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La creacién del término resiliencia en salud es un paso importante hacia la construc-
ci6on de comunidades mas resilientes para afrontar mejor los desastres futuros. Hasta la
fecha, sin embargo, parece que hay poca literatura sobre como el concepto de resilien-
cia en salud debe ser definido. Este articulo tiene como objetivo construir un enfoque
de gestion de desastres de salud integral guiado por el concepto de resiliencia. Se reali-
zaron busquedas en bases de datos electrénicas de salud para recuperar publicaciones
criticas que pueden haber contribuido a los fines y objetivos de la investigacién. Un to-
tal de 61 publicaciones se incluyeron en el analisis final de este documento, que se
centraron en aquéllas que proporcionan una descripciéon completa de las teorias y defi-
niciones de resiliencia ante los desastres y las que proponen una definicién y un marco
conceptual para la capacidad de resiliencia en salud. La resiliencia es una capacidad in-
herente de adaptacién para hacer frente a la incertidumbre del futuro. Esto implica el
uso de mdltiples estrategias, un enfoque de riesgos méaximos y tratar de lograr un re-
sultado positivo a través de la vinculacién y cooperacion entre los distintos elementos
de la comunidad. Resiliencia en salud puede definirse como la capacidad de las organi-
zaciones de salud para resistir, absorber, y responder al impacto de los desastres, mien-
tras mantiene las funciones esenciales y se recupera a su estado original o se adapta a
un nuevo estado. Puede evaluarse por criterios como la robustez, la redundancia, el in-
genio y la rapidez e incluye las dimensiones clave de la vulnerabilidad y la seguridad,
los recursos y la preparacién para casos de desastre, la continuidad de los servicios
esenciales de salud, la recuperacion y la adaptacion. Este nuevo concepto define las ca-
pacidades en gestién de desastres de las organizaciones sanitarias, las tareas de gestion,
actividades y resultados de desastres juntos en una visiéon de conjunto integral, y utiliza
un enfoque integrado y con un objetivo alcanzable. Se necesita urgentemente investi-
gacion futura de su medicién. [Emergencias 2014;26:69-77]

Palabras clave: Marco conceptual. Manejo de emergencia. Resiliencia en salud. Resi-
liencia hospitalaria. Manejo de desastres.

Introduccion

El término resiliencia se introdujo en el idioma
inglés en el siglo XVII a partir del verbo latino resili-
re, es decir, rebote o retroceso’. Con el tiempo, el
concepto de resiliencia se ha extendido a una serie
de disciplinas, que incluye la ciencia de materiales,
la psicologia, la economia y los estudios medioam-
bientales. Cuando se aplica a las personas y sus en-
tornos, resiliencia es basicamente una metafora
usada para describir la capacidad de volver a su es-

tado original®. El concepto no se refiere a la magi-
nitud del desplazamiento inicial, sino a la velocidad
con que se consigue regresar al estado original**.
Hay dos conceptos principales de la resiliencia de
los sistemas ecoldgicos, a saber, “la resistencia de
ingenieria" y "la capacidad de recuperacién ecolégi-
ca"™. Estos tipos de resiliencias son medidas del ta-
mafio o magnitud, de perturbacién que un sistema
puede absorber antes de que se reestructure y se
mueva de nuevo a su estado original o a otro esta-
do de equilibrio®”. La distincién entre los dos con-
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ceptos son los siguientes: en primer lugar, la con-
cepcién subyacente de la "resiliencia de ingenieria"
es la estabilidad y la velocidad de su retorno, y en
segundo lugar la conceptualizacién subyacente de
"resiliencia ecoldgica" es la inestabilidad y la ten-
dencia a evolucionar a estados nuevos o mejores®”.

La investigacion reciente se ha centrado en la "re-
siliencia ecoldgica" de las organizaciones de criticos
que pueden suministrar servicios de "linea de vida"
(por ejemplo, energia eléctrica, agua, y los sectores
de la salud), ya que son cruciales para reducir al mi-
nimo el impacto de los desastres™. Los desastres in-
cluyen accidentes medioambientales, terrorismo y las
pandemias que siguen teniendo un impacto signifi-
cativo en la salud y el bienestar humanos. Sélo re-
cientemente, el concepto de "resiliencia sanitaria" se
ha anadido como un concepto importante en el lé-
xico de la gestion de desastres, lo que refleja el pa-
pel fundamental de la salud frente a los desastres' .
Mejorar la resiliencia sanitaria, en particular la resi-
liencia del hospital, es considerado como un paso
importante para aumentar la capacidad del sistema
de salud para hacer frente a los desastres de manera
eficaz, reducir al minimo el dafio a la prestacién de
servicios de salud, y reducir asi el impacto que los
desastres pueden tener en la sociedad".

La eficacia de las respuestas del sistema de sa-
lud influyen considerablemente en la respuesta de
la comunidad a la recuperacion de desastres, y en
Gltima instancia, influyen en los resultados de sa-
lud™'¢. Los hospitales son esenciales, ya que pro-
porcionan un servicio de "linea de vida" a su co-
munidad con una funcién clave de minimizar el
impacto de los desastres''*'”. Sin embargo, los
hospitales son sin duda mas vulnerables que otras
instalaciones durante los desastres, ya que tienen
una compleja combinacién de servicios, equipos
quirdrgicos y de diagnédstico, y materiales peligro-
sos, junto a la poblacién de visitantes y pacientes
en diversas condiciones de salud fisica y mental'.

En este contexto, la creacion de resiliencia en las
organizaciones de salud, especialmente los hospita-
les, se pueden utilizar para valorar sus capacidades
para resistir, responder y recuperarse de los desastres
y, por tanto, reducir la pérdida de vidas o heridos.
También es visto como un elemento esencial de la
resiliencia de las comunidades, que se pueden en-
frentar mejor a los cambios futuros y a riesgos pre-
vistos e imprevistos*. La comprension y el desarrollo
de la resiliencia de salud, especialmente la resiliencia
hospitalaria, es una cuestion de politica de salud pu-
blica que incluye a la administracion local, nacional e
internacional. En 2005, la Conferencia Mundial sobre
Reduccién de Desastres promovié el modelo de
"hospitales seguros vy resilientes" como un compo-

nente integral de la planificacién de la reduccién del
riesgo de desastres en el sector salud. La conferencia
también aprobé politicas que garanticen que "todos
los hospitales nuevos se construyan con un grado de
resiliencia que fortalezca su capacidad para seguir
funcionando en situaciones de desastre"**.

A pesar de su importancia, ain no existe una
definicién clara y coherente y un marco con la
identificaciéon de los componentes clave de la ca-
pacidad de resiliencia de salud. Este articulo tiene
como objetivo construir un enfoque de gestion de
desastres de salud integral guiado por el concepto
de resiliencia. Hay tres objetivos: [1] definir la resi-
liencia en situaciones de desastre sanitario; [2] pro-
poner un marco conceptual para la capacidad de
resiliencia en salud que incluye los criterios y com-
ponentes clave que sustenta, y [3] desarrollar un
marco para la puesta en funcionamiento. Este arti-
culo se centra principalmente en los centros sani-
tarios en lugar de otros componentes del sistema
de salud, ya que recientemente el papel critico de
las instalaciones sanitarias en los desastres se ha
vuelto mas ampliamente reconocido'*#*2,

Método

Se realizaron busquedas en las principales bases
de datos electrénicas de salud, incluyendo PubMed,
Web of Science, EBSCO, ProQuest, Scopus y Scien-
ceDirect para identificar las contribuciones a la defi-
nicién, los criterios, los componentes y el marco
conceptual de la resiliencia. Las palabras clave de
blsqueda utilizados fueron resilience OR health ma-
nagement OR hospital management y disaster OR
emergency OR mass casualty. Con el fin de recuperar
la historia de la teoria de la resiliencia, no habia nin-
guna limitacién a la fecha de publicacién y formato.
Referencias adicionales fueron identificadas a través
del examen de las publicaciones mas recientes (téc-
nica de bola de nieve) y mediante el examen de los
contenidos de las paginas de las revistas de gran re-
levancia en los Gltimos dos afios.

Los titulos fueron escaneados por el investigador
principal (SZ) segun el interés para los objetivos del
estudio, y los resumenes segun relevancia, significa-
cion y utilidad. Las publicaciones restantes fueron
recuperadas en formato de texto completo y se
analizaron segun su contribuciéon a la definicién de
la resiliencia, los conceptos que la respaldan y los
componentes clave. Un total de 61 publicaciones,
incluyendo informes publicos, literatura gris y articu-
los periodisticos escritos en inglés se incluyeron en
esta revision, que abarca los afios de 1973 a marzo
de 2013. Las publicaciones incluidas se utilizaron
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como base para una revisiéon exhaustiva y critica so-
bre las teorias y definiciones relacionadas con la
asistencia sanitaria y la capacidad de resiliencia para
proponer y la desarrollar la definiciéon y el marco
conceptual de la resiliencia de atencién médica.

Resultados y discusion

Recientemente, el concepto de resiliencia ha
tenido mas amplia aplicacién. Por ejemplo, el tér-
mino resiliencia se ha utilizado para describir las
capacidades basicas de las personas, las infraes-
tructuras criticas, las organizaciones, los sistemas y
las comunidades humanas, para resistir, responder
y recuperarse de los desastres?'*'. Los elementos
especificos de la definicién de resiliencia seran rea-
lizados diferentemente dependiendo del nivel de
andlisis.

Tabla 1. Diversas definiciones de resiliencia

Para desarrollar la definicion de resiliencia en
salud es importante examinar en primer lugar la
literatura de la resiliencia a nivel mas genérico.
Definiciones de resiliencia clave (Tabla 1), sobre
todo de un nivel de organizacién o sistema (eco-
I6gica o de ingenieria), son esenciales para la
comprensién de la capacidad de resiliencia en sa-
lud. Las definiciones que sélo se centran en la re-
siliencia fisica o capacidad de recuperacién perso-
nal, que no pueden suministrar los elementos
clave o criterios al concepto de resilencia hospita-
laria ante los desastres, no se discuten en este ar-
ticulo. Las caracteristicas comunes de la resiliencia
pueden trasladarse al contexto de salud para ela-
borar una definicién de resiliencia en salud.

1. La incertidumbre. Todas estas definiciones de
resiliencia se refieren a las amenazas, los eventos
adversos, las alteraciones y las perturbaciones que

La capacidad absortiva o capacidad de absorber la perturbacién, o la magnitud de la

perturbacion que puede ser absorbida antes de que un sistema cambia su estructura
mediante el cambio de las variables y los procesos que controlan el comportamiento®.

La capacidad de un sistema para absorber irrupciones y mantener sus funciones y

La habilidad de un sistema para reducir los cambios de un shock, absorber el shock y

recuperarse rapidamente del mismos'.

Habilidad de un individuo, grupo u organizacién para continuar su existencia en base a

un elemento sorpresa. La resiliencia se encuentra en sistemas muy adapatables y con
diversos recursos®.

[1] La cantidad de cambio que un sistema puede soportar manteniendo el mismo

control sobre su estructura y funcion. [2] La capacidad de autoorganizarse de un
sistema; [3] La capacidad de un sistema para aprender?.

[1] la capacidad de un sistema potencialemente expuesto a ataques para adaptar, por

resistencia 0 cambio, y mantener un aceptable nivel de funcionamiento. [2] La
capacidad de retornar despues de una perturbacién a un nivel estable de equilibrio®.

Autor Nivel de analisis Definicion
Holling et al., 1995 Ecolégica
Gunderson et al., 2002 Ecolégica
control®.
Bruneau et al., 2003 Ingenieria
Longstaff, 2005 Ecolégica
Cumming et al., 2005 Ecolégica
Renn et al,, 2005 Ecolégica
Resilience Alliance, 2006 Ecolégica

La capacidad de un sistema para absorber disrupciones y reorganizarse con cambios

manteniendo esencialmente las mismas funciones y estructuras®.

Seville et al., 2006 Organizacién

Capacidad de conseguir sus objetivos en momentos de adversidad. Esto no significa

solamente reducir la vulnerabilidad, sino mejorar la capacidad de adaptacion®.

United Nations, 2007 Comunitaria

La capacidad de una sistema/comunidad que esté expuesta a peligros de adaptarse, por

resistencia o cambio, en orden a mantener un aceptable nivel de funcionamiento y
estructura. Esta determinado por el grado de autoorganizacion de un sistema para
incrementar la capacidad de aprendizaje de desastres pasados para una mejor
proteccién futura reduciendo los riesgos®.

Bruneau et al.,, 2007

Organizacion/Comunitaria  La habilidad de unidades sociales para mitigar peligros y llevar a cabo actividades de

recuperacién para minimizar la disrupcién social y disminuir el efecto de futuros

La capacidad de un sistema socio-ecolégico de asumir perturbaciones derivadas de
sucesos climatolégicos o econdmicos y su posterior reconstruccion y renovacion®.
Capacidad multifactorial de un sistema complejo para abortar, aborber, adpatarse y

recupererse de perturbaciones®.

ataques™.
The Stockholm Resilience Ecolégica
Centre, 2009
Madni and Jackson, 2009 Ingenieria
Kahan et al., 2010 Infraestructra

La medida de resultado del objetivo de limitar los dafios de estructura, mitigar las

consecuencias y recuperar el estado previo®.

Australian Government, 2010  Infrastructura

[1] Plan coordinador a través de sectores; [2] Medidas de respuestas flexibles y rapidas;

[3] Desarrollo de cultura de organizaciones en las que existe la habilidad de proveer de
un minimo de servicios en situaciones de crisis y volver a la total funcionalidad
rapidamente; [4] Basado en manejo del riesgo, actividad econémica e iniciativas de
resiliencia organizativa®.

Rogers, 2011 Organizacion

[1] Capacidad de adaptacion de una organizacion en un ambiente complejo y

cambiante; [2] Expresién que describe la actividad de la organizacién sobre el manejo

del riesgo?.
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interrumpen o impiden el funcionamiento normal,
que causan confusién, desorden, discontinuidad o
desplazamiento®*#*. La resiliencia es vista como
la capacidad de adaptarse a las condiciones anor-
males y los fenédmenos extremos, tales como inun-
daciones, sequias, olas de calor, los desastres na-
turales o crisis econémicas'**. La resiliencia tiene
vision de futuro y ayuda a explorar las opciones
de politica para hacer frente a las incertidumbres
y los cambios en el futuro.

2. La capacidad inherente y adaptativa. Comun-
mente la resiliencia se entiende que implica la
fuerza y la flexibilidad™. Es necesario ser capaz de
resistir, responder y recuperarse de los desastres
de una manera eficaz con un balance de resilien-
cia inherente y adaptativa®. Resiliencia adaptativa
implica la capacidad de respuesta a corto plazo y
la capacidad de recuperacion a largo plazo, la crea-
cién deliberada de una adecuada preparacion pa-
ra los desastres, tal como los planes de desastre,
las existencias y los procedimientos operativos y la
capacidad del personal**“'.

3. Resultado positivo. Todas las definiciones de
resiliencia se refieren a los resultados positivos al
hacer frente a los efectos adversos, que podrian ser
una adaptacion en respuesta a la adversidad de un
sistema ecoldgico®, o la capacidad de un sistema
de ingenieria para absorber un choque y recuperar-
se rapidamente', o la capacidad de una organiza-
cién para reducir la vulnerabilidad y mejorar la ca-
pacidad de gestion de las crisis*®*'. Por otra parte,
"resiliencia de inginieria" habla del retorno del siste-
ma a un estado estructural o funcional original des-
pués de una perturbacién, mientras que "resiliencia
ecoldgica" permite muchos estados deseables posi-
bles emergentes que pueden coincidir con el me-
dio ambiente®. Asi, "la resiliencia ecolégica" es sin
duda la mas relevante para las comunidades huma-
nas, las organizaciones y las sociedades.

4. Las estrategias multiples con todos los enfo-
ques de peligros. Pareceria aconsejable utilizar to-
dos los enfoques de riesgo y no sélo los que se
centran en un tipo de riesgo en un mundo cada
vez mas volatil, incierto y complejo. Por lo tanto,
el pensamiento resiliente podra recibir la asisten-
cia de las organizaciones, las comunidades y las
sociedades para hacer frente mejor a cualquier
evento que se desarrollard en el futuro®. También
se requiere resiliencia para multiples estrategias
antes, durante y después de los desastres®.

5. La interdependencia. Las personas y organi-
zaciones que son mas vulnerables como sociedad

son las mas complejas, y el impacto de los facto-
res globales se vuelve mas inmediato y evidente'.
Para hacer frente a estas amenazas interconecta-
das, las organizaciones, comunidades e incluso
naciones que estan bien coordinadas y que com-
parten los valores y creencias comunes tienden a
ser mas resilientes’*.

Definicion y el concepto de resiliencia en salud

La resilencia es una capacidad inherente de
adaptacion para hacer frente a la incertidumbre
del futuro, a través de mudltiples estrategias y del
uso de un enfoque de riesgo absoluto. Los centros
sanitarios tienen que soportar las consecuencias
del suceso, tanto con fuerza inherente (capacidad
de resistir y responder a un shock externo) como
con flexibilidad de adaptacién (capacidad de re-
cuperarse y adaptarse), mientras que al mismo
tiempo ha de mantenerse la continuidad de las
operaciones y su capacidad para responder a los
aumentos repentinos de la demanda“*“**. Por lo
tanto, en asistencia sanitaria la resiliencia es un
concepto amplio que incluye los componentes es-
tructurales (por ejemplo, las instalaciones de segu-
ridad de infraestructura), los componentes no es-
tructurales (por ejemplo, personal, equipos,
medicamentos), los componentes de los servicios
de salud (por ejemplo, la respuesta médica y tra-
tamiento, la capacidad de reaccién, la continui-
dad del servicio médico) y las capacidades de ges-
tion de desastres (por ejemplo, el plan y el
procedimiento, la comunicacion de crisis)*. Tam-
bién se debe lograr a través de un enfoque inte-
gral y continuo, que incluye la mitigaciéon de de-
sastres y la preparacién antes de un evento, la
capacidad de respuesta durante el evento y la re-
cuperacion y adaptacion después del evento.

La definiciéon de resiliencia en salud ante los
desastres debe ser integral, y por lo tanto tiene
que estar de acuerdo con las caracteristicas de re-
siliencia. También tiene que ser formulada con re-
ferencia a las definiciones de otros sectores (por
ejemplo, la resistencia de ingenieria, la resiliencia
ecoldgica, la gestion de la resilencia, la resiliencia
comunitaria). En este articulo, la resiliencia en sa-
lud se ha definido como "la capacidad de las or-
ganizaciones de salud para resistir, absorber, y res-
ponder al impacto de los desastres, mientras se
mantienen las funciones esenciales (por ejemplo,
de rescate en el lugar, la atenciéon prehospitalaria,
la atencion médica de emergencia, los cuidados
criticos, la descontaminacién y el aislamiento) y, a
continuacién, recuperar su estado original o adap-
tarse a un nuevo estado''**. Mas concretamen-
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te, se trata de la capacidad de limitar los dafios a
la infraestructura y las funciones criticas; mitigar
las consecuencias por el mantenimiento de las
funciones mas criticas (capacidad de absorcién y
de respuesta) y acelerar el tiempo de recuperacién
al estado preevento (capacidad de recuperacion)
0 a un nuevo estado de la funcién (capacidad de
adaptacion).

Hay varias funciones basicas y requisitos que
establecen las organizaciones sanitarias seguras y
resilientes. Estas incluyen que la atencién médica
de urgencia sigue siendo accesible y los servicios
criticos siguen funcionando; que la direccién sani-
taria debe tener comunicacién continua con la
poblacién en tiempos de crisis; que exista una co-
rrecta coordinacién entre las distintas entidades
regionales y que se produzca la integracion den-
tro de un plan de emergencia en toda la comuni-
dad'. Hay algunos principios practicos que se
plantean como esenciales para el logro de la resi-
liencia en salud: la necesidad de que los adminis-
tradores sanitarios identifiquen el entorno de la
organizacién sanitaria y sus funciones mas impor-
tantes, y que la politica de organizacién sanitaria
sea exhaustiva e idonea. También incluye la capa-
cidad de la organizacién de salud para implemen-
tar y adaptar su politica de desastres y planes®.

El concepto de resiliencia a los desastres ha si-
do descrita e ilustrada por un marco teérico de re-
siliencia general para la comunidad o las organiza-
ciones. Como ejemplo se puede usar el marco de
riesgos sismicos propuesto por Bruneau et al. del
MCEER (Centro Multidisciplinario de Ingenieria Sis-
mica de Evento Extremo). En este marco, la capa-
cidad de recuperacion de desastres se caracteriza
por cuatro criterios: robustez, redundancia, inge-
nio y rapidez. Se puede adaptar a la capacidad de
resiliencia en salud para facilitar una mejor com-
prension’.

Marco conceptual de resilencia en salud

La Figura 1 ilustra las caracteristicas de elastici-
dad en salud para su uso en un hospital. La resi-
liencia se mide con referencia a un cierto nivel de
funcionamiento del hospital, tal como el ndmero o
porcentaje de los pacientes evaluados y tratados.
La linea horizontal muestra que el funcionamiento
del hospital completo es fijo, lo que implica un
punto 6ptimo. La aparicién de un desastre condu-
ce a una rapida disminucién en el rendimiento
funcional. La medida en que se mantiene la fun-
cion refleja la robustez del hospital a un impacto
externo determinado. Con el tiempo, después del
desastre, el hospital se recupera a un cierto nivel

Influencia de

estado de

preparacién/ s
sensibilidad

Influencia de
adaptacién/recuperacion

Funcionamiento del hospital

J—

Robustez
3

———————

TO Rapidez M
Redundancia Ingenio
Tiempo

Figura 1. Definicién conceptual de resiliencia hospitalaria a
desastres (adaptado por los autores, Bruneau et al. 2003).

de equilibrio, en el que puede existir diferentes ni-
veles de funcionamiento dependiendo de la natu-
raleza cambiante del entorno externo (desde una
visién ecoldgica de la resiliencia). La velocidad con
la que se logra esta recuperacion de la funcién re-
fleja la capacidad de respuesta del hospital (rapi-
dez). El diagrama ilustra que la robustez y la rapi-
dez se pueden mejorar con la preparacién de los
hospitales y su capacidad de respuesta. Ademas,
las otras caracteristicas que incluyen la redundan-
cia y el ingenio estan incorporadas en cada etapa
de gestion, que también puede influir en la robus-
tez, la respuesta rapida y la recuperacion®'.

En el marco conceptual para la resiliencia en sa-
lud, el desafio al que se enfrentan los investigado-
res, responsables politicos y lideres de la salud es la
forma de desarrollar y promover la capacidad de
resiliencia en salud de manera que ayude a los go-
biernos a desarrollar politicas de salud publica y
permitir a los administradores crear organizaciones
de salud resilientes. Por lo tanto, un marco concep-
tual es una necesidad urgente para la identificacién
de los componentes clave de la capacidad de recu-
peracion de atencion médica. En la actualidad, va-
rios investigadores han desarrollado modelos mas
generales y marcos relacionados con la resiliencia a
los desastres*'**>** y a la capacidad de recuperacion
tras los mismos'®*'**. Un informe reciente patrocina-
do por el gobierno australiano disefi6 un modelo
de resiliencia comunitaria con cuatro dimensiones.
Las cuatro dimensiones son los vinculos comunita-
rios, el riesgo y la vulnerabilidad, la planificacién, y
los procedimientos y recursos disponibles. Se super-
ponen e interactdan, de manera que hacen contri-
buciones relativamente iguales a la resiliencia co-
munitaria®®>. Del mismo modo, otro documento
centrado en las organizaciones de salud ilustra que
la resiliencia en salud se encuentra en el centro de
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un enfoque integrado de varias dimensiones, que
incluye la gestion de emergencias, la gestion de
riesgos, la seguridad/proteccion, la continuidad del
negocio, y la recuperacién de desastres y de la cri-
sis de comunicaciéon®.

Sélo hasta cierto punto, los marcos y compo-
nentes clave pueden adaptarse al concepto de resi-
liencia en asistencia sanitaria. Hemos identificado
cuatro dimensiones principales de mantenimiento
de un alto nivel de resiliencia. Estos son: la vulnera-
bilidad y la seguridad (por ejemplo, la vigilancia, la
organizacién de la seguridad interna, la comunica-
cion de la crisis, el liderazgo de desastres), los re-
cursos y la preparacion para casos de desastre (por
ejemplo, el plan de emergencia, los recursos para
desastres y las reservas de medicamentos, recursos
humanos, capacitacién y simulacros), la continui-
dad de médicos esenciales del servicio (por ejem-
plo, la capacidad de respuesta de emergencia, la
respuesta médica de emergencia y el tratamiento),
la recuperacién de desastres y la adaptacién (por
ejemplo, la recuperacién de las instalaciones de sa-
lud, la capacidad de ayudar a la recuperacion de la
salud de la comunidad, las estrategias de adapta-
cién). Ademas, el modelo clasico de gestion del
riesgo incluye actividades de gestién de desastres
continuos, que va a través de la preparacion, res-
puesta, recuperacién y adaptacion. Todas estas acti-
vidades de gestion se aplican para mejorar la capa-
cidad de recuperacién de desastres® .

Los modelos y los marcos anteriores influyeron
en el enfoque hacia una interpretacién de orden
superior. Un marco conceptual de la resiliencia en
asistencia sanitaria (Figura 2) fue desarrollado para
describir nuestra interpretaciéon de la capacidad de
recuperacion de la atencién médica. Dentro de
este marco conceptual de salud, la resiliencia se
puede evaluar en robustez, redundancia, ingenio
y rapidez. También interesa la preparacion, la res-
puesta, la recuperacién y la adaptacién. En con-
junto se trata de un grupo de componentes clave-
en el cual se incluyen la seguridad y la
vulnerabilidad, la preparaciéon y los medios para
enfrentarse al desastre, la continuidad de los servi-
cios médicos esenciales y la recuperaciéon y adap-
tacion del desastre (Figura 3).

En este contexto, los componentes clave de re-
siliencia en salud se pueden adaptar a esta matriz
conceptual para su posterior puesta en practica y
evaluacion. Estos componentes clave ilustrativos
de la resiliencia en salud que se utilizan como
ejemplo se representan en la Tabla 2. Puede ser
utilizado como una matriz guia la puesta en mar-
cha del concepto de resiliencia y la propuesta de
temas para mejorar la capacidad de recuperacién

Vigilancia, seguridad
interna y direccién

Tratamiento médico
de desastre

Capacidad de
oleada de desastre

Resistencia
del sistema
de salud

Reservas de
desastres

Proyectos
de desastre

Personal de
emergencia

Entrenamiento
y ejercitacion

Recuperacién de desastre

Figura 2. Marco conceptual para la resiliencia en salud (des-
arrollado por los autores).

del hospital para hacer frente a futuros desastres.
En esta matriz, la resiliencia ante desastres se ca-
racteriza por cuatro criterios: la robustez, la re-
dundancia, el ingenio y la rapidez. Todos los com-
ponentes clave potenciales deben estar en
conformidad con uno de estos criterios. Esta ma-
triz se puede utilizar para un examen de los posi-
bles componentes clave en base a sus criterios. Es
necesario desarrollar estudios complementarios so-
bre la puesta en marcha o la evaluacién de la ca-

Seguridad y vulnerabilidad

Preparacion y Resistencia Continuidad
recursos frente en el ambito de los servicios
a desastres sanitario médicos

Recuperacion y adaptacion

Figura 3. Dimensiones mayores de la resiliencia en los desastres
en el dmbito sanitario (adaptado de Devlen A* y Arbon P).
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Tabla 2. Matriz de la resiliencia hospitalaria ante desastres

Dimensiones

Criterios

Robustez

Redundancia

Ingenio

Rapidez

Vulnerabilidad y seguridad
(supervivencia, seguridad del
sistema de comunicacién)

Recursos y planes de desastres
(planes, recursos humanos,
simulacros)

Continuidad de los servicios
esenciales (cirugia y emergencia)

Recuperacion y adapatacion

e Construccion y
infraestructura de un
cédigo de desastre.

e Sistemas de
comunicaciones.

e Planes especificos de
desastre.

® Reservas de
emergencias.

e Conocimiento del
personal.

e Simulacros.

e Ambulancias.

e Equipo de rescate.

e Capacidad de
cuidados criticos.

e Grupo de tratamiento
expertos.

e Evaluacion.
o Analisis de
vulnerabilidad.

e Sistema de energia

e Politica y sistemas de

e Tiempo de valoracién

alternativa. supervivencia. del riesgo.
¢ Diversidad en e Tiempo de
diagndsticos de evacuacion.

¢ Entrenamiento de

laboratorio.

¢ Convenios con

e Tiempo de revisién

personal no de farmacéuticas. del plan.
urgencias y e Proteccién del e Tiempo de los
voluntarios. personal. simulacros.

® Reposicién de
recursos de
emergencia.

e Capacidad quirdrgica
con camas, recursos
humanos, etc.

 Recursos humanos
extra para
rehabilitacién y salud
mental.

o Estrategias para
cirugia.

o Estrategias para triaje.

o Estrategias para
mantener y priorizar
servicios esenciales.

o Estrategias
comunitarias para la
recuperacion y

¢ Rapidez para camas
de cirugia, recursos y
personal.

* Rapidez de rescate.

* Rapidez para la
adaptacion y
recuperacion.

e Evaluacién del riesgo.

adapatacion
hospitalaria.

pacidad de recuperacion de salud y la identifica-
cion de temas criticos.

Importancia de la investigacion en resiliencia
en los cuidados en salud

La importancia de la investigacion sobre las te-
orias de la resiliencia y sus definiciones fue revisada
para desarrollar una definicién de la capacidad de
resiliencia en salud. Ademas, se construyé un enfo-
que integral de gestiéon de desastres guiado por el
concepto de resiliencia. Hasta la fecha, sin un mar-
co especifico de la resiliencia en salud, el marco
conceptual debe adaptarse mediante la revision y
extraccion de los componentes clave de los mar-
cos de resiliencia de otros sectores. Se espera que
el concepto de resiliencia en salud pueda ser incor-
porado para mejorar la resiliencia a todos los orga-
nismos y promover la integraciéon de los centros
de salud dentro de la resiliencia comunitaria.

Al igual que en el marco MCEER, robustez y
rapidez son "fines", mientras que el ingenio y la
redundancia son "medios" para el concepto de re-
siliencia ante los desastres®'. Por lo tanto, la resi-
lencia en salud es un concepto esencial, cuyo ob-
jetivo es mejorar la robustez de la salud, la
rapidez en recuperarse y adaptarse, la identifica-
ciéon de los recursos redundantes y la disponibili-
dad de procedimientos y estrategias ingenio-
sas***°%¢_ En la matriz de resiliencia hospitalaria al

desastre (Tabla 2) se ilustra que la conceptualiza-
cién de la capacidad de recuperacién de salud es
esencial para organizaciones de salud.

Ademas, los estudios mas recientes se han cen-
trado en la capacidad de las organizaciones de sa-
lud para hacer frente a los desastres desde dife-
rentes perspectivas utilizando diversos conceptos,
entre ellos la gestiéon de desastres, la preparacion
para desastres, la seguridad de la organizacién, la
continuidad del negocio, la capacidad de respues-
ta de salud y otras capacidades de salud especifi-
cos. Sin embargo, estos estudios y conceptos se
producen de forma aislada, ofrecen perspectivas
limitadas de la capacidad de los desastres, y dan
lugar a lagunas y en ocasiones a redundancia®.
Por ejemplo, la mayoria de estudios de prepara-
cién para desastres involucran aspectos de la ca-
pacidad de reaccién, capacidad de respuesta y re-
cuperacion. El concepto de preparacién en la
mayoria de los estudios incluye una gama com-
pleta de prevencién, mitigacién y recuperacion,
no sélo las destinadas a dar una respuesta a los
eventos®'. La resiliencia en salud se basa en el cen-
tro de estos conceptos. Por lo tanto, se espera
que estos estudios y perspectivas puedan ser com-
patibles con el espiritu de resiliencia en salud y
puedan tener una contribucién a la construccién
del concepto®. El desarrollo del concepto de "ca-
pacidad de recuperacién de salud" seria un punto
de partida acerca de lo que se comprende y pue-
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de ayudar en la integracién de esta amplia gama
de enfoques en un solo proceso.

La resiliencia en salud debe distinguirse de la
gestién de desastres. La resiliencia tiene compo-
nentes estructurales, componentes no estructura-
les, servicios de atencién médica de emergencia y
gestion de desastres*. Debe considerarse como un
concepto integral, que vincula estos componentes
clave con el objetivo de lograr la mejora de la sa-
lud antes del evento, la robustez y la promocién
de una respuesta rapida y la recuperacion, y utili-
zar recursos y estrategias ingeniosas. Por lo tanto,
es importante tener en cuenta que la resiliencia en
salud no sustituye a la gestion de desastres, mien-
tras que la gestion de riesgos y la planificacién de
la continuidad son las herramientas de gestién con
un enfoque integral de gestién continua.

Este articulo es un primer intento de proponer
conceptos, criterios basicos y marcos conceptuales
para la capacidad de resiliencia en salud. También
pone de relieve la prioridad y directrices para futu-
ras investigaciones sobre la resiliencia ante los de-
sastres, las cuales deben incluir: 1) un consenso so-
bre cémo se define el concepto de resiliencia en
salud; 2) una mayor discusion y validacién de sus
componentes y criterios clave; 3) una investigacién
mas a fondo de la resiliencia sanitaria, con compa-
racion de ésta con la capacidad de recuperacion
existentes de otros sectores; 4) una incorporacién
del concepto de resiliencia en la asistencia sanitaria
en un enfoque para la mejora de todos los orga-
nismos interesados en la resiliencia, y que promue-
ve la integracién de recursos de atencién sanitaria
dentro de la resiliencia comunitaria; 5) una mayor
investigacion de la resiliencia en salud que incluye
las contribuciones de los estudios dedicados a los
desastres; y 6) el desarrollo de una herramienta de
evaluacion facil de usar con indicadores medibles.
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Proposing and developing a definition and conceptual framework for health care resilience

to cope with disasters

Zhong S, Clark M, Hou XY, Zang YL, FitzGerald G

Building health care resilience is an important step towards creating more resilient communities to better cope with
future disasters. To date, however, there appears to be little literature on how the concept of health care resilience
should be defined and operationalized. This article aims to build a comprehensive health care disaster management
approach guided by the concept of resilience. Health electronic databases were searched to retrieve critical publications
that may have made a contribution to the research aims and objectives. A total of 61 publications were included in the
final analysis. These papers were those offering a comprehensive description of theories and definitions of disaster
resilience and proposing a definition and conceptual framework for health care resilience. Resilience is an inherent,
adaptive ability to cope with future uncertainty. It implies the use of multiple strategies and an all-hazards approach. It
also seeks to achieve a positive outcome through linkage and cooperation between various elements of the community.
Health care resilience can be defined as the ability of health care organizations to resist, absorb, and respond to the
shock of disasters while maintaining essential functions and recovering to their original state or adapting to a new state.
It can be assessed by criteria such as robustness, redundancy, resourcefulness and rapidity and includes the key
dimensions of vulnerability and safety, disaster resources and preparedness, continuity of essential health service,
recovery, and adaptation. This new concept places health care organizations’ disaster capabilities, management tasks,
activities, and disaster outcomes together into a comprehensive system, using an integrated approach and with an
achievable goal. Future investigation of its measurement is urgently needed. [Emergencias 2014;26:69-77]

Keywords: Conceptual framework. Emergency management. Healthcare resilience. Hospital resilience. Disaster
management.
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