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reproducción en cualquier medio, sin restricciones, siempre que el trabajo 
original sea correctamente citado.

La epidemia de COVID-19 nos enseñó sobre lo inesperado y nos instó a crear mecanismos 
para prepararnos para tal. Ya sea en la vida privada o en la vida pública, tuvimos que lidiar 
con aprendizajes casi diarios sobre cómo enfrentar choques sobre los cuales no teníamos 
control. La capacidad de enfrentar estos choques no es trivial e incluso cuando se contro-
la, deja a veces consecuencias duraderas en la vida de los individuos y de la sociedad. Sin 
embargo, la literatura ha demostrado que dados los ejemplos recientes de las pandemias 
H1N1, H3N2, H2N2, zika y ébola, las pandemias serán cada vez más comunes y no necesa-
riamente eventos inesperados e impredecibles 1. En ese sentido, la ciencia está cada vez más 
preocupada por cómo enfrentar estos eventos, particularmente en el caso de los sistemas de 
salud. El tema ha sido tratado como la resiliencia de los sistemas de salud y, dado su carác-
ter reciente, es muy bienvenida la contribución del artículo Resiliencia del Sistema Único de 
Salud Brasileño en el Contexto de la Pandemia del COVID-19: ¿Cómo Fortalecerse?, de José Patrí-
cio Bispo Júnior 2, publicado en este número, que estimuló este editorial.

La resiliencia tiene muchos significados y hoy puede considerarse un concepto paraguas 
para abarcar varios elementos que antes eran tratados como sostenibilidad, a los que se su-
maron los elementos de adaptabilidad y transformación 3. Los estudios sobre la resiliencia 
que se originan en el análisis de la resistencia de las estructuras de ingeniería son ya tradi-
cionales en el campo de los riesgos climáticos, como los eventos extremos, y se extienden 
a la capacidad individual para hacer frente a las adversidades o adaptarse a circunstancias 
estresantes, como la resistencia al dolor. Hay muchas definiciones para la resiliencia, que 
incluyen desde conceptos que se centran en aspectos singulares de la recuperación de trau-
mas hasta la resiliencia no solo como reacción, sino también aprendizaje y proactividad 4. 

En la salud pública, el término gana más visibilidad como resultado de su relación con 
los desastres 5 y se extiende a la aplicación en los sistemas de salud desde la ecología, am-
pliándose principalmente con la epidemia de ébola, lo que estimula el crecimiento de la 
producción científica sobre resiliencia de los sistemas de salud 6. Sin embargo, el tema es 
muy incipiente en el caso brasileño. Una breve búsqueda en la base de datos de Capes Pe-
riódicos (https://www.periodicos.capes.gov.br) indica solo seis artículos nacionales revisa-
dos por pares sobre la resiliencia en los sistemas de salud, mientras que se encuentran más 
de trescientos en la literatura internacional y en el análisis de otros países.
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Para Biddle et al. 6 el concepto de resiliencia de los sistemas de salud ha sufrido cambios 
significativos, pasando de estar restringido a una mera capacidad de los sistemas a incluir 
tanto la contribución de los individuos como a reconocer los contextos sociales, econó-
micos y políticos más amplios en los que se producen las respuestas. Aun así, el concepto 
es muy amplio y toma diferentes definiciones según el enfoque de los análisis. Lo que es 
relativamente común en la literatura es tratar la resiliencia como relativa a la capacidad de 
absorber, adaptar y transformar. Para los sistemas de salud, Blanchet et al. 7 (p. 433-4) de-
finen la resiliência como “capacidad de un sistema de salud para absorber, adaptarse y transfor-
marse cuando se expone a un choque y aún así mantener el control sobre su estructura y funciones”. 
Los autores resumen las condiciones tratadas en la literatura señalando la capacidad de 
absorción como la capacidad del sistema para continuar entregando el mismo nivel de asis-
tencia, en cantidad, calidad y equidad, a pesar del choque sufrido; la capacidad adaptativa 
como la habilidad de los actores para garantizar la misma asistencia con recursos menores 
o modificados, lo que implica realizar adaptaciones organizacionales y la capacidad trans-
formadora como la habilidad de los actores para transformar las funciones y estructuras 
del sistema en respuesta a un entorno cambiante. 

Cabe señalar que estos elementos son normativos y permiten identificar las condiciones 
y el afrontamiento de los sistemas, pero brindan poca información sobre si los sistemas 
están o no preparados para eventos de crisis. Para ello, Blanchet et al. 7 proponen cuatro 
dimensiones analíticas interdependientes que ayudan en el análisis de la resiliencia de los 
sistemas. Son el conocimiento, que se refiere a la capacidad de recopilar, integrar y analizar 
diferentes formas de conocimiento e información; las incertidumbres, que se refiere a la 
habilidad de anticipar y afrontar incertidumbres y sorpresas; la interdependencia, que sería 
la capacidad de considerar y lidiar con dinámicas y feedbacks en múltiples escalas, y la legiti-
midad, que se refiere a la capacidad de construir instituciones socialmente aceptadas y con-
textualizadas. La dimensión de legitimidad se destaca al incluir los aspectos político-insti-
tucionales que, en general, quedan fuera de los estudios sobre resiliencia de los sistemas de 
salud. De hecho, en una amplia revisión de estudios empíricos, Biddle et al. 6 identificaron 
una gran proporción de estudios sobre la resiliencia en la oferta de servicios de salud, pero 
donde las instituciones estuvieron bastante ausentes. 

La literatura también ha señalado otros aspectos relevantes de la resiliencia. Uno de 
ellos es el papel de la sociedad, que en general es pasado por alto por los estudios especí-
ficos para los sistemas de salud, pero fundamentales cuando se trata de eventos climáticos 
extremos. En el caso de las pandemias, la respuesta de la población es fundamental tanto 
para enfrentarlas como para recuperarse de ellas, lo que conformaría una resiliencia de la 
sociedad 3. La respuesta positiva a la vacunación contra la COVID-19, en el caso brasileño, 
permite asociar la dimensión de la legitimidad, resultante de nuestro Sistema de Informa-
ción del Programa Nacional de Inmunizaciones (SIPNI – http://pni.datasus.gov.br/), a la 
adhesión de la población, a pesar de las iniciativas contrarias del Gobierno Federal. Tam-
bién se resalta la actuación de las redes de solidaridad en las favelas y en las comunidades 
pobres ante la pérdida de trabajo e ingresos y, en consecuencia, de alimentación básica. 

Otro aspecto es la participación de la fuerza de trabajo en salud en la resiliencia de los 
sistemas de salud. Burau et al. 8, al analizar la resiliencia de los sistemas en diferentes países 
durante la pandemia de COVID-19, encontraron baja influencia de la fuerza de trabajo. Los 
autores señalan la necesidad de una reconceptualización de los requisitos institucionales en 
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el análisis de la resiliencia, que otorgue un lugar adecuado a la fuerza de trabajo en salud, ya 
que es parte integral de la gobernanza en salud. 

Un tercer aspecto es el de la intersectorialidad, que es relevante para el afrontamiento 
de crisis y eventos adversos, especialmente pandemias. La necesidad de integración entre 
distintas áreas de acción en salud, como la asistencia social, la educación, el empleo, la mi-
gración y el medio ambiente, se hizo evidente durante la pandemia en todos los países, y en 
muchos resultó en fuertes inversiones estatales 9. En ese sentido, se refuerza el papel de los 
Estados en el diseño, implementación y mantenimiento de sistemas resilientes de políticas 
sociales y de salud. Contrariamente a la perspectiva neoliberal de reducción del Estado, 
restricción del financiamiento público y privatización de la asistencia a la salud, el enfren-
tamiento de eventos adversos depende más, y no menos, de la activa participación estatal. 
Los sistemas integrados, universales y públicos se confirman no solo por la conocida mayor 
equidad y por los mejores resultados en salud, sino también en la construcción de las capa-
cidades de las sociedades para enfrentar las incertidumbres. 

En el análisis del caso brasileño, Massuda et al. 10 apuntan precisamente a las políti-
cas de austeridad como elementos que debilitaron la respuesta del Sistema Único de Salud 
(SUS) a la pandemia, que podría haber sido más eficaz dada la estructura amplia e integral 
construida a lo largo de los años. Los autores destacan la coyuntura resultante del desas-
troso papel del gobierno y del Ministerio de Salud, pero también problemas crónicos del 
SUS que la literatura ya señala como debilidades, como la subfinanciación, la creciente de-
pendencia tecnológica nacional de insumos, la carencia, la mala distribución y la precaria 
preparación de la fuerza de trabajo, las debilidades y las brechas locales en los sistemas de 
información, los vacíos asistenciales, entre otros. Además de la solución de estos cuellos de 
botella, se destacan los aspectos institucionales, como la necesidad de una gobernanza re-
gional del sistema para unificar la regulación de los servicios especializados en municipios 
y estados.

Si hay muchas debilidades, la desfinanciación es posiblemente la más grave. Si el sis-
tema de salud brasileño cuenta con un aparato muy sólido de políticas progresistas y su-
ficientemente integrales para respaldar el derecho a la salud, con base en una concepción 
ampliada de la universalidad, la inestabilidad viene precisamente de la baja efectividad de 
este aparato, restringiendo su capacidad de reacción, adaptación y transformación. Desde 
su creación, el SUS viene resistiendo diversas medidas de austeridad, como la Ley de Res-
ponsabilidad Fiscal, la Desvinculación de los Recursos de la Unión (DRU), los obstáculos 
a la regulación de los recursos obligatorios, pero el golpe radical viene con el tope de gas-
tos (creado en 2016), cuyos efectos sobre la salud y la equidad son dramáticos, ya que no 
considera las necesidades futuras relacionadas con el crecimiento y envejecimiento de la 
población, los cambios en el perfil epidemiológico y en las demandas en salud, ni la incor-
poración de tecnología, investigación e innovación. Bajo el nuevo régimen, ya hubo una 
reducción de los gastos en salud entre el 2017 y el 2019. La pandemia de COVID-19 ejerció 
presión sobre este nuevo régimen, requiriendo un aumento de gastos en la salud. Sin em-
bargo, si se excluyen los gastos específicos con la pandemia, se registró una reducción de 
los fondos destinados al SUS 11. La desfinanciación sigue la misma estela del favorecimien-
to del sector privado, una clara remercantilización del acceso a la salud, en un proceso que 
asocia subsidios, baja regulación y, más recientemente, la ampliación del sector privado en 
la oferta directa de servicios al SUS. 
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El caso brasileño indica la relevancia de los contextos político-institucionales en el aná-
lisis de la resiliencia de los sistemas de salud. A diferencia de los sistemas de los países 
centrales, donde la austeridad encontró sistemas consolidados, en el caso brasileño la im-
plementación del sistema de salud ocurrió pari passu con las políticas de austeridad. Sin 
embargo, si bien este proceso permitió una expansión restringida del derecho a la salud, 
actualmente lo que se ve son claras estrategias de desmantelamiento. Para la mayoría de los 
países, la construcción de sistemas universales y públicos coexiste con esta contradicción. 
Así, su resiliencia debe considerar la capacidad de pertenecer a proyectos nacionales que 
defiendan el derecho a la salud como elemento inalienable de la vida en sociedad. La mayor 
resiliencia es tener salud. 

“No es el más fuerte el que sobrevive, ni el más inteligente, sino el que mejor se adapta a los cam-
bios” (Charles Darwin).
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