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RESUMEN	 El cambio climático y la frecuencia creciente de eventos extremos asociados al calor han incrementado la 
relevancia de los temas de salud en la temporada estival. Esta, además, se asocia con una mayor movilidad 
poblacional, actividades recreativas al aire libre y exposición a riesgos biológicos y ambientales, lo que exige 
respuestas coordinadas por parte de los sistemas de salud. En este contexto, el Ministerio de Salud de Chile 
implementó el Plan de preparación para enfermedades y emergencias estacionales de verano 2024-2025, 
con el objetivo de fortalecer la vigilancia, la coordinación intersectorial y la comunicación de riesgo frente a 
amenazas prioritarias para la salud poblacional.

	 Este artículo describe el diseño, la implementación y los principales resultados de esta primera experiencia 
nacional de preparación frente a las enfermedades durante la temporada estival. La estrategia se sustentó 
en un modelo de gobernanza multinivel que articuló los niveles central, regional y local del sistema de salud, 
mediante sesiones nacionales de coordinación, vigilancia integrada, fortalecimiento de capacidades técnicas 
y vocerías públicas. Durante su implementación, se mantuvo la detección de Aedes aegypti circunscrita a 
zonas previamente conocidas, se investigaron 395 brotes de enfermedades transmitidas por alimentos que 
afectaron a 2 618 personas, se notificaron 8 casos de hantavirus, sin fallecidos, y se realizó el seguimiento de 
riesgos ambientales y emergencias, incluidos 4 330 incendios forestales, sin afectación de establecimientos 
de salud.

	 La experiencia demuestra la factibilidad de implementar estrategias integradas de preparación frente a las 
enfermedades durante la temporada estival y aporta lecciones para su consolidación como política pública, 
entre ellas la formalización de mecanismos de coordinación, la evaluación sistemática de la implementación 
y la incorporación de nuevos riesgos, como los ahogamientos y las lesiones recreacionales acuáticas.

Palabras clave	 Vigilancia epidemiológica; cambio climático; gestión de riesgos; comunicación en salud; estaciones del año; Chile.
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En países con marcada variación estacional, como Chile, 
la temporada estival representa un período de relevancia en 

temas de salud (1,2), con mayor exposición a riesgos agudos 
asociados a altas temperaturas (3), aumento de la movilidad 
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poblacional (4) y actividades recreativas en espacios exterio-
res (5). Estos factores incrementan, de manera independiente y 
sinérgica, la probabilidad de problemas de salud con impacto a 
nivel poblacional, entre los cuales se destacan brotes de enfer-
medades transmitidas por agua y alimentos (6) y por vectores 
(7), así como eventos por deshidratación y golpes de calor (8), 
junto con riesgos derivados de incendios forestales (9).

El cambio climático está modificando la frecuencia, la inten-
sidad, la distribución geográfica y la temporalidad de eventos 
meteorológicos extremos, incluidos aquellos asociados al calor 
(10), lo que reconfigura el perfil de riesgo epidemiológico para 
los sistemas de salud (11). Esto hace necesarias respuestas coor-
dinadas, no solo frente a potenciales eventos extremos, sino 
también de manera cíclica durante las temporadas de mayor 
calor (12), y considerando perspectivas integradoras que articu-
len la salud humana, la salud animal y la salud ambiental (13).

En este contexto, el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) 
decidió implementar el Plan de preparación para enfermedades y 
emergencias estacionales de verano 2024-2025 (en adelante, “la Cam-
paña”), cuyo objetivo fue coordinar las acciones frente a diversos 
eventos de impacto sanitario poblacional durante el verano, 
mediante el fortalecimiento de la respuesta del sistema de salud.

El presente trabajo busca describir el diseño, la implemen-
tación y los principales resultados de esta primera acción, y 
comunicar algunas lecciones para desarrollos futuros. En la sec-
ción “Marco de desarrollo y enfoque”, se describen los aspectos 
teóricos y normativos que sustentan la Campaña; en la sección 
“Estructura y actividades”, se comunica la organización de las 
unidades involucradas y diversas acciones implementadas; y 
en la sección “Fortalecimiento de capacidades e información al 
público general”, se releva la preparación interna de equipos 
y de educación comunitaria. Por último, se presentan algunos 
resultados categorizados en diversas áreas y se concluye con 
algunas reflexiones sobre las enseñanzas obtenidas.

MARCO DE DESARROLLO Y ENFOQUE

El MINSAL es la autoridad responsable de las políticas 
nacionales y ejerce funciones a través de dos subsecretarías: la 
de Salud pública (SSP), orientada a la vigilancia, la regulación, 
la promoción y la prevención en salud, y la de Redes asisten-
ciales (SRA), encargada de la organización y la gestión de la 
red pública de prestadores. A nivel territorial, las secretarías 
regionales ministeriales de salud (SEREMI) actúan como auto-
ridad de salud desconcentrada, y aseguran la implementación 
de políticas nacionales y fiscalización sanitaria. La provisión 
pública de atención se articula mediante servicios de salud 
descentralizados que integran la atención primaria municipal, 
la atención especializada y la hospitalaria, financiados públi-
camente. Existe, además, un subsistema privado heterogéneo, 
por lo que se configura un sistema segmentado con desafíos en 
la equidad y en el acceso (14).

La Campaña se enmarca en acciones de vigilancia, preven-
ción y control mandatadas en distintos cuerpos legales respecto 
al cambio climático y emergencias y desastres (15-18), bajo la 
Estrategia nacional de salud en varios de sus objetivos en salud 
(19), y responde a compromisos internacionales de salud 
pública, resiliencia sanitaria y comunicación de riesgo con enfo-
que territorial (20,21).

En Chile, la “Campaña de Invierno”, instituida formalmente 
desde 1994 (22), constituye una importante estrategia de salud 

pública orientada a reforzar la atención y la prevención de 
enfermedades respiratorias durante la temporada fría; en ella 
se incorporan recursos humanos, insumos y acciones de comu-
nicación social. Este enfoque coincide con otras iniciativas 
estacionales en temas de salud dirigidas a intensificar acciones 
para reducir el impacto de las enfermedades del invierno, como 
la vacunación contra la gripe (23). La existencia de esta polí-
tica invernal durante más de tres décadas, con alta presencia 
mediática y amplio reconocimiento ciudadano, contrastaba con 
la comunicación de riesgo estival desarrollada por el MINSAL. 
Esta era principalmente reactiva, más que preventiva y soste-
nida, en respuesta a eventos específicos de importancia en el 
ámbito de la salud. Esta situación pudo contribuir a una per-
cepción disminuida del riesgo sanitario durante los meses de 
verano, lo que constituyó uno de los argumentos centrales para 
el desarrollo de esta Campaña, concebida como una estrategia 
innovadora de comunicación de riesgo permanente durante 
toda la temporada estival y con horizonte de continuidad en 
el tiempo.

El diseño de la Campaña se basó en un enfoque integral, 
sustentado en tres componentes estratégicos para fortalecer 
la capacidad de alerta temprana y de respuesta del sistema 
público de salud: comunicación de riesgo, vigilancia epidemio-
lógica y coordinación intersectorial.

La Campaña se desarrolló bajo una metodología escalonada 
de implementación; se articularon de manera progresiva los 
niveles central, regional y local del sistema de salud, en una 
lógica similar a la establecida en las ediciones sucesivas de la 
campaña. En una primera fase, las divisiones técnicas minis-
teriales definieron directrices y protocolos operativos. En una 
etapa posterior, las SEREMI y los servicios de salud ejecutaron 
y supervisaron la aplicación en el territorio, con especial aten-
ción a las zonas expuestas a incendios forestales y emergencias 
ambientales. La SRA desempeñó un papel clave para garantizar 
la continuidad de la atención y la disponibilidad de recursos, en 
el contexto de la necesaria resiliencia del sistema y de su capa-
cidad de respuesta integrada.

El componente comunicacional de la Campaña utilizó un 
modelo de comunicación de riesgo basado en evidencia, encua-
drando enfermedades y emergencias estivales como eventos 
prevenibles (24). Este componente incluyó vocerías nacionales 
semanales orientadas a la ciudadanía, con hincapié en temas 
emergentes, respaldadas por informes epidemiológicos vali-
dados y actualizados, así como capacitaciones técnicas para 
voceros y equipos regionales. Este proceso fortaleció la trans-
parencia informativa y la confianza pública, promoviendo 
conductas de autocuidado y de participación comunitaria en la 
prevención de enfermedades y de emergencias estivales.

Por último, la incorporación de sociedades científicas, actores 
académicos y algunos actores de la sociedad civil reforzó legi-
timidad técnica y territorial de la iniciativa; se consolidó así un 
modelo de gobernanza en salud colaborativa que integra evi-
dencia científica, gestión intersectorial y comunicación efectiva 
como pilares frente a riesgos estacionales.

Estructura y actividades

La Campaña se estructuró en torno a una organización jerár-
quica tripartita para asegurar una coordinación efectiva entre 
los niveles técnico y político. Esta estructura incluyó una secre-
taría ejecutiva, un comité ejecutivo y un comité ampliado; el 
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modelo permitió integrar la información técnica, las decisiones 
estratégicas y la comunicación pública de manera coherente.

La secretaría ejecutiva, encabezada por un representante del 
gabinete de la SSP, tuvo la función de articular los niveles de tra-
bajo y asegurar la continuidad operativa. Bajo su dependencia, el 
comité ejecutivo —integrado por el Departamento de Epidemio-
logía, la División de Políticas Públicas Saludables y Promoción, 
la División de Prevención y Control de Enfermedades y el 
entonces Departamento de Gestión del Riesgo en Emergencias y 
Desastres (actual División de Emergencias Sanitarias)— convocó 
al comité ampliado, sistematizó las actas y realizó el seguimiento 
de los acuerdos. También participaron la División de Gestión de 
la Red Asistencial y la División de Atención Primaria, dado que 
ambas desempeñan funciones sustantivas en la coordinación 
operativa y territorial de la respuesta en salud.

El comité ampliado, núcleo operativo de la Campaña, 
congregó todas las semanas a representantes de ambas subsecre-
tarías, del gabinete ministerial, de las 16 SEREMI y 29 servicios 
de salud del país, junto con los de divisiones técnicas del Minis-
terio (epidemiología, estadísticas, finanzas, redes asistenciales, 
atención primaria y emergencias sanitarias, entre otras), del 
Instituto de Salud Pública, de la Central Nacional de Abasteci-
miento y de equipos de comunicaciones institucionales. Estas 
reuniones constituyeron espacios de análisis del estado epide-
miológico, ambiental y de emergencias, y definieron temáticas 
de salud a incorporar en vocerías. Esto permitió un alcance 
subregional adecuado y adaptó los contenidos al nivel local, 
dada la diversidad del territorio.

En cuanto a las actividades, la Campaña desarrolló tres líneas 
principales: una consistió en reuniones con expertos técnicos, 
convocadas por el MINSAL durante noviembre del 2024, des-
tinadas a validar estrategias y coordinar acciones preventivas 
con el apoyo de la academia y de organismos internacionales. 
Participaron representantes de la OPS, del Ministerio de Salud 
de Uruguay, del Instituto de Salud Pública y de universidades 
nacionales (de Chile, de Concepción, de Antofagasta y de Val-
paraíso); se abordaron temas como la vigilancia de Aedes aegypti 
y de hantavirus, la inocuidad alimentaria y las floraciones alga-
les nocivas.

En segundo lugar, se elaboraron informes semanales de situa-
ción sanitaria por las áreas técnicas priorizadas y se presentaron 
al comité ampliado. Estos informes incluían datos sobre vigi-
lancia vectorial, floraciones algales, inocuidad alimentaria, 
salud ocupacional, presencia de Physalia physalis (conocida 
como “fragata o carabela portuguesa”), alertas epidemiológi-
cas y estado de incendios forestales, integrando información de 
diversas divisiones y departamentos técnicos (cuadro 1).

Por último, una tercera línea desarrolló vocerías naciona-
les semanales de comunicación de riesgo, coordinadas por el 
comité ejecutivo y el Departamento de Comunicaciones para 
informar a la ciudadanía sobre los riesgos prevalentes y las 
medidas preventivas. Los temas se definieron en función de la 
contingencia epidemiológica y ambiental, asegurando la cohe-
rencia técnica y la oportunidad del mensaje. En la figura 1 se 
muestra un ejemplo del despliegue gráfico utilizado.

Fortalecimiento de capacidades e información al 
público general

Durante la etapa de preparación de la Campaña, se avanzó 
en construcción de un repositorio documental que facilitará el 

acceso a material con información técnica sobre temas prioriza-
dos. Este repositorio agrupó 28 documentos en torno a temáticas 
como arbovirosis, calor extremo, cólera, dengue, enfermedades 
transmitidas por alimentos, hantavirus, incendios forestales y 
marea roja (25).

Con objetivo de fortalecer capacidades del sector de atención 
salud en ámbitos técnicos de acción, se coordinó el desarrollo de 
ciberseminarios a nivel nacional de algunos temas priorizados 
de la Campaña, en base a las características epidemiológicas 
con marcada preponderancia estival o enfermedades del via-
jero, tales como enfermedad por calor y endemias de marea 
roja y hantavirus, así como también sospecha de patologías 
menos conocidas para la red, como epidemiología y manejo 
de malaria en contexto de viajeros, conceptos de tifus de los 
matorrales (presente en Chile desde 2015, casi exclusivamente 
en meses estivales) o manejo de arbovirosis de especial preo-
cupación por contexto regional del dengue, todos disponibles 
en línea (26).

Además, se dispuso una sección para la Campaña en el sitio 
web oficial del Ministerio de Salud (27), donde se publicó infor-
mación general y actualizada sobre su desarrollo, así como 
comunicaciones relevantes de los puntos de prensa.

RESULTADOS

Entre octubre del 2024 y febrero del 2025 se realizaron 
20 sesiones nacionales de coordinación y monitoreo epidemio-
lógico semanal, que integraron información proveniente del 
Sistema Nacional de Prevención y Respuesta ante Desastres. 
Estas instancias posibilitaron la actualización continua de la 
realidad sanitaria y la adopción de medidas preventivas coor-
dinadas entre distintos sectores estatales.

El sistema de vigilancia sanitaria y epidemiológica ampliado 
abarcó las semanas epidemiológicas 44 a 52 del 2024 y 1 a 8 del 
2025. Se presentan los principales resultados, ordenados según 
ocho áreas temáticas de los informes generados cada semana 
para el trabajo del Comité Ejecutivo (cuadro 1).

Vigilancia vectorial

El Programa Nacional de Vigilancia de Mosquitos de 
Importancia Sanitaria realizó 16  566 inspecciones, recolectó 
18 426 muestras y detectó 14 casos positivos de Aedes aegypti 
en las regiones de Arica y Parinacota y de Valparaíso (Chile 
continental). Estos son lugares delimitados en los que se 
conoce la presencia del vector desde hace años, lo que per-
mitió orientar las acciones de control y evitar la expansión 
territorial.

Floraciones algales nocivas

La vigilancia de las floraciones algales nocivas (FAN) en 
aguas marinas en algunas regiones incluyó el control de más de 
4 millones de kilogramos de productos marinos. Se registraron 
niveles mínimos de no conformidad, con decomisos nulos en el 
2024 y solo 10 420 kg en el 2025, principalmente en la región de 
Aysén. Certificaciones sanitarias previas al consumo confirma-
ron la inocuidad en más del 99% de las muestras, lo que refleja 
la ausencia de eventos de FAN de relevancia sanitaria en estas 
regiones, sin comprometer la extracción de mariscos ni la salud 
de la población.
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CUADRO 1. Contenido e indicadores de los informes semanales de la Campaña de Verano 2024-2025, Chile

Área técnica  Información proporcionada cada semana 

Situación vectorial del  
Aedes aegypti 

• � Número de inspecciones, de muestras vectoriales y de hallazgos de Aedes aegypti, indicando las regiones donde 
se han registrado. 

Floraciones algales nocivas  • � Resultado de la vigilancia semanal de las áreas de extracción en las regiones de Los Lagos, Aysén y Magallanes para detectar 
veneno paralizante, veneno amnésico y toxinas lipofílicas.

•  Resultado de las actividades de certificación previa al consumo realizadas en las regiones de Los Lagos, Aysén y Magallanes.  

Vigilancia sanitaria de los  
alimentos 

•  Número de fiscalizaciones realizadas por las SEREMI de salud.
•  Número de sumarios sanitarios iniciados por las SEREMI de salud derivados de la fiscalización de alimentos.
•  Número de alertas alimentarias emitidas. 

Vigilancia de la situación de  
“fragata portuguesa” 

•  Prohibiciones de baño informadas por SEREMIS de salud por presencia de “fragata portuguesa”. 

Salud ocupacional  • � Accidentes del trabajo notificados a través del centro de atención telefónica de accidentes laborales causados por 
intoxicaciones agudas por plaguicidas, quemaduras solares o lesiones por incendios forestales en centros de trabajo. 

Epidemiología  •  Alertas epidemiológicas.
•  Situación epidemiológica de:

o  Hantavirus.
o  Arbovirus.
o  Enfermedades transmitidas por los alimentos.
o  Otras enfermedades de interés.  

Gestión del riesgo   •  Estado de situación de los incendios forestales.
• � Análisis de riesgo de los establecimientos de salud ante la amenaza de incendios forestales (botón rojo de la Corporación 

Nacional Forestal).
•  Pronóstico de altas temperaturas.
• � Estado de situación nacional de las diversas alertas y avisos vigentes del Sistema Nacional de Prevención y Respuesta ante 

Desastres. 

Gestión de la red asistencial de 
salud

• � Atenciones de la red de urgencia de los establecimientos de salud públicos: golpe de calor y quemaduras asociadas a eventos 
de relevancia pública.

• � Seguimiento de la capacidad operativa de camas críticas y de menor complejidad en zonas afectadas por calor extremo o 
incendios forestales, según el requerimiento.

Riesgos ambientales y marinos

Se documentó una prohibición transitoria de baño en Playa 
Millaneco (Biobío) debido a la presencia de Physalia physalis, 
evento controlado mediante los protocolos preventivos de la 
SEREMI correspondiente.

Inocuidad alimentaria

Se efectuaron 4 102 fiscalizaciones y 1 569 sumarios sanita-
rios entre las semanas 44-52 del 2024, y 3 154 fiscalizaciones y 
1  180 sumarios durante las primeras ocho semanas del 2025. 
Entre las semanas epidemiológicas 44 a 52 del 2024 y 1 a 8 del 
2025, se notificaron 395 brotes de enfermedades transmitidas 
por alimentos (ETA), que afectaron a 2 618 personas y ocasio-
naron 77 hospitalizaciones, sin registrar fallecidos (cuadro 2). 
Además, se emitieron dos alertas alimentarias nacionales por 
Listeria monocytogenes en productos cárnicos, con el retiro y 
la destrucción total de los lotes implicados, lo que demuestra 
capacidad de reacción rápida y articulación territorial.

Salud ocupacional

Se identificaron dos eventos colectivos relevantes: uno por 
exposición a hipoclorito de sodio en Linares (2024) y otro 
durante incendios forestales en La Araucanía (2025), que resultó 
en tres fallecidos y once lesionados entre brigadistas. Además, 
se registró un tercer accidente de tránsito laboral en contexto de 
incendio forestal, con tres afectados.

Vigilancia epidemiológica

Se confirmaron 11 casos importados de dengue y 2 de chi-
kungunya, todos leves. Los casos importados en las mismas 
temporadas de los últimos años pueden observarse en el cuadro 
3, con una disminución respecto de períodos anteriores. Ade-
más, hubo 8 casos de hantavirus, sin fallecidos. En los períodos 
2022-2023 y 2023-2024 hubo 20 y 23 casos de hantavirus en las 
mismas semanas epidemiológicas. Esta vigilancia reforzada per-
mitió investigar el 100% de los brotes notificados, activar alertas 
preventivas (por hantavirus y arbovirosis) y coordinar acciones 
intersectoriales con las áreas de alimentos, de zoonosis y de esta-
dísticas de salud.

Gestión del riesgo y eventos de emergencia

Se notificaron 4 330 incendios forestales entre noviembre del 
2024 y febrero del 2025, un incremento del 6% respecto al año 
anterior en el mismo período. Sin embargo, el número total de 
hectáreas afectadas, 52 156, disminuyó en cerca del 20%. La evo-
lución de las amenazas fue seguida a diario mediante visores 
territoriales que permiten un monitoreo continuo de la ocurren-
cia de incendios forestales y del riesgo de incendio forestal cerca 
de establecimientos de salud.

Red asistencial

No hubo establecimientos de salud destruidos ni dañados en 
el contexto de los incendios forestales. En el sector público, se 
realizaron 316 atenciones de salud a personas afectadas por estos 
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FIGURA 1. Ejemplo de despliegue gráfico en puntos de prensa para la Campaña de Verano 2024-2025, Chile

Fuente: Ministerio de Salud de Chile. Altas temperaturas. Material descargable. Santiago de Chile: MINSAL; 2024. Disponible en: https://www.minsal.cl/
campana-verano-2024-2025-prevencion-ante-altas-temperaturas-material-descargable/
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CUADRO 2. Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) durante la Campaña de Verano, Chilea

Región de consumo
Total de brotes Personas enfermas Personas fallecidas Personas hospitalizadas

2022-2023 2024-2025 2022-2023 2024-2025 2022-2023 2024-2025 2022-2023 2024-2025

Arica y Parinacota 19 27 72 146 0 0 0 0
Tarapacá 18 18 85 76 0 0 0 0
Antofagasta 23 31 163 224 0 0 1 0
Atacama 4 16 27 119 0 0 1 0
Coquimbo 34 92 215 340 0 0 0 0
Valparaíso 33 37 197 254 0 0 7 31
Metropolitana 81 48 547 553 0 0 61 37
O’Higgins 3 7 28 38 0 0 0 1
Maule 37 23 236 161 0 0 0 0
Ñuble 42 1 130 75 0 0 1 0
Biobío 62 78 252 478 0 0 3 1
La Araucanía 7 3 22 28 0 0 0 0
Los Ríos 4 6 19 29 0 0 0 0
Los Lagos 9 6 36 60 0 0 0 2
Aysén 2 1 5 31 0 0 0 5
Magallanes 7 1 62 6 0 0 1 0
Total país 385 395 2 096 2 618 0 0 75 77
a Se consideran las semanas epidemiológicas 44-52 del 2022, 1-8 del 2023, 44-52 del 2024 y 1-8 del 2025.

CUADRO 3. Número de casos confirmados de arbovirosis en 
las semanas epidemiológicas 44 del 2022 a 8 del 2025, Chilea,b

Período Dengue Zika Chikungunya Fiebre amarilla

2022-2023 19 0 4 0
2023-2024 83 0 0 0
2024-2025 11 0 2 0
Notas:
a Datos provisorios en proceso de validación.
b Todos corresponden a casos importados.

incendios, de las cuales 13 requirieron hospitalización. Treinta y 
dos funcionarios públicos de salud informaron haber sufrido 
algún grado de afectación por incendio forestal (cuadro 4).  
Respecto a diagnósticos específicos de enfermedades relaciona-
das con la exposición al fuego, se registró un incremento del 
9% en las atenciones de urgencia (n = 315) respecto del mismo 
período del año 2024 (n = 289); un incremento similar se observó 
en las atenciones de urgencia por enfermedades relacionadas 
con el calor solar, de 1 394 a 1 524 casos.

Por último, respecto al pilar comunicacional, los cibersemi-
narios priorizados alcanzaron entre 200 y 800 visualizaciones, y 
cada uno de los 10 puntos de prensa semanales realizados tuvo 
cobertura periodística de carácter y alcance nacionales.

Enseñanzas obtenidas y plan nuevo

Para desarrollar esta Campaña, se requirió conjugar un 
liderazgo sectorial importante por parte de la autoridad minis-
terial, que ha delineado algunos avances organizacionales en la 
temática de emergencias y desastres, con la extensa experiencia 
acumulada de los equipos técnicos de las unidades involu-
cradas, particularmente en vigilancia epidemiológica. Existen 

hechos concretos que respaldan aspectos positivos de la expe-
riencia de la Campaña de Verano 2024-2025.

En primer lugar, se destaca que, en el contexto de un aumento 
relevante del riesgo de dengue en varios países de América 
Latina durante el 2024 (28), no se observó expansión geográfica 
del vector Aedes aegypti, que se mantiene dentro de las zonas 
conocidas. También se registraron resultados positivos en la 
vigilancia y el control de la marea roja, lo que refleja un con-
trol sanitario eficaz de la seguridad alimentaria marina y de la 
situación de alerta sobre la fragata portuguesa.

Por otro lado, se reconoce como un logro la ausencia de 
letalidad en enfermedades graves (como el hantavirus) o fre-
cuentes (como las enfermedades transmitidas por alimentos). 
Si bien esto no puede atribuirse directamente a la Campaña y 
es probable que responda a tendencias que se consolidan con 
el tiempo, es posible que el diagnóstico temprano y el manejo 
coordinado contribuyan a estos logros. En cualquier caso, esta-
blece una línea de base exigente para el futuro. El hantavirus 
ha mantenido cifras anuales de fallecidos entre 7 y 12 desde el 
2020, con una incidencia concentrada en los meses más cálidos, 
a partir de octubre (29). Con respecto a las ETA, los fallecidos 
han disminuido desde el 2011; en los últimos años prepandemia 
no hubo fallecidos y, a partir del 2020, solo uno al año, con cifras 
de hospitalizados relativamente estables (30).

Por último, no hubo establecimientos de salud afectados por 
incendios forestales, lo que mantiene la continuidad de la aten-
ción. Esto es relevante, tanto para potenciales víctimas de los 
incendios que suelen presionar al sistema con demanda mayor-
mente por consultas respiratorias (31), como para la atención 
habitual de la población con patologías crónicas, que puede verse 
afectada con interrupción de esquemas terapéuticos, descom-
pensaciones más frecuentes y hospitalizaciones potencialmente 
evitables (32,33). El aumento relativo de las atenciones y los 
diagnósticos de urgencia relacionados con el calor y el fuego de 
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CUADRO 4. Número de atenciones de salud, de pacientes 
hospitalizados, de funcionarios de salud afectados y de estable-
cimientos destruidos o dañados por incendios forestales, por 
región seleccionada, durante la Campaña de Verano 2024-2025, 
Chile

Región
Atenciones 

de salud
Personas 

hospitalizadas
Miembros del 

equipo de salud 
afectados

Establecimientos 
destruidos o 

dañados
Valparaíso 5 2 0 0
Metropolitana 13 0 0 0
O’Higgins 1 0 3 0
Maule 2 2 0 0
Ñuble 122 1 0 0
Biobío 0 0 1 0
Araucanía 173 8 28 0
Total 316 13 32 0

un año a otro requiere un análisis más profundo y puede reflejar 
tanto variaciones epidemiológicas y climáticas como una mayor 
sensibilidad en la notificación de estas patologías.

En un esfuerzo innovador como el presentado, orientado 
a la coordinación estacional de distintas unidades y temáticas 
durante la temporada de calor en Chile, es esperable encontrar 
situaciones que ameritan reflexión y pueden constituir conoci-
miento institucional. Para ello, utilizamos algunos elementos de 
las ciencias de la implementación, tales como los dominios gene-
rales del Consolidated Framework for Implementation (CFIR) 
(34), un marco muy valorado (35) entre otras características por 
aplicabilidad en diferentes escenarios (36). Estos dominios inclu-
yen el entorno externo y las características de las personas, así 
como el entorno interno, las características de la innovación y el 
proceso de implementación. En estos tres últimos dominios el 
equipo participante ha reconocido al menos tres áreas de mejora.

En relación con el “entorno interno”, particularmente res-
pecto de las conexiones relacionales, las comunicaciones y la 
organización del trabajo entre unidades, se observa que, si bien 
algunas de las actividades incluidas en la Campaña se venían 
realizando desde hace años y el propósito fue contar con un 
modelo de gestión coordinado pero ágil, se reconoce la necesidad 
de contar con directrices escritas en un documento de políticas 
públicas. La implementación efectiva de nuevas políticas de 
salud que requieren coordinación intrasectorial y extrasectorial 
exige un plan oficial, documentado y de amplia difusión. La 
evidencia internacional sobre la acción intersectorial en salud 
y el enfoque de “Salud en todas las políticas” muestra que la 
formalización en documentos estratégicos compartidos es una 
condición para clarificar funciones y responsabilidades, asegu-
rar la coherencia entre las unidades, fortalecer los mecanismos 
de rendición de cuentas y evitar las duplicidades y los vacíos de 
gestión (37,38). Esto también se ha descrito en marcos de prepa-
ración ante emergencias y desastres (39).

Desde el dominio “proceso de implementación”, la experiencia 
evidenció oportunidades de mejora relacionadas con reflexión y 
evaluación de implementación. Debido a la apretada agenda de 
los equipos involucrados, que, en términos prácticos, debieron 
abocarse a la implementación anual de los esfuerzos de la histó-
rica Campaña de Invierno y al desarrollo de la vacunación desde 
inicios de marzo, se considera que la Campaña de Verano fina-
lizó sin un espacio formal de evaluación y reflexión. Las políticas 

de salud complejas, en particular las que movilizan sectores o 
requieren coordinación institucional, no pueden considerarse 
concluidas al momento de su promulgación o de su puesta en 
marcha. Requieren del ciclo de seguimiento, evaluación y retroa-
limentación, que permita analizar qué tan bien fue implementada 
la política, qué barreras surgieron, cuáles fueron los efectos 
imprevistos y qué ajustes se requieren para optimizar resultados 
(40). En esta línea se inscriben espacios formales de evaluación 
(debriefing), tales como reuniones estructuradas, comités de revi-
sión, informes periódicos o sesiones de reflexión multidisciplinar.

Asimismo, en el dominio de “características de la innovación”, 
sobre todo en términos de adaptabilidad y evaluación del con-
texto, surgió la necesidad de incluir la vigilancia y la prevención 
de daños a la salud relacionados con las actividades recreativas 
acuáticas. En efecto, estudios poblacionales en diversos contextos 
muestran un aumento significativo de ahogamientos durante los 
meses de verano y episodios de calor (41,42), particularmente 
en población infantil (43), lo que también se ha documentado 
en Chile (44). Al mismo tiempo, el verano se asocia con mayor 
frecuencia de otras lesiones de muy variada índole (45). En gene-
ral, todos estos problemas se explican principalmente por una 
mayor exposición a cuerpos de agua, las vacaciones, el consumo 
de alcohol y la supervisión insuficiente. Esta estacionalidad es 
consistente y convierte el verano en un período crítico para inter-
venciones preventivas focalizadas.

Al momento del envío de este manuscrito, el MINSAL 
ya ha establecido una estrategia de carácter continuo, cuyo 
seguimiento y ejecución de acciones se intensifican durante el 
período estival, en coherencia con la lógica de implementación 
anual (46). En líneas generales, la Campaña de Verano mantiene 
y refuerza el trabajo comunicado aquí, e incluye redacción y 
difusión de documento de Plan para 2025-2026 (47), que mejora 
la definición de las funciones de las unidades involucradas, 
incorpora la temática de asfixia por inmersión y lesiones en con-
texto recreacional desde la vigilancia epidemiológica y, además, 
utiliza esta comunicación académica a modo de espacio formal 
de retroalimentación y evaluación de la experiencia mediante 
instancias protegidas de revisión durante marzo del 2026.

Se espera que este importante desarrollo incremental se con-
solide con el tiempo y sirva para hacer más efectivas las medidas 
que el sector habitualmente debe reforzar en la época de verano 
de nuestro país, y para incluir las iniciativas que puedan surgir 
en los próximos años, de acuerdo con el contexto epidemioló-
gico y los cambios en las condiciones medioambientales.
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Preparedness for summer illnesses and emergencies in Chile, 2024–2025: 
lessons from an innovative policy

ABSTRACT	 Climate change and the increasing frequency of extreme heat events have heightened the importance of 
health issues during the summer season. This season is also associated with greater population mobility, 
outdoor recreational activities, and exposure to biological and environmental risks, all of which require coor-
dinated responses from health systems. Within this context, the Ministry of Health of Chile implemented the 
summer seasonal illness and emergency preparedness plan 2024–2025, with the goal of strengthening survei-
llance, intersectoral coordination, and risk communication in response to priority threats to population health.

	 This article describes the design, implementation, and key results of this first national initiative to prepare for 
diseases occurring during the summer season. The strategy was based on a multilevel governance model that 
liaised between the central, regional, and local levels of the health system through national coordination mee-
tings, integrated surveillance, strengthening of technical capacities, and public communications. During the 
season covered by the plan, detection of Aedes aegypti remained confined to areas where it was previously 
known to occur; 395 outbreaks of foodborne illnesses affecting 2618 people were investigated; 8 cases of 
hantavirus were reported, with no deaths; and environmental risks and emergencies were monitored, including 
4330 forest fires, none of which affected health facilities.

	 This experience demonstrates the feasibility of implementing integrated disease preparedness strategies 
during the summer season and provides lessons for their consolidation as public policy, including the forma-
lization of coordination mechanisms, the systematic assessment of implementation, and the incorporation of 
new hazards, such as drowning and injuries associated with recreational water activities.

Keywords	 Epidemiological monitoring; climate change; risk management; health communication; seasons; Chile.

Preparação para doenças e emergências no verão de 2024-2025 no Chile: 
lições de uma política inovadora

RESUMO	 A mudança do clima e a crescente frequência de eventos extremos relacionados ao calor aumentaram a 
importância das questões de saúde durante o verão. Essa época também está associada a uma maior mobi-
lidade populacional, atividades recreativas ao ar livre e exposição a riscos biológicos e ambientais, exigindo 
respostas coordenadas dos sistemas de saúde. Nesse contexto, o Ministério da Saúde do Chile implementou 
o Plano de preparação para doenças e emergências sazonais de verão 2024-2025, com o objetivo de forta-
lecer a vigilância, a coordenação intersetorial e a comunicação de riscos diante das principais ameaças à 
saúde pública.

	 Este artigo descreve a concepção, a implementação e os principais resultados desta primeira experiência 
nacional de preparação para doenças durante o verão. A estratégia se baseou em um modelo de governança 
multinível que articulou os níveis central, regional e local do sistema de saúde, por meio de sessões de coor-
denação nacional, vigilância integrada, fortalecimento de capacidades técnicas e comunicações públicas. 
Durante sua implementação, a detecção do Aedes aegypti permaneceu restrita a áreas previamente conheci-
das, foram investigados 395 surtos de doenças transmitidas por alimentos que afetaram 2618 pessoas, foram 
notificados 8 casos de hantavírus (sem óbitos) e foram monitorados os riscos ambientais e as emergências, 
incluindo 4330 incêndios florestais (nenhum dos quais afetou estabelecimentos de saúde).

	 Essa experiência demonstra a viabilidade de implementar estratégias integradas de preparação para doenças 
durante o verão e fornece lições para sua consolidação como política pública – entre elas, a formalização de 
mecanismos de coordenação, a avaliação sistemática da implementação e a incorporação de novos riscos, 
como afogamentos e lesões relacionadas a atividades aquáticas recreativas.

Palavras-chave	 Monitoramento epidemiológico; mudança climática; gestão de riscos; comunicação em saúde; estações do ano; 
Chile.
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