Una de las críticas más repetidas tuvo que ver con la falta de 
adecuación de la comunicación a las comunidades. Para ser 
efectiva, la comunicación de riesgo tiene que tener en cuenta a 
las comunidades, en especial a las que se encuentran en condi-
ciones de mayor vulnerabilidad. Lo ideal es hacerlas partícipes 
de la elaboración de los planes de preparación y de comunica-
ción (22). Un estudio llevado a cabo en Atacama demostró que 
la población de la región estaba mucho mejor preparada para 
un terremoto que para una inundación, a pesar de que estas 
últimas han causado más pérdidas históricamente en esta zona. 
Esto se atribuye a un mayor trabajo de preparación con las comu-
nidades del país en materia de terremotos, lo que demuestra 
la gran importancia de una comunicación de riesgo adecuada 
entre la población (23). Es notable que, aunque Chile obtuvo 
de manera constante calificaciones por encima de la media en 
los indicadores de preparación del RSI antes de la pandemia, 
obtuvo resultados negativos en los indicadores relacionados 
con la comunicación de riesgo (6). Es decir, este problema ya 
existía antes del 2020, y la pandemia solo lo exacerbó.

Otra debilidad que señalaban los entrevistados era el hecho 
de que, si bien Chile tiene mucha capacidad de respuesta, falta 
hacer más hincapié en la preparación, por un lado, y en la eva-
luación por otro. Según los resultados de una evaluación global 
llevada a cabo por la OMS, solo la mitad de los países analiza-
dos tiene planes de preparación que incluyan una mitigación y 
preparación adecuadas y mecanismos de evaluación formal, y 
menos de la mitad declararon el uso de auditorías técnicas para 
evaluar la eficacia de los programas de preparación y respuesta 
(15). En el mismo informe, la OMS urge a los estados a elabo-
rar planes que incluyan acciones de mitigación y preparación, 
así como mecanismos de evaluación de la efectividad de dichos 
planes.

Por otro lado, los recursos humanos parecen ser también un 
factor limitante en el sistema chileno. La falta de personal de 
salud, que ya antes de la pandemia no cumplía con los están-
dares de la OMS y la Organización para la Cooperación y el 
Desarrollo Sostenibles (6, 7) y que la sobrecarga del personal 
de salud deteriora la capacidad de respuesta y recuperación. 
La falta de personal cualificado en preparación parece ser algo 
generalizado, y en la mayoría de países este hecho impide el 
desarrollo y fortalecimiento de los programas nacionales de 
preparación y respuesta ante emergencias (15). A la falta de 
personal de salud y otro personal cualificado en preparación se 
agregan las consecuencias que la pandemia y otras emergencias 
pueden tener sobre ellos, en particular sobre su salud mental. 
Un estudio reciente en el personal de salud chileno encontró 
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que 73% de las personas encuestades tenía síntomas depresivos, 
y 59% estaba en riesgo de desarrollar una enfermedad men-
tal (24). Chile no es el único país afectado por este problema: 
una revisión sistemática de estudios en varios países, con una 
población combinada de 33 062 profesionales de la salud encon-
tró que 1 de cada 5 presentaba un trastorno depresivo (25). El 
abordaje de las consecuencias de un desastre, como son los efec-
tos en la salud mental del personal de salud, forma parte de la 
última fase del ciclo de la gestión de riesgo, y es parte esencial 
del manejo de emergencias.

Conclusiones

El sistema de preparación y respuesta ante emergencias chi-
leno dispone de un marco normativo sólido y un conjunto de 
actores multisectorial. Su principal fortaleza proviene de la 
experiencia acumulada del país en el abordaje de emergencias, 
de la que deriva una perspectiva multiamenaza y unas estructu-
ras de coordinación establecidas y, en su mayor parte, eficaces. 
Sus principales debilidades son la comunicación de riesgo, en 
especial su poca atención a las comunidades, su énfasis en la 
respuesta en detrimento de los otros aspectos de preparación, 
como la mitigación, la preparación o la evaluación pose-
vento, y la falta de personal cualificado, tanto de salud como 

especialistas en preparación y respuesta. Estos son los puntos 
que el nuevo SINAPRED deberá abordar para lograr una pre-
paración y respuesta eficaces frente a emergencias.

De cara al futuro, Chile debe continuar con el refuerzo de su 
perspectiva multiamenaza y multisectorial para crear nuevas 
capacidades para una preparación y respuesta a emergencias 
eficaz y holística. Este estudio marca una hoja de ruta para 
una mejora de las capacidades institucionales chilenas en este 
ámbito. Es necesario continuar investigando para ahondar 
en las causas subyacentes de las fallas encontradas en este 
análisis.
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Qualitative analysis of health preparedness policies in Chile

ABSTRACT	 Objective. Analyze health preparedness policies in Chile and identify their strengths and weaknesses. No other 
studies to date provide an analysis of the country's preparedness policies.

	 Methods. A desk review and semi-structured interviews with experts in emergency preparedness and res-
ponse were conducted to identify the regulatory framework, key actors, and the strengths and weaknesses of 
health preparedness policies.

	 Results. The researchers identified 103 standards and interviewed seven preparedness experts. The reviewed 
standards and interviews show that Chile is in a transitional phase between the old National Civil Protection 
System and the new National Disaster Prevention and Response System. Only three standards were directly 
related to health, but the preparedness regulations provide for a multidisciplinary set of actors to address 
any threat. The experts gave a positive assessment of the Chilean system, although they agreed that certain 
weaknesses must be corrected. The country’s main strength is its disaster response experience, along with its 
coordination mechanisms. The main shortcomings include risk communication, mitigation, preparedness and 
assessment, and human resources.

	 Conclusions. Chile has a solid regulatory framework with an all-hazards approach and a set of multisectoral 
institutions. The new National Disaster Prevention and Response System must build on its strengths to correct 
the weaknesses that limit its emergency preparedness and response capacity.

Keywords	 Preparedness; health systems; health system resilience; health policy; Chile.
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Uma análise qualitativa das políticas de preparação na área de saúde no 
Chile

RESUMO	 Objetivos. Analisar as políticas de preparação na área de saúde no Chile e identificar seus pontos fortes e 
fracos. Até o momento, não há outros estudos que analisem as políticas de preparação no país.

	 Métodos. Foi realizada uma análise documental e entrevistas semiestruturadas com especialistas em prepa-
ração e resposta a emergências para identificar a estrutura regulatória, os principais atores e os pontos fortes 
e fracos das políticas de preparação na área de saúde.

	 Resultados. Foram encontradas 103 normas, e 7 especialistas em preparação foram entrevistados. As nor-
mas analisadas e as entrevistas demostram que o Chile está em um momento de transição entre o antigo 
Sistema Nacional de Proteção Civil e o novo Sistema Nacional de Prevenção e Resposta a Desastres. Apenas 
três normas estavam diretamente relacionadas à saúde, mas a legislação de preparação prevê a abordagem 
de qualquer ameaça por um conjunto multidisciplinar de atores. Os especialistas fizeram uma avaliação 
positiva do sistema chileno, embora tenha havido consenso sobre alguns pontos fracos que precisam ser 
corrigidos. O principal ponto forte é a experiência na resposta a desastres, bem como seus mecanismos de 
coordenação. Os principais pontos fracos foram detectados na comunicação de riscos, na mitigação, na 
preparação e avaliação e nos recursos humanos.

	 Conclusões. O Chile tem uma sólida estrutura regulatória, com uma perspectiva de múltiplas ameaças e um 
conjunto de instituições multissetoriais. O novo Sistema Nacional de Prevenção e Resposta a Desastres deve 
se basear em seus pontos fortes para corrigir as deficiências que limitam sua capacidade de preparação e 
resposta a emergências.

Palavras-chave	 Preparação; sistemas de saúde; resiliência dos sistemas de Saúde; políticas de saúde; Chile.
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