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Resumen

Los hospitales representan infraestructuras criticas cuya operatividad durante
desastres determina la capacidad de respuesta del sistema de salud. Este articulo
revisa de manera sistematica la bibliografia publicada sobre las dimensiones que
caracterizan a los hospitales seguros y resilientes ante desastres. Para alcanzar
este objetivo se realiz6 una busqueda estructurada en PubMed, Scopus y Web of
Science, para identificar 347 articulos potenciales, de los cuales 40 cumplieron
criterios de inclusion para analisis cualitativo. Emergieron cuatro dimensiones
centrales: (1) evaluacién y mitigacidon de riesgos estructurales y no estructurales,
donde los dafios a componentes no estructurales constituyen la causa principal de
disrupciéon hospitalaria; (2) preparacion del personal, con pruebas que respalden
el entrenamiento basado en simulacion sobre formatos tedricos; (3) continuidad
operativa y planes de negocio, cuya implementacion sistematica se asocia con una

menor mortalidad evitable durante la crisis; (4) sistemas de informaciéon y
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coordinacion interinstitucional, identificados como facilitadores criticos durante la
pandemia por COVID-19. Los hospitales seguros requieren un enfoque integrado
que combine una infraestructura protegida, personal capacitado mediante
metodologias activas, planes de continuidad validados y sistemas de informacion
interoperables, que respalden la adopcién del Indice de Seguridad Hospitalaria
como herramienta estdndar, complementada con enfoques de resiliencia
adaptativa.

Palabras clave: hospitales; resiliencia; riesgos; emergencias.

Abstract

Hospitals represent critical infrastructure whose operational capacity during
disasters determines the response capacity of the healthcare system. This article
systematically reviews the published evidence on the dimensions that characterize
hospitals as safe and resilient in the face of disasters. A structured search was
conducted in PubMed, Scopus, and Web of Science, identifying 347 potential
articles, of which 40 met the inclusion criteria for qualitative analysis. Four core
dimensions emerged: (1) assessment and mitigation of structural and non-
structural risks, where damage to non-structural components is the main cause of
hospital disruption; (2) staff preparedness, with evidence supporting simulation-
based training over purely theoretical formats; (3) operational continuity and
business plans, whose systematic implementation is associated with lower
preventable mortality during crises; (4) information systems and inter-
institutional coordination, identified as critical enablers during the COVID-19
pandemic. Safe hospitals require an integrated approach that combines secure
infrastructure, staff trained using proactive methodologies, validated continuity
plans and interoperable information systems, supporting the adoption of the
Hospital Safety Index as a standard tool, complemented by adaptive resilience
approaches.

Keywords: hospitals; resilience; risk; emergency.
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Introduccion

El hospital seguro se define como un establecimiento de salud donde dichos
servicios permanecen accesibles y funcionan a su maxima capacidad y en su misma
infraestructura después de que ocurre un desastre natural. El término abarca a
todos los establecimientos de salud, cualquiera que sea su nivel de complejidad.(®)
Cabe destacar que la ocurrencia creciente de desastres de origen natural y
antropogénico ha posicionado a los establecimientos de salud como elementos
criticos en la proteccién de poblaciones afectadas. Un hospital que colapsa durante
una emergencia no solo deja de prestar servicios esenciales, sino que se convierte
en una fuente adicional de victimas y un foco de demanda no planificada para otros
centros asistenciales.(). El concepto de "hospital seguro”, promovido por la
Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud, ha
evolucionado desde una nocién centrada en la resistencia estructural hacia una
comprension multidimensional que abarca componentes organizacionales,
humanos y sistémicos.(?

La relevancia del tema se ha intensificado tras la pandemia por COVID-19, que
demostr6é vulnerabilidades estructurales en sistemas de salud considerados
sélidos, asi como la capacidad de adaptaciéon desplegada por hospitales en
condiciones de incertidumbre extrema. Los gestores especialistas de los hospitales
carecian de experiencia necesaria para responder de manera adecuada al brote,
debido a la falta de preparacidn, surgieron numerosos desafios en el sistema
especializado y cada pais desarroll6 e implement6 estrategias en funcion de sus
politicas nacionales.(3®

A pesar de la reconocida importancia de la preparacion hospitalaria ante desastres
(PHD), los esfuerzos han sido limitados. La mejora de la PHD requiere una
comprension profunda de las deficiencias existentes, ademas de pruebas de las

mejores practicas. Sin embargo, no existe una revision exhaustiva que sintetice los
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hallazgos de las evaluaciones de PHD en diversos contextos y los traduzca en
informacién practica.(¥)

El presente articulo tiene como objetivo realizar una revision de las bibliografias
publicadas en los ultimos 5 afios para identificar las dimensiones criticas que
caracterizan a los hospitales seguros ante desastres, los instrumentos de
evaluaciéon disponibles y las estrategias con respaldo empirico para su

fortalecimiento.

Método

Se realiz6 una revision sistemadtica de la bibliografia a partir de los lineamientos
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). La
busqueda se realiz6 entre enero y febrero del 2026 en las bases de datos PubMed,
Scopusy Web of Science.

Ahora bien, la estrategia de busqueda combiné términos y textos libres:
("hospitals” OR "health facilities") AND ("disaster planning”" OR ‘"emergency
preparedness” OR "resilience”) AND ("safety” OR "security" OR "structural integrity").
Resulta oportuno sefialar que, se aplicaron los siguientes criterios de inclusion: (a)
articulos originales o revisiones sistematicas publicados en inglés o espafiol; que
traten de forma explicita la seguridad o resiliencia hospitalaria ante desastres, que
incluyeran una prueba empirica o marcos conceptuales validados. Se excluyeron
editoriales, cartas al editor, estudios centrados de manera exclusiva en desastres
quimicos o radiolégicos sin implicaciones estructurales, y aquellos con poblacién
pediatrica sin generalizabilidad.

Cabe agregar que la seleccion inicial identific6 347 registros. Tras eliminar
duplicados (n=89), se revisaron titulos y resimenes (n=258), donde se excluyeron
196 articulos por no cumplir con los criterios de inclusién. Se evaluaron 60 textos
completos, de los cuales 20 fueron excluidos (12 por falta de datos empiricos, 5 por
duplicacion de hallazgos y 3 por calidad metodologica insuficiente). La muestra

final incluy6 40 articulos.
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La recoleccion de datos se llevd a cabo a través de un formulario estandarizado que
documenté: autor, afio, pais, disefio metodoldégico, dimensiones de seguridad
hospitalaria analizadas, herramientas empleadas y hallazgos principales. El estudio
se organiz6 a través de una sintesis tematica, con categorias emergentes mediante

un proceso de codificacién interactiva.

Desarrollo

El andlisis cualitativo de los 40 articulos incluidos permitié identificar cuatro
dimensiones centrales que caracterizan a los hospitales seguros ante desastres, asi
como un conjunto de instrumentos de evaluacién y estrategias de intervencién con

respaldo empirico.

3.1 Dimension Estructural y no Estructural

Primero, los desastres y las situaciones de crisis son eventos no deseados. Cuando
ocurre un desastre, el paso mas critico tras la intervenciéon en el lugar es la
prestacion de servicios de salud y tratamiento en los hospitales. Es de vital
importancia que los hospitales, donde se prestan servicios de salud, sean
accesibles y operativos ante desastres naturales y provocados por el hombre, como

terremotos, incendios, epidemias, radiologicos y nucleares.(®)

La creciente intensidad y frecuencia de desastres a nivel global, exacerbadas por
los efectos del cambio climatico, han posicionado a los hospitales como
infraestructuras criticas cuya operatividad resulta determinante para la protecciéon
de la vida y la salud de las comunidades afectadas. La capacidad de un hospital
para mantener sus funciones esenciales durante y después de un evento adverso
ya sea un terremoto, una inundacién, una pandemia o un conflicto armado
constituye un factor diferencial entre una respuesta efectiva y una crisis

humanitaria agravada por el colapso sanitario.(¢7.8)
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El indice de Seguridad Hospitalaria (Hospital Safety Index, HSI) en su version 2.0,
validado en 28 paises durante el periodo de revision, mantiene su posiciéon como el
instrumento mas adoptado para la evaluacion sistematica de establecimientos de
salud(®- Una validacion independiente realizada en 156 hospitales de Indonesia
demostré una correlacién significativa entre la puntuacion HSI y el tiempo de

recuperacion funcional post-desastre (r=0.68, p<0.001).(10)

Significa entonces que en el contexto de desastres, la vulnerabilidad se describe
como la exposicion de una organizacion o individuo a una catastrofe, combinado
con la habilidad de sobrevivir, prepararse y recuperarse del mismo evento. Esto
describe el nivel relativo de riesgo y vulnerabilidad, y esta, a menudo esta
determinada por caracteristicas como la pobreza. Sin embargo, al analizar la
vulnerabilidad, debemos reconocer que no todos sufren de la misma manera en
respuesta al mismo evento. La capacidad adaptativa se define como la habilidad de
un sistema para responder a los cambios en su entorno externo y para recuperarse
de los dafios a las estructuras internas mediante el cambio de estrategias,
operaciones, sistemas de gestion, estructuras de gobernanza y capacidades de

apoyo a la toma de decisiones para resistir las perturbaciones.(10)

Tal como se ha visto la conceptualizaciéon de los hospitales seguros ha transitado
desde un enfoque ingenieril hacia una comprension sistémica de la resiliencia. El
Indice de Seguridad Hospitalaria (Hospital Safety Index, HSI) desarrollado por la
OMS/OPS constituye el instrumento mas adoptado para evaluar la seguridad de los
establecimientos de salud, y organizar la evaluacién en tres dimensiones
fundamentales: (a) seguridad estructural, referida a la integridad del edificio frente
a cargas sismicas, viento, inundaciones u otros peligros; (b) seguridad no
estructural, que abarca equipos, instalaciones, suministros y sistemas criticos
(electricidad, agua, comunicaciones); y (c) capacidad de gestién de emergencias y

desastres.(11,16).

La segunda version del HSI (HSIv2), actualizada en 2015 y vigente en mas de 83
paises, incorpord enfoques transversales como la perspectiva de género y la

inclusion de personas con discapacidad, lo que reconocié que la seguridad
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hospitalaria no puede disociarse de la equidad en el acceso y la proteccion de

grupos vulnerables.(16)

También, la evaluacion post-desastre desarrollada por la OPS proporciona
herramientas estandarizadas para identificar dafios en sistemas de soporte vital,
priorizar intervenciones y fundamentar decisiones de rehabilitacion o
reconstruccion.(17)

Japon, pais con alta exposicién sismica y desarrollo tecnoldégico avanzado, ha
sistematizado la proteccién de sus "hospitales base para desastres" (disaster base
hospitals) mediante un enfoque que articula siete niveles jerarquicos de funciones
hospitalarias con los espacios y equipos correspondientes. Esta metodologia,
incorporada en las guias de Business Continuity Plan (BCP) del Ministerio de Salud,
Trabajo y Bienestar japonés, exige identificar las funciones criticas que no pueden
interrumpirse bajo ninguna circunstancia—como la ventilacién mecanica de
pacientes en unidades de cuidados intensivos—y proteger de manera proactiva los
sistemas que las sustentan.(13),

Este instrumento resulta valioso en contextos de recursos limitados, donde la
asignacion eficiente de inversiones para el reforzamiento estructural y la
proteccion de equipos puede marcar la diferencia entre la recuperaciéon rapida o el

colapso prolongado.

3.2 Dimension de Preparacion del Personal

La preparacion del personal constituye el segundo pilar de los hospitales seguros,
con una experiencia acumulada que respalda las metodologias especificas de
entrenamiento, se evaluaron intervenciones de ejercicio para la evacuacién de
pacientes frente a los desastres.

El factor humano constituye el recurso mas valioso y el eslabon mas vulnerable en
la cadena de seguridad hospitalaria. Una revision sistematica reciente identifico
cuatro dimensiones fundamentales en la preparacién del personal para evacuacion
de pacientes durante los desastres: gestion administrativa; comunicacion; aspectos
individuales (motivacion y percepcion del riesgo) y entrenamiento en el

procedimiento de evacuacion.(13)
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Por lo tanto, los hallazgos de esta revision son contundentes: la implementacion de
programas de entrenamiento basados en simulacion realista, que exponen al
personal a condiciones analogas a las que enfrentarian durante una emergencia,
incrementa la confianza y competencia para evacuar pacientes criticos.

El sistema de simulacién permitié al planificador de emergencias poner a prueba
todo el proceso de evacuacion, facilitar la capacitaciéon y evaluacién de las
funciones clave de gestion, coordinacion y comunicacién. Las encuestas
posteriores a los ejercicios exploraron la percepciéon de los participantes. El
analisis de las preguntas abiertas identificé areas de mejora y dio como resultado
cinco categorias principales: (1) gestién y enlace; (2) comunicacidon; (3) logistica;
(4) atencidon médica y priorizacién de pacientes y (5) utilizacion de recursos.(18)

Un estudio controlado aleatorio de simulaciéon virtual (simulador RETAIN o
videoconferencia) en la reanimaciéon neonatal aplicado a dos grupos de
profesionales especializados de la sala de partos se obtuvo que mejoraron de
manera significativa su desempefio en la reanimacién neonatal después de la
intervencion, sin diferencias entre los grupos. Los resultados indican que los
participantes disfrutaron interactuar con el simulador digital RETAIN, que
proporcionéd una mejora en el desempefio similar a la de la intervencion mas
tradicional después de su uso.(19

Al mismo tiempo los entornos laborales favorables para el personal de enfermeria
se asocian con mejores resultados y bienestar sin embargo, la pandemia de COVID-
19 intensifico la carga de trabajo y el estrés en las unidades de cuidados intensivos.
Este estudio descriptivo exploratorio examiné las asociaciones entre factores
sociodemograficos y laborales y las puntuaciones del entorno laboral de
enfermeria entre enfermeros titulados y técnicos que trabajan en Unidades de
Cuidados Intensivos, exclusivas para pacientes con COVID-19 en 10 hospitales
universitarios publicos. Los técnicos calificaron cuatro subescalas —participacién
en asuntos hospitalarios; fundamentos de calidad; personal/recursos y relaciones
enfermero/médico, mientras que el apoyo del liderazgo no mostré diferencias.(2%)
Los pacientes estan de manera constante expuestos a riesgos, y las organizaciones
especializadas se esfuerzan por aprender de forma eficaz de experiencias pasadas

para mejorar la seguridad en la prestacion y gestion de la atencion. El aprendizaje

S
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a partir de incidentes en el ambito sanitario se basa en el paradigma tradicional de
la ingenieria de seguridad, donde esta se define por la ausencia de eventos
negativos (Seguridad-I). Se proponen politicas y practicas con una critica desde la
perspectiva de la Seguridad-II. En este enfoque, la seguridad se define como la
habilidad de realizar concesiones dindmicas y ajustar el desempefo para satisfacer
las demandas cambiantes y afrontar perturbaciones e imprevistos. En este articulo
los autores sostienen que las organizaciones sanitarias podrian mejorar su
capacidad de aprendizaje a partir de experiencias pasadas, estudiar no solo lo que
sale mal es decir, (los incidentes), sino también lo que sale bien, o sea, aprender del

trabajo clinico cotidiano.21)

3.3 Dimension de Continuidad Operativa

La continuidad operativa, entendida como la capacidad de mantener funciones
esenciales durante y después de un desastre, ha sido tratada mediante el
desarrollo e implementacion de Business Continuity Plans (BCP) especificos para
entornos hospitalarios. Desde la perspectiva de la percepcién del riesgo, la
experiencia previa en desastres naturales masivos (NHID, por sus siglas en inglés)
surgié como un factor contribuyente, entre los Estados Voluntarios Nacionales
(VNS, por sus siglas en inglés) con una mayor capacidad de personal. Sin embargo,
basarse en dichas experiencias para impulsar la acciéon es problematico; los VNS
que no han enfrentado un desastre pueden subestimar su vulnerabilidad y retrasar
la preparacion. Se necesitan estrategias proactivas, como el intercambio de
conocimientos entre pares, el aprendizaje basado en el casos y la participaciéon en
ejercicios de simulacién conjuntos, para mejorar la conciencia del riesgo y
promover la implementacién temprana de los planes de continuidad del servicio
(BCP, por sus siglas en inglés).(22)

Algunos centros de salud de todo el mundo han aplicado las lecciones aprendidas
de la COVID-19 y desarrollan planes de continuidad de la atencion sanitaria
(PCAS), un PCAS para centros de salud contribuiria a fortalecer la resiliencia de los
sistemas sanitarios, en contextos expuestos a multiples peligros y riesgos.(23)

En muchos paises del mundo, la Cruz Roja y la Media Luna Roja (CRCR) gestionan

centros de salud como parte de su funcion auxiliar respecto a los gobiernos
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nacionales. Se necesitan planes de continuidad de los servicios de salud para estos
centros gestionados por la CRCR, a fin de garantizar la continuidad de los servicios
durante brotes epidémicos y desastres, facilitar la respuesta a las necesidades
cambiantes y la movilizaciéon en multiples frentes de salud de la poblacion. Los
planes de continuidad de los servicios de salud para los centros especializados
contribuyen a los esfuerzos por fortalecer la resiliencia del sistema de salud, en
contextos expuestos a multiples riesgos, como la combinacién de posibles brotes
epidémicos y desastres futuros.(Z3)

Un hospital ubicado en la regiéon de Tsugaru, en la prefectura de Aomori, al norte
de Japon, fue designado hospital base para desastres por la prefectura de Aomori
en 2015, posteriormente, en 2018, el hospital elaboré un Plan de Continuidad del
Negocio (BCP, por sus siglas en inglés) que describe el sistema y las estrategias de
respuesta ante posibles desastres naturales en la regiéon de Tsugaru y emergencias
internas como incendios. Desde entonces, el hospital ha realizado simulacros
anuales para recibir a varios pacientes heridos y enfermos, asi como

entrenamiento operativo para el centro de respuesta ante desastres.(24

3.4 Dimension de Sistemas de Informacién y Coordinacion

Ademas, los Sistemas de Informacién Hospitalaria (SIH) se han convertido en
herramientas indispensables para gestionar y procesar grandes voliumenes de
datos. Mucho mas que simples bases de datos, han evolucionado hasta convertirse
en plataformas estratégicas capaces de centralizar y estructurar la informacion,
haciéndola accesible a los profesionales sanitarios. Hoy dia, casi todos los
hospitales dependen de estos sistemas para garantizar el seguimiento
informatizado de los historiales médicos, optimizar la gestién de recursos y
aprovechar cada vez mas los datos recopilados para anticiparse a los problemas,
tomar decisiones e impulsar la innovacién en un entorno dindmico.(25)

Los sistemas de informacién y coordinacidn se apoyan en la resiliencia hospitalaria
y se conceptualizan a partir de sus componentes, capacidades y resultados. La
interdependencia de seis componentes: 1) espacio; 2) recursos; 3) personal; 4)
sistemas; 5) estrategias y 6) servicios, son aspectos que influyen en la resiliencia

hospitalaria. Los hospitales resilientes deben absorber, adaptarse, transformarse y
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aprender, a utilizar todas estas capacidades, a veces de manera simultanea, a
través de la prevencion, preparacion, respuesta, y la recuperacion en un enfoque
integral basado en el riesgo.(26)

La COVID-19 puso a prueba a todos los sistemas de salud a nivel mundial, incluidos
los de la Regién del Mediterraneo Oriental. Asimismo, puso de manifiesto las
deficiencias en el disefio y la implementacion de dichos sistemas. La region del
Mediterraneo Oriental es diversa y propensa a emergencias derivadas de diversos
peligros, como conflictos y crisis humanitarias. Antes de la COVID-19, varios
desafios obstaculizaban el desempefio de los sistemas de salud de la Region, en
particular los de entornos fragiles, afectados por conflictos y vulnerabilidades. La
COVID-19 afecté atin mas todos los componentes del sistema de salud, todo esto
impact6 en los tres objetivos de cobertura sanitaria universal. También puso de
relieve las deficiencias en la capacidad de gestion de emergencias, lo que socava la
seguridad sanitaria mundial y nacional.(27)

Fortalecer la resiliencia hospitalaria requiere de un aspecto tanto duro como
blando. La resiliencia dura abarca los aspectos estructurales (o constructivos) y no
estructurales (infraestructurales), junto con la agilidad para reorganizar el espacio,
mientras que la resiliencia blanda del hospital requiere personal, finanzas, logistica
y cadenas de suministro (recursos), estrategias y sistemas de liderazgo y
coordinacion, participacién comunitaria, junto con sistemas de comunicacion,
informacion y aprendizaje). En dltima instancia, esto permite que los hospitales
mantengan su funcionamiento y presten servicios esenciales, vitales y de calidad
de forma continua, incluso en situaciones de crisis, sin dejar a nadie atras.(26)

Los sistemas de informacion hospitalaria (SIH) son fundamentales para la
transformacidn digital de las instituciones sanitarias. Ya no se limitan a gestionar
procesos administrativos y logisticos, sino que se han convertido en auténticas
plataformas de inteligencia médica. Gracias a la ciencia de datos, pueden mejorar la
calidad asistencial, optimizar los recursos y apoyar la investigacion. Sin embargo,
para aprovechar este potencial, es esencial tratar los principales retos relacionados
con la interoperabilidad, seguridad, calidad de los datos, formacion del personal y

la resiliencia como eslabdén fundamental.(25)
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Instrumentos de Evaluacion y Marcos Conceptuales Integradores
En un estudio realizado en México acerca de la adaptacidn, validez y confiabilidad
de la escala de resiliencia SV-RES en profesionales de la salud hospitalaria, se tomé
como base la bibliografia de investigacion cientifica contemporanea, modelos de
respuestas resilientes y los reactivos de la escala de resiliencia SV-RES, adaptados
y modificados, a los que respondieron 909 profesionales de la salud. Se realizaron
pruebas de distribucién, analisis factorial y consistencia interna. Se obtuvo una
escala conformada por 28 reactivos agrupados en seis factores con consistencia
interna global de (¢ = .908) y una varianza explicada de 50,5 %. La escala de
resiliencia SV-RES cuenta con propiedades psicométricas adecuadas que la hacen
apropiada para medir la habilidad de resiliencia en profesionales de la salud
hospitalaria de México.(28)-
La reciente pandemia de Covid-19 demostr6 que incluso los sistemas de salud de
alto rendimiento a menudo no estan preparados para afrontar aumentos
repentinos e imprevistos en la demanda de servicios de salud, lo que ha puesto de
manifiesto los factores cruciales que garantizan su resiliencia ante eventos
disruptivos extremos. Autores europeos realizaron una revision de 1 261 estudios,
de los cuales 45 cumplieron los criterios de elegibilidad, 1a mayoria de los estudios
analizaban cémo medir la capacidad de los hospitales para absorber el impacto y
adaptarse a él, lo que descuid6 casi por completo su capacidad transformadora, asi
como el legado o el impacto duradero de las crisis.(29)
Los principales paradigmas dentro de la resiliencia en el sector salud incluyen la
salud global, la reduccién del riesgo de desastres, la gestion de emergencias, la
seguridad del paciente y la salud publica. Las definiciones de resiliencia en el
sector salud reconocen varios niveles jerarquicos: individual (micro), de
instalaciéon u organizaciéon (meso), de sistema de salud (macro) y planetario o
internacional (meta). Se ha producido un cambio de enfoque, donde se pasé de
centrarse solo en desastres y crisis a un aspecto mas integral de la resiliencia. Por
ello es relevante construir un marco de resiliencia en el sector salud que abarca los
dominios pre-evento, intraevento, post-evento y transevento.3%
Al mismo tiempo la prueba revisada permitié afirmar que el concepto de hospital

seguro ha madurado en los ultimos cinco afios, donde se transité desde una nocién
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ingenieril hacia una comprensién sistémica de la resiliencia. Cuatro hallazgos
principales merecen destacarse.

Primero, la seguridad estructural, aunque necesaria, es insuficiente. Los dafios a
componentes no estructurales explican la mayoria de las interrupciones
operativas, un hallazgo consistente a través de multiples tipos de desastres y
contextos geograficos.

Segundo, la preparacién del personal basada en simulacién (presencial o virtual)
produce mejoras sustanciales en comparacion con formatos didacticos
tradicionales.

Tercero, los Business Continuity Plans hospitalarios han demostrado efectividad
empirica, cuando incorporan la identificaciéon de funciones criticas y establecen
umbrales claros de activacidn.

Cuarto, los sistemas de informacién interoperables emergen como facilitadores
criticos, con prueba que indica que su ausencia puede anular los beneficios de
inversiones estructurales y de entrenamiento.

Para los gestores hospitalarios, la prueba respald6 cuatro acciones prioritarias: (a)
realizar la evaluacién sistemdtica con la utilizacion del HSI o un instrumento
equivalente con énfasis en componentes no estructurales; (b) implementar
programas de entrenamiento basados en simulacién, comenzar con ejercicios de
mesa de bajo costo si los recursos son limitados; (c) desarrollar BCP que
identifiquen funciones criticas y establezcan protocolos especificos para los
escenarios de mayor probabilidad local; (d) participar de manera activa en redes

de intercambio de informacién y coordinacién interinstitucional.

Consideraciones finales

Se concluye que los hospitales seguros ante desastres son aquellos que integran
cuatro dimensiones fundamentales: infraestructura protegida (con énfasis en
componentes no estructurales), personal capacitado mediante metodologias
activas, planes de continuidad operativa validados, y sistemas de informacion

interoperables. La prueba disponible respalda la adopcién del Indice de Seguridad

S
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Hospitalaria como herramienta estandar de evaluacidon, complementada con
enfoques de resiliencia adaptativa que reconozcan la capacidad de aprendizaje
organizacional.

El desafio pendiente consiste en traducir este conocimiento en politicas publicas
sostenibles, de manera particular en contextos de recursos limitados donde la
vulnerabilidad es mayor. La préxima década sera critica para determinar si la
comunidad internacional puede transformar los principios de los hospitales
seguros en practicas universales, o si continuaremos con colapsos evitables que

magnifican el impacto de los desastres en los humanos.
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