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Resumen Los efectos del cambio climdtico, como las inundaciones récord en Rio Grande do Sul, Brasil, en 2024,
resaltan la necesidad de resiliencia en los sistemas de salud para enfrentar las crisis sanitarias. La Fuerza Nacional
del Sistema Unico de Salud (FN-SUS) se establecié en 2011 y opera en prevencion, asistencia y respuesta a desastres
y emergencias epidemiolégicas. La FN-SUS se desplego rapidamente durante las inundaciones de 2024, estableciendo
hospitales de campana, brindando atencion médica, manejando enfermedades cronicas, previniendo enfermedades
infecciosas y ofreciendo apoyo en materia de salud mental. Este estudio sugiere que al fortalecer la capacidad del SUS
para responder a los desastres, la FN-SUS también puede desarrollar resiliencia ante eventos menos intensos. Propone
que la FN-SUS sea un programa continuo y proactivo con coordinacién multisectorial y financiamiento adecuado
para mantener las funciones esenciales de salud piiblica y la preparacién para futuras crisis.
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Introduccion

Los efectos del cambio climdtico son cada vez
mdés evidentes, como lo ejemplifican tragica-
mente las inundaciones récord en Rio Grande
do Sul (RS), Brasil, en 2024. Se espera que even-
tos de este tipo sean cada vez mds frecuentes en
todo el mundo, poniendo a prueba la capacidad
de los sistemas de salud para enfrentar aumen-
tos repentinos de la demanda, pero también
desafiando la garantia de un acceso universal,
integral y equitativo en el largo plazo, dado que
los efectos del cambio climatico moldean per-
manentemente la 16gica social.

Estos efectos seran ain mas devastadores en
los paises mas pobres debido a nuevos desastres,
la aparicién de epidemias y las crisis crénicas
que enfrentan los sistemas nacionales de salud.
La resiliencia surge, por tanto, como un atributo
esencial para asegurar el mantenimiento de las
Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP)
en situaciones episddicas o rutinarias inespe-
radas, lo que permite abordar el desajuste entre
las demandas de la poblacion y la capacidad de
servicio resultante de cualquier volatilidad en el
funcionamiento de los sistemas’.

Se han implementado varias iniciativas para
fortalecer la capacidad del Sistema Unico de
Salud (SUS) para enfrentar los cuellos de botella
de la demanda, como la reanudacién del Pro-
grama Mas Médicos y el Programa Nacional de
Reduccion de Listas de Espera®?, pero el desa-
rrollo de acciones sostenibles y duraderas que
transformen de manera positiva y permanente
la resiliencia del SUS continta siendo un desa-
fio importante para los formuladores de politi-
cas publicas.

Sin embargo, a raiz de las grandes emergen-
cias de salud publica, se han desarrollado en
la literatura propiedades como la preparacion,
la anticipacion, la capacidad de respuesta y la
recuperacion, que han generado recomenda-
ciones de las organizaciones de salud, especial-
mente cuando se aborda la capacidad de los
sistemas nacionales de salud para responder a
eventos inusuales®. Los gobiernos han hecho
eco de estas recomendaciones mediante estruc-
turas para enfrentar crisis y desastres, como el
establecimiento de la Fuerza Nacional del Siste-
ma Unico de Salud (FN-SUS).

La FN-SUS es “un programa de coopera-
cién destinado a implementar medidas de pre-
vencion, asistencia y represion de situaciones
epidemioldgicas, catastrofes o falta de asisten-
cia a la poblacién cuando se agote la capacidad

de respuesta del estado o municipio, creado en
noviembre de 20117°. Ante la perspectiva de
un resurgimiento de la emergencia climatica,
los gobiernos locales y federales deben trabajar
juntos para mantener los Servicios y Funciones
Esenciales de Salud Publica durante mas tiem-
po, con menos recursos y en condiciones mas
duras. En este sentido, el papel de la FN-SUS
adquiere cada vez mayor relevancia.

Este comentario ofrece un panorama de la
creacion y el desempeno de la FN-SUS, desta-
cando su actuacion en el reciente desastre pro-
vocado por las fuertes lluvias en Rio Grande
do Sul. Subraya la importancia de la FN-SUS
para la respuesta inmediata en crisis repentinas
y su potencial para mejorar las capacidades pre-
ventivas, de absorcion y de adaptacion del SUS,
asegurando el funcionamiento de las Funciones
Esenciales de Salud Publica (FESP) durante las
crisis y, de esa manera, fortaleciendo su resi-
liencia.

FN-SUS y su papel en las inundaciones
en RS

La definicién de resiliencia de los sistemas de
salud de los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DECS/BVS/OPS) indica formas innovadoras
de gestion de los servicios del SUS a partir de
nuevos atributos’. Define la resiliencia como la
“capacidad de adaptacidon que los sistemas de
salud deben desarrollar y mantener para aten-
der adecuadamente el aumento repentino de
la demanda provocado por eventos extraordi-
narios que afecten directa o indirectamente la
salud de la poblacién, manteniendo su funcio-
namiento, seguridad, calidad y disponibilidad
de los servicios”. La calidad y la disponibilidad
de los servicios dependen del funcionamiento
adecuado de las funciones esenciales de salud
publica, que no deben paralizarse, ni siquiera
durante un evento de salud publica de alta rele-
vancia®’.

Al garantizar que los servicios de salud lle-
guen incluso a las areas mas afectadas y buscar
la equidad y la accesibilidad en salud en medio
del desajuste entre la demanda de servicios y la
capacidad existente durante las emergencias, la
FN-SUS es una estructura destinada a aumentar
rapidamente la capacidad del SUS para aliviar la
presion sobre la atencion, respondiendo a diver-
sos eventos'”!2. De esta forma, se entiende que
la FN-SUS se adhiere conceptualmente a lo que
se espera de los componentes del SUS que for-
talecen su resiliencia.



En sus acciones recientes, la FN-SUS ha
demostrado su capacidad de fortalecer la
capacidad de las funciones esenciales de salud
publica durante las crisis, brindando respuestas
rapidas, coordinadas e integrales para mitigar el
impacto de las emergencias y garantizar la con-
tinuidad de la atencidn a los afectados.

Desde su creacion, la FN-SUS ha realiza-
do al menos cuatro misiones de apoyo a situa-
ciones de desastres naturales (inundaciones y
deslizamientos de tierra), apoyo a la gestion de
eventos de gran magnitud (Rio+20, Cirio de
Nazaré, Mundial de Futbol de 2014 y Juegos
Olimpicos de 2016), desasistencia (apoyo a la
reorganizacion de las Redes de Atencién a la
Salud en la migracion de haitianos y venezola-
nos), crisis humanitarias (asistencia al pueblo
indigena Yanomami) y tragedias (incendio en la
discoteca Kiss), ademas de las recientes inunda-
ciones de mayo de 2024 en Rio Grande do Sul.

Durante las recientes inundaciones en RS,
la FN-SUS se moviliz6 48 horas después de las
alertas iniciales. Los protocolos preestablecidos
y la coordinacién con la Defensa Civil facilita-
ron la rdpida movilizaciéon. La fuerza de tarea
incluy6 equipos médicos, equipos logisticos y
especialistas en salud publica equipados para
enfrentar la dindmica de la emergencia.

A su llegada, la FN-SUS instal6 hospitales
de campana estratégicamente, en colaboracion
con otros sectores, como las Fuerzas Armadas y
la Defensa Civil, para brindar atenciéon médica
inmediata a las victimas de las inundaciones. Se
establecieron cuatro hospitales de campaiia en
las zonas mas afectadas, que ofrecen servicios
médicos integrales, que incluyen cirugia, cuida-
dos intensivos y atencion de maternidad.

La asignacion de recursos, incluidos sumi-
nistros médicos, vacunas y sistemas de puri-
ficacion de agua, se priorizé en funcién de la
gravedad del impacto en las diferentes zonas.
El enfoque se centrd principalmente en el trata-
miento de las lesiones, la gestion de las enferme-
dades cronicas exacerbadas por el desastre y la
prevencion de la propagacion de enfermedades
infecciosas. Se desplegaron unidades médicas
moviles para llegar a las zonas remotas, garanti-
zando que todas las poblaciones afectadas reci-
bieran atencion basica, incluso en refugios. Tras
el despliegue, el FNS estableci6 varios centros
de clasificacion para priorizar las necesidades
médicas en funcion de la gravedad.

Mas de 15.000 personas recibieron atencion
médica de emergencia en la primera semana,
lo que permiti6 el tratamiento inmediato de

las lesiones mas comunes. Aproximadamente
8.000 personas con lesiones menores y 1.200
con lesiones graves fueron atendidas en la fase
inicial. También se instalaron unidades especia-
les y se tomaron medidas para manejar enfer-
medades cronicas como diabetes, hipertension
y asma, agravadas por la interrupcién de los
servicios de salud regulares, para mantener los
servicios esenciales. Mds de 3.500 pacientes cro-
nicos recibieron atenciéon médica y la medica-
cién necesaria.

Dado quelasinundaciones aumentan el ries-
go de enfermedades transmitidas por el agua,
como la leptospirosis y el dengue, la FN-SUS
implement6 programas de vigilancia y preven-
cién de enfermedades, incluidas campanas de
vacunacion y distribucién de kits de higiene.
También se realizaron iniciativas de educacién
en salud publica para informar a los residentes
sobre las medidas para prevenir la transmision
de enfermedades. De esta manera, la FN-SUS
administré mas de 50.000 vacunas, incluidas las
de tétano, hepatitis A e influenza, para prevenir
posibles brotes y distribuyd mas de 40.000 kits
de higiene que contenian jabon, desinfectante
para manos, tabletas purificadoras de agua y
repelente de mosquitos, que se distribuyeron a
las familias afectadas.

Se destacan los desatios de acceso a los ser-
vicios de salud del SUS, que se vuelven aun mas
explicitos en situaciones de emergencia, como
el acceso de grupos vulnerables como adultos
mayores y nifos, especialmente aquellos con
discapacidades mentales y fisicas. Ademas, se
destaca la contribucion que el mantenimiento
de una FN-SUS puede también plantear cues-
tiones relacionadas con la equidad en el acceso
ala salud en cuanto a raza y género.

En cuanto a la educacion para la salud, tam-
bién funcién esencial, los agentes comunitarios
de salud movilizados por la FN-SUS realizaron
sesiones educativas, llegando a aproximada-
mente 60 mil residentes con informacién sobre
la prevencion de enfermedades transmitidas
por el agua y el mantenimiento de la higiene.

Ademas, reconociendo el impacto psicold-
gico del desastre, la FN-SUS brind6 apoyo en
materia de salud mental a las victimas de las
inundaciones y a los voluntarios y trabajadores
de los refugios, que incluy6 servicios de ase-
soramiento y programas de apoyo psicosocial
para ayudar a las personas a afrontar el trauma
y la pérdida. Mas de 5.000 personas recibieron
sesiones de asesoramiento individual o grupal
para abordar el trauma y la angustia emocional.
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También se establecieron programas comuni-
tarios de apoyo psicosocial, que beneficiaron
a mas de 10.000 residentes. Estos programas
incluyeron actividades para ninos y adolescen-
tes y grupos de apoyo para adultos.

Las inundaciones causaron dafios importan-
tes a la infraestructura sanitaria, interrumpien-
do los servicios en toda la regién. La FN-SUS
desempenié un papel crucial en la restauracion
de estas instalaciones, trabajando con las auto-
ridades locales para reparar los hospitales y
clinicas dafiados. Ademas de los hospitales de
campana, la FN-SUS trabaj6 con las autoridades
locales para reparar y restaurar cinco hospitales
importantes y veinte clinicas locales, aseguran-
do que los servicios de salud regulares se reanu-
daran en dos meses.

Garantizar el suministro constante de recur-
sos médicos fue fundamental para mantener el
desempenio de las funciones esenciales de salud,
lo que es crucial para la resiliencia del SUS. En
este sentido, la FN-SUS gestiono la logistica de
adquisicion y distribucion de suministros médi-
cos, incluidos medicamentos, vacunas y equi-
pos. La colaboracién con socios nacionales e
internacionales ayudo a agilizar estos esfuerzos.
Como resultado de esta accidn, se entregaron
mas de 100 toneladas de suministros médicos,
incluidos medicamentos, vacunas y equipos, a
las areas afectadas.

Por un programa de fortalecimiento de la
resiliencia del SUS

Un SUS resiliente debe tener capacidad pre-
ventiva, de absorcién y de adaptacion, asegu-
rando respuestas adecuadas en situaciones de
crisis y manteniendo la eficiencia de sus fun-
ciones esenciales. En este contexto, la FN-SUS
contribuye decisivamente a la resiliencia y debe
ser considerada una politica publica indispen-
sable. Debe disponer de recursos continuos y
actuar de forma articulada con diversos sectores
y areas del SUS, especialmente con la Atencion
Primaria, que pueda proporcionar informacion
continua, relevante y confiable sobre la dindmi-
ca de los territorios.

Considerando su desempeno reciente, la
FN-SUS se ha movilizado exclusivamente para
responder a grandes desastres, seguido de una
desmovilizacion al final de esos eventos de salud
publica. Sin embargo, el desarrollo de capacida-
des resilientes del SUS también ocurre frente
a situaciones extraordinarias que tensionan la
relacion entre demanda y capacidad durante el

funcionamiento rutinario de los servicios. En
ese sentido, el FN-SUS debe ser una politica
publica que actte de forma continua, ubicua
y transversal, aprendiendo constantemente a
partir de informaciéon compartida, ayudando
a anticipar eventos extraordinarios y monito-
reando amenazas de corto plazo. De esa forma,
también se fortalece la preparacion del sistema
para eventos significativos.

La condicién de que la FN-SUS se active en
funcion de la declaracion de una emergencia de
salud publica importante es un factor limitante
que puede afectar no solo a su eficacia, sino tam-
bién a la necesidad de seguir invirtiendo en su
mantenimiento, lo que puede crear la impresion
de que su capacidad estd inactiva en ausencia de
catastrofes que afecten directa o indirectamente
a la salud de las poblaciones. Dada la tendencia
a la aparicion de nuevas crisis (no sélo climati-
cas, sino también bélicas, migraciones masivas,
aparicion de nuevas enfermedades y otros), dis-
positivos como la FN-SUS deberian estar cada
vez mas disponibles.

Abordar los desafios cronicos que crean des-
ajustes entre capacidades y demandas, incluso
en eventos menores, es esencial para desarrollar
capacidades resilientes que puedan activarse
para enfrentar desastres en aumento. En este
sentido, la FN-SUS puede ser un paso impor-
tante para desarrollar una agenda programatica
de resiliencia en el SUS, que involucra desde
la creacion de estructuras permanentes a nivel
ministerial hasta los medios para su funciona-
miento y sostenibilidad, incluyendo la capaci-
tacion de personal, la gestién del conocimiento,
la promocién de la investigacion y el desarro-
llo en resiliencia, la agilidad en la movilizacion
del personal y la coordinacién intersectorial.
Esta estructura actuaria como coordinadora de
acciones en situaciones de desastre y manten-
dria las funciones esenciales de salud publica
en niveles adecuados - o, al menos, su rapida
restauracion tras el desastre.

Conclusion

Cuando ocurre cualquier desastre, la necesi-
dad de asistir de manera inmediata a los afec-
tados es indiscutible. En este sentido, la accién
intersectorial que suele adoptarse es esencial.
Sin embargo, este comentario pretende desta-
car otra faceta, en la que la respuesta inmediata
es reflejo del desarrollo continuo de capacida-
des resilientes basadas en el aprendizaje para
enfrentar disrupciones o eventos inesperados,



el monitoreo ininterrumpido de las funciones
esenciales de salud y la anticipacién de posibles
amenazas al funcionamiento de los servicios de
salud —por ejemplo, en el caso del colapso del
suministro de oxigeno durante la COVID-19,
donde fueron necesarias nuevas acciones, aun
cuando ya se habia declarado un evento de
salud publica de alta relevancia.

Si bien la resiliencia del SUS esta relacio-
nada con su capacidad para enfrentar eventos
extremos, tampoco debe subestimarse la sus-
ceptibilidad de los servicios de salud a even-
tos menos intensos y recurrentes que pueden
desencadenar otros mas graves. Por lo tanto,
un SUS resiliente implica permitir que este sis-
tema universal, integral y equitativo se adapte
a eventos de diferente naturaleza y frecuen-
cia, ya sean derivados de crisis agudas, como
desastres naturales, accidentes y epidemias, o
eventos resultantes de crisis cronicas, como baja
tasa de vacunacion durante largos periodos,
sequias prolongadas o falta de financiamiento.
Estas situaciones afectan funciones esenciales
de salud publica, y un sistema resiliente debe
mantener estas funciones permanentemente
estables en buenos niveles de servicio.

Con base en el trabajo de la FN-SUS en Rio
Grande do Sul, argumentamos en este articu-
lo que la FN-SUS podria ser el embrién de un
programa de mejora de la resiliencia del sistema
de salud que brinde respuesta rapida y apoyo
a las unidades locales para enfrentar eventos
de cualquier intensidad. Para ello, seria impor-
tante fortalecer la coordinacién multisectorial
de la FN-SUS, incluyendo la comparticién de
acciones en los diferentes niveles de atencion,
asegurando el financiamiento y la rendicién de
cuentas adecuados, permitiendo su activacion
proactiva en diferentes situaciones, incluso fue-
ra del ambito de eventos de salud publica de
alta relevancia, facilitando su actuacién en la
coordinacién de acciones de salud, cuando sea
pertinente.

De esta forma, la FN-SUS se convertiria en
un programa que fortalece la capacidad de res-
puesta del SUS a grandes catastrofes y en un
dispositivo que garantiza el funcionamiento de
las funciones esenciales del SUS en tiempos de
crisis, asegurando la continuidad de la atencion
cuando el sistema enfrenta cuellos de botella
en la demanda, independientemente del evento
desencadenante.

En resumen, la creacion y el mantenimiento
de una FN-SUS continua y proactiva es esencial
para fortalecer la resiliencia del SUS frente a

las diversas crisis agudas o cronicas que pue-
dan surgir. Un enfoque estratégico basado en
un programa estatal de resiliencia del SUS que
incluya capacitacion continua, coordinacion
intersectorial y estructuras mas robustas de
movimiento de personal, logistica y financia-
miento es necesario para que el SUS responda
de manera eficiente a las emergencias y sos-
tenga y restablezca rapidamente sus funciones
esenciales. Invertir en resiliencia es, por lo tan-
to, invertir en la seguridad y el bienestar de la
poblacién, garantizando que el sistema de salud
esté siempre preparado para enfrentar los desa-
fios futuros de manera eficiente y rapida.
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