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Posteriormente, el 22 de abril de 1991 Ia provincia de Limén fue cimbrada por un terremoto
que alcanzd una intensidad de 7.4 grados en la escala de Richter. En esta ocasion, el Hospital Tony
Facio resultd afectado en sus instalaciones y acabados por estar localizado cerca del epicentro del
sismo, y por no haber sido mcluide en el Cédigo Sismico vigente para su reforzamiento. Los dafios
se extendieron a infraestructura hospitalaria ubicada en la Costa Atlantica. Las pérdidas totales por
el evento se estimaron en 220 miliones de ddélares, 30/ de los cuales el sector salud sumd 4.25
millones de délares.

Esta actividad teliirica tuvo lugar cuando en el pais se habfan dado pasos decisivos para
atenuar los efectos de los desastres naturales en hospitales, Cabe recordar que las acciones tendientes
a la reduccion de la vulnerabilidad de las instalaciones hospitalarias se iniciaron como respuesta a
los dafios del Hospital Escalante Padilla de San Isidro en ocasién de dos terremotos sufridos en 1983
¥ a otras experiencias similares en América Latina en el decenio pasado.

Desde 1986, 1a Caja Costarricense del Seguro Social, encargada de los principales complejos
hospitalarios del pais, emprendi6 estudios de vulnerabilidad y planes de reforzamiento para edificios,
a partir de los cuales se evaluaron Jas condiciones de los hospitales de Nifios y México, incorporando
posteriormente los Hospitales Monsefior Sanabria y las Oficinas Centrales de la Institucién. 31/

La Caja Costarricense del Seguro Social controla 29 hospitales y cerca de 150 clinicas. Su
manejo es autdnomo en cuanto a operacién y finanzas, y obtiene sus fondos mediante las
contribuciones de los usuarios del sistema. Por su capacidad de servicio, se¢ ha convertido en una
institucidon sumamente importante e influyente en la sociedad costarricense.

El reforzamiento de rodos los hospitales debié cumplir varias etapas. 32/ la primera de
las cuales estaba programada para concluir en 1988; sin embargo, ante situaciones adversas de orden
administrativo, legal, presupuestario, de coordinacién y planeacién, se retrasaron las obras y se
elevaron los costos. Luego de los sismos de 1990 y 1991, fue necesario revalorar la sitnacion de
las edificaciones y se formul$ un programa méis amplio de reforzamiento que llegarfa a su término
en 1992,

30/ Véase, Rosales, Vanessa, Informe de pérdidas en infraestructura Terremoto del 22 de abril
de 1991 Provincia de Limon, Comisién Nacional de Emergencia, San José, Costa Rica, 1991.

31/ Al respecto, véase OPS, "Costa Rica: Consolidando nn esfuerzo”, Hospitales mds seguros
para el siglo XXI, Boletin No. 1, octubre de 1994, ,

32/ Véase, Lavell, Allan, Opening a policy window: The Costa Rican Hospital retrofit and
seismic insurance programs 1986-1992, FLACSO, San José, Costa Rica, International Journal of
Mass Emergencies and Disasters, March 1994, Vol 12 No. 1, y también del mismo autor, The Cosia
Rican hospital retrofitting, Programme: Decision Making, implementation procedures, and the
construction process, OFDA, AID, BHM, y OPS, San José, septiembre 1992, y Ef programa de
reestructuraciones antisismicas de ta Caja Costarricense de Seguro Social: Conciencia, Decision e
Implementacién, contratado por OFDA, AID, BHM, en colaboracién con la OPS, 1992,
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A causa del sismo de marzo de 1990, cerca de Cébano, se resintieron dafios no estructurales
en diversas instalaciones meédicas de la institucién, entre ellas el Hospital Monsefior Sanabria, que
va habia iniciado el segundo proceso de reforzamiento de sus estructuras, con un avance de 75%,
el cual conciuiria a mediados de 1992, Este hospital registré pérdrdas no estructurales por un mento
estimade de 250,000 délares. Owro wemblor de importancia en este tiempo fue el de Piedras Negras,
que afectd estructuralmente al Hospital de San Rafael.

Posteriormente, los terremotos registrados en diciembre de 1990 en Alajuela y en abril de
1991 en la provincia de Limén causaron serios dafios estructurales y no estructurales a la
infraestructura hospitalaria del pais. El primer evento afectd principalmente a los hospitales
localizados en la ciudades de Alajuela y Heredia, entre ellos el Hospital México, el Alajuela, el San
Juan de Dios, y varias clfnicas, sumando 18 instalaciones médicas.

El segundo afectd 14 instalaciones localizadas en la Costa Atldntica, causando dafios en
especial a la clinica "La Fortura", que fue totalmente destruida y cuyos costos por recuperacion
fueron cercanos a los 650,000 dblares. El Hospital Tony Facio también registré dafios por cerca de
2 millones de dolares. Ambos sismos generaron pérdidas por cerca de 3.5 millones de délares a
la Caja Costarricense del Seguro Social, de los cuales solamente un 19.7% pudo ser recuperado por
indemnnizacién de 1a compafifa de seguros. 33/ El Ministerio de Salud también registré dafios en
19 instalaciones durante el sismo de Limon, que se estimaron en 345,000 délares. 34/

Con anterioridad a estos sismos, varios eventos contribuyercn a que las autoridades de la
Caja Costarricense del Seguro Social impulsaran el programa de reforzamiento de las instalaciones
de salud, entre ellos, los dos sismos sufridos en Costa Rica durante 1983, las dramiticas experiencias

de los sismos padecidos por México en 1985 y El Salvador en 1986, v una mejoria circunstancial
en las condiciones financieras de la insnitucion.

El programa comprendié acciones para 4 hospitales (el Nacional de Nifios, el Monsefior
Sanabria, el México y el Ciudad Neilly), as{ como las oficinas centrales de la institucién. 35/
(Véase el cuadro 11.)

La segunda etapa surge como resultado de la exigencia de un decreto presidencial emitido
en septiembre de 1987, que ordenaba a 10das las instituciones del sector gubernamental la realizacion
de eswdios de vulnerabilidad y la puesta en préctica de medidas preventivas. Estas obras sufrieron
retrasos en su realizacion, por diversas razones. Asi, por ejemplo, el contrato original de obras para
el Hospital de Nifics estipulaba un calendario de 15 meses para su conclusion, pero debid
prolongarse por 5 meses adicionales; por su parte, en el Hospital Monsefior Sanabria ¢l retraso fue
de 23 meses, v en el Hospital México de 20 meses,

kn los casos del Hospital Neily y las oficinas centrales, diversos factores de orden
presupuestario y técnico determinaron postergar la realizacion de la segunda etapa de reconstruccion.,

33/ Al respecto, véase Lavell, Alan, El programa de reestructuraciones. .., op. cit., 1992,

34/ Puede consultarse mas informacion de los dafios en Rosales, Vanessa, Informe de pérdidas
en infraestructura. Terremoto del 22 de abril de 1991 Provincia de Limén, Comision Nacional de
Emergencia, San José, Costa Rica, 1991.

35/ Al respecto, véase Lavell, Alan, Opening a Policy Window..., op. cit., 1994,



33
Cuadro 11

COSTA RICA: PLANES DE RECONSTRUCCION DE HOSPITALES

Primera etapa Segunda etapa
fnstalaciones Conclusién (mile: a?dzsffblares) Conclusidn (miiesct'i??él arcs)
Total 218.0 4,076.0
Hospital Nacional de Nifios IV, 1987 31.5 1E, 1990 830.0
Hospital Monsefior Sanabria X, 1987 20.2 VII, 1991 1.041.0
Hospital México VII, 1987 34.7 VH, 1992 2,205.0
Hospital Cindad Neily X1, 1987 23.6 Pendiente -
Oficinas Centrales Pendiente 108.0 Pendiente - “

La magnitud de las inversiones en reestructuracion difiere en cada caso. Por gjemplo, en el
Hospital Nacional de Nifios se requirié de un equivalente de 2,900 d6lares por cama para dotarlo de
mayor seguridad, la inversidn que representa el 4.2% del valor del hospital. 36/ En el Hospital
Monsefior Sanabria la reestructuracién signific el 7.5% del valor del edificio, y en el Hospital
México fue del 7.8%.

o). Erupcién del Volcin Cerro Negro en Nicaragua, 1992

La noche del 9 de abril de 1992 sobrevino una violenta erupcién del volcin Cerro Negro,
ubicado en la region noroccidental de Nicaragua, que lanzd arena y cenizas a la atmdsfera durante
65 horas continuas. Posteriormente, el dia 13 se regisiré una segunda erupcién de menor intensidad,
la cual se prolongé por 7 horas. Los efectos de estas erupciones se hicieron sentir en la ciudad de
Ledn (ubicada a 20 kilémetros del volcan y segunda en importancia del pais), y en zonas urbanas
y rurales circundanies.

Con la erupcién se esparcié un manto de arena y cenizas de espesor variable en la Zona,
afectando la infraestructura hidrénlica, urbana y social de las poblaciones aledafias, en un drea
aproximada de 240 kilémetros cuadrados. 37/

36/ Véase, Cruz, Miguel, Comportamiento de hospitales en Cosra Rica durame los sismos de
1990, OPS, San José, Costa Rica, marzo de 1991.

37/ Véase, CEPAL, Efectos econdmicos de la erupcion del volcdn Cerro Negro en Nicaragua
{LC/MEX/L.187/Rev.1), 20 de mayo de 1992.



34

El espesor oscilé entre un metro en las zonas aledafias al volcdn, y 5 centimetros en los
alrededores de la ciudad de Ledn. Ios dafios materiales se estimaron en 19 millones de ddlares,
cifra relativamente baja con relacién a otros desastres sufridos en el pafs; sin embargo, los efectos
indirectos por la enorme cantidad de cenizas depositadas en tierras de siembra, cauces de rios y
zonas urbanas llegd a ser de mayor significacidn,

Se reportaron 2 muertes y 46 personas heridas. La infraestructura del sector salud sufrié
dafios menores originados por Jla acumulacién de material volcinico en los techos de las
edificaciones.

En total resultaron afectados 7 centros de salud y 3 hospitales. El costo de los dafios al
sector salud ascendié a 368,000 ddlares, 33% de los cuales correspondi6 al costo directo por la
reparacion de infraestructura y equipos dafiados, y el restante 67 % a la construccién y equipamiento
de un nuevo puesto de salud y atencion médica, que serfan considerados como costos indirectos.

1) Maremoto en Nicaragua, 1992

El dia lo. de septiembre de 1992 se registr un maremoto en la costa pacifica de Nicaragua,
con olas de entre 8 y 15 metros, originado por un sismo de magnitud 7.0 en la escala de Richter.
La longitud del fenémeno fue superior a los 250 kilémetros de costa. 38/ Como consecuencia
del maremoto fallecieron 116 personas y desaparecieron 63, y otras 489 sufrieron traumatismos y

heridas. La cifra de dafios y pérdidas se estimé en 25 millones de d6lares, siendo el sector vivienda
el mas afectado.

En el sector salud, las pérdidas ascendieron a 470,000 délares, 1.9% del total. Dos centros
de salud resultaron completamente destruidos y 17 centros mas sufrieron dafios en su infraestructura
¥ equipamiento. La pérdida directa por reposicién y reparacién, tanto de infraestructura como de
equipo, alcanzé los 330,000 ddlares, y los costos indirectos, por 1a necesaria reubicacion de dos
centros de salud y la campafia de prevencién de vectores, se estimaron en 140,000 ddlares.

2. Pérdidas econdmicas

Como resultado de los desastres naturales de los titimos 15 afios, se ha resentido una grave secuela
de trastornos en la economia de los paises de la regién latinoamericana. Los eventos que causaron
mayores pérdidas econbmicas fueron el terremoto de México en 1985, el fendmeno El Nifio que
afectd a Bolivia, Ecuador ¥ Peri entre 1982 y 1983, y los desastres naturales de Ecuador en 1987.

Sin embargo, por la magnitud del dafio causado a la infraestructura disponible de salud, es
posible afirmar que los fenémenos sufridos por Chile y México en 1985, asf como los registrados

38/ Puede consultarse, al respecto, CEPAL, £ maremoto de septiembre de 1982 en Nicaragua
¥ sus efectos sobre el desarrollo (1.C/MEX/L.209), 24 de septiembre de 1992,
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en El Salvador en 1986 y Jamaica en 1988, pueden calificarse de catastréficos. En estos dos tiltimos
eventos se resintid el 90% de la capacidad instalada de hospitalizacién.

En el cuadro 12 se presenta un resumen de los efectos direcios e indirectos en el sector salud
¥ su peso relativo segin tipo de desastre.

En el periodo de ardlisis la mayor incidencia de fallecimientos por causa de terremotos supera
a otro tipo de desastres. [Inclusive, ha existido una mayoer sensibilidad del sector salud ante lIos
terremotos, pues en estos casos la proporcién de dafios se eleva al 10% con respecto a los dafios
totales de los paises afectados. Entre tanto, los dafios al sector debidos a fendmenos meteoroldgicos,
sin dejar de ser severos, oscila entre el 0.1 y el 5% de los dafios globales. La magnitud de los dafios
por terremotos justifica los esiuerzos realizados por varias naciones de la regién, sobre todo durante
el segundo quinguenio de los afios ochenia, para incentivar medidas de mitigacién en hospitales
ubicados dentro de zonas dc mayor propensién a movimientos teliricos.

Ahora bien, en cuanto a !a composicién de los dafios en el sector, no existe una relacion de
proporcionalidad constante entre la magnitud de los dafios directos con respecto a los dafios
indirectos.

Se ha revelado que los fendmenos meteorolégicos vy las erupciones volednicas acentian la
proporcién de los costos indirectos por concepto de campafias sanitarias y de prevencién de
epidemias, ¥ que llegan a superar los costos directos de reconstruccién o rehabilitacién. En cambio,
en los movimientos teliricos se enfrenta un mayor costo directo de reconstruccién, v rehabilitacién
que por costos indirectos.

Los dafios a la infraestructura por desastres naturales han derivado en impactos econémicos
desestabilizadores de los paises afectados, sobre todo en razém de los retrasos en los programas de
desarrollo y de los requerimientos de endeudamiento externo para sufragar los gasios de
rehabilitacién. De ahi la necesidad de ahondar en el anélisis de los fendmenos y de 1z medida en
que se puede mitigar la secuela de rezago econdmico que generan.

Con los datos disponibles, se obtiene un total de 93 hospitales dafiados sensiblemente, ya sea
por haber sido colapsados o desalojados, asi como 538 centros de salud. Si se considera una media
de capacidad instalada de 200 camas por hospital y 10 camas por centro de salud, resultarfan 24,000
camas censables inhabilitadas a lo largo de 15 afios de desastres naturales. De considerarse un costo
promedio de 130,000 délares por cama de hospital, las pérdidas acumuladas en ese lapso en la regién
habrian asceadido a 3,120 millones de ddlares.

3. Impactos sociales, politicos y funcicnales

Un desastre natural genera costos sociales, politicos y funcionales gue inciden en la evolucién de la
economia de los paises afectados. Por ello, se plantea la necesidad de establecer conceptos y
metodologias de cuantificacién econdmuca de los fenémenos, a fin de poder eswblecer pardmerros
de comparacion entre los costos econdémicos de un desastre, ¥y los costos de emprender medidas de
mitigacién orientadas a atenuar dichos impactos.



36

‘ueUnT U3 f6§] AP OWSIS [2 J0d SOURP SO VANOUL AJUALR[CS /8

"S1ISESIp BPRY SP BYSY] T} U3 5IUOITRWINS € Spuodsarios sarejop U Iojes [ SEON

61 - 07 70 £0 TS0 o 63% 6L1 7661 ENZRIEOIN U3 OIOWAIEN
2661
L £ 1z £0 (4] +0 61 o z ‘enfiesmony ‘ordan 013 uwldrun
/8 1661-0661
61 1 0z o2 0zt i ‘eapy EISO7) U SOIMALI],
T ¥ " ; (1749 56 Jird 6R6] “3quE) 12 TR OURY UgTRIMY]
43 0°0C 041 ot org 81 i3 9861 ‘enSerem)y 02 ueol uprEINH
L0Z 74 : t S $I6T “THEWR] VI LDGD WpIRINEY
- {861 i
€7 - [ - 0T 0T 000’1 0001 “IOpenyy U3 SOTRIDEY SHIISLsaCE
- L L0t 09 0’16 016 w6 000'0F 00’1 9861 “IOPRAES WES U3 0IOWLIL
0s €1 A 00 - 00sS LEE'Y 000'0¢ 00001 GRG1 "ONXPY VA QoMY
- 7 00s‘Z 081 S861 ‘FlIYD U3 0J0WALIRY,
£861-T86!
Al - 1T 0el £09 STL 006'E ‘piag £ Jopenoy.-'wIAlog OUIN 1T
0 - 1o 10 091 00¢ nIg 2361 ‘erewslEng ‘sooifojalnaldn
. 7861
o1 - 0T 61 €0 ¥z £21 ) - . DO ‘IOPRATES g US SF[RINTPU SINSESI(Y
¥'E £¢ ] oSt 15 - 08 T86] "EnBRIEILN UD SSOIEPUNU]
. 6461
P 9| 61 &L 9L §GY 0cs - 000'7 ‘eugdnnmio] Bgndey] soIvIngy
6L61
24 [y o'z o BHUNUO(T BYS[ WO PIAR(Y UEIBMY]
) S010015pUL plebadily | pin
ap mwﬁwuu sayen dsopy mumw_wa o) mMEEuvm Mo:uow
- soyep/poyes soweq o SEPLRID] SOpLAH Suib o) sansesa(]
souegy
BPRISAE BINIONIISIRIF pri[es Jorag BRUOUOYT

HERVO T3 A VRILV'T VOIUIWY NH SETVENLVN
SHAISYSH ¥Od ANTYS YOLDES TH NE SYUIQUEd 3d NIWNSTE

TT oxpeny



37

El impacto social de un desastre natural tiene varias vertientes de andlisis:. 2} las pérdidas de
vidas humanas, en su mayorfa personas generadoras de ingreso familiar; b) los heridos que sufrieron
incapacidad laboral parcial o permanente; ¢) los damnificados que perdieron sus viviendas o sus
medjos de subsistencia y tardaran mucho tiempo en recuperarse de la pérdida patrimonial, y d) las
personas afectadas indireciamente por el desastre, ya sea por la interrupcion de.sus actividades
productivas o por haber sufrido traumas psicolégicos.

En el caso de las instalaciones hospitalarias, la intrincada red de relaciones humanas que
conviven en su entorno provoca que el impacto social de un desastre se manifieste en varios sentidos;
a) de manera directa, en torne al personal médico y administrativo de la institucién, asf como a los
pacientes y sus familiares, b) de manera indirecta, sobre los usuarios permanentes del sistema de
salud, entre los que se incluye a la poblacién de la zona de influencia, asi como las personas
vinculadas al propio sector por motivos profesionales, como los prestaderes de servicios privados
y priblicos, y ¢} de manera secundaria, con relacién a los usuarios potenciales del servicio, segin
las condiciones regionales, estratégicas y programéticas del sector salud.

El wmpacto social de un desastre natural puede medirse mediante el rubro de efectos
secundarios en el sector salud, enire los cuales estarian el efecto inflacionario sectorial y la afectacion
del empleo sectorial (véase el anexo metodoldgico).

En cuante al impacto politico, la eventualidad de un desastre natural conlleva riesgos de
orden médico, econémico, humano y técnico, que involucra a instituciones publicas y privadas en
varios sentidos: a) en relacién con la propia institucién, a rafz de los ajustes a las estructuras
administrativas y operacionales, que se traducirdn en mayores costos de orden econémico e
institucional, b) en el 4mbito gubernamental, por la necesidad de asignar partidas presupuestarias
orientadas a sortear la emergencia, y por la incertidumbre en cuanto a la permanencia de los niveles
decisorios involucrados, y ¢) en la esfera privada, a causa de los cambios en el curso regular de
prestacién de servicios médicos. y también por modificaciones en las expectativas de inversionistas
y empresarios del sector.

Otras instancias que pueden verse involucradas como consecuencia de los dafios causados a
un hospital por un desastre nawral serfan las instituciones financieras cuando fungiesen como
acreedoras o prestadoras de servicios; las empresas aseguradoras, debido a las negociaciones relativas
a una eventual indemnizacién econdémica; la comunidad médica internacional, cuando actuara en
favor de la institucidn afectada; los organismos no gubernamentales, por los apoyos prestados a la
emergencia o el reclarno de atencién médica en alguna de sus modalidades.

El impacto politico de un desastre quedarfa catalogado entre los efectos secondarios causados
a una insttucién de salud, y comprenderia las erogaciones piiblicas v privadas en el sector orientadas
a salvar la emergencia y rehabilitar las instalaciones dafiadas, y 1a afectacién de metas programdticas
de los servicios de atencidon médica (v€ase el anexo metodoldgico).

Por otra parte, el colapso funcional es el efecto mas importante que sufre un hospital, por
encima del colapso estructural. En el entorno hospitalario, la interrupcion de los servicios bésicos
como agua, electricidad, gas, comunicaciones, ¢ la pérdida de componentes no estructurales como
acabados, techos, instalaciones modulares y equipos, puede resultar més oneroso que la pérdida de
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partes de la edificacién y llegar a obstaculizar totalmente la prestacién de los servicios de
emergencia.

De igual forma, una disposicidn inadecuada de mobiliario, equipos y suministros puede
significar retrasos en Ja respuesta a una emergencia y, en caso extreme, crisis al sistema de atencién
a la salud.

Un colapso funcional en un hospital ocasionara costos indirectos a la institucién, en la medida
en que se ohstaculice la dotacién del servicio, y por ello se eleven los costos de transportacién, de
atencion hospitalaria, ambulatoria y asistencial; y también causara costos institucionales y privados
por la sobremorbilidad, y por dismimucién de los ingresos de la institucidn y de su personal por
servicios no prestados.

a} Daiios probables

Los impactos de orden social v econdémico pueden ser prevenidos cuando se detecta
oportunamente la propensién al riesgo de las instalaciones de salud. La vulnerabilidad de las
instalaciones hespitalarias ante una amenaza potencial se manifiesta en seis rubros principales: 39/

i} Edificaciones. Las especificaciones de construccién, en particular los aspectos de
disefio, resistencia de materiales y vulnerabilidad fisica, son condicionantes de la resistenciz de los
hospitales ante eventos naturales. Cualquier elemento arquitecténico desprendido o derrumbado
significa costos econdmicos ¥ humanos.

i)  Pacientes. Es usual que centros de atencién médica funcionen durante las 24 horas
del dia y a un 50% de su capacidad de servicio, por lo que cualquier catéstrofe involucra un efecto
amplificado de riesgo para los pacientes.

iii) Camas de hospital. En la situacién que siguc a un desastre, es frecuente que
disminuya la disponibitidad de camas para la atencién inmediata de heridos.

iv)  Personal médico v de apcvo. Constinye un considerable trastorno para la asistencia
de heridos la pérdida de personal médico o de apoyo, a raiz de un derrumbe. En ocasiones, la
muerte de un especialista puede significar un alto costo técnico para el pafs afectado.

v}  Equino e instalaciones. Los dafios a los elementos no estructurales (el equipo, las
instalaciones y los materiales médicos) pueden ser de tal importancia que superen el costo de los
elementos estructurales.

38/ Al respecto, véase, Aysan, Yasemin, "Proteccién de hospitales y escuelas”, Stop Disasters,
DIDRN, No. 14, jlio-agosto de 1993,
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vi)  Servicigs. La capacidad de funcionamiento de los hospitales se apoya en las
instalaciones de agua, electricidad, comunicaciones, eliminacidn de residuos, que no siempre operan
de manera auténoma en las instituciones de salud.

b) Factores de riesgo

Entre los desastres naturales que han afectado la regién, se ha corroborado que los terremotos
son aquellos que han causado mayores dafios a la infraestructura hospitalaria. La magnitud de los
dafios estd condicionada por factores propiamente geoldgicos como la cercania con el epicentro, el
tipo de ondas sismicas, o la consistencia del suelo. Otros factores se refieren a la disponibilidad
estructural de las edificaciones, aspectos no estructurales de las zomas de riesgo y elementos
conduciuales del medio.

Una relacién de los factores de riesgo a considerar es la siguiente:

1]

——

Riesgo estructural Riesgo no estructural Riesgo conductual :H
Disefio Equipo médico Informacidn pliblica

Calidad de la construccion Equipo de laboratorio Motivacién

Tipo de materiales Equipo de oficina Planes de contingencias

Condiciones del suelo Cabinete y estanies - Programas educativos

Caracieristicas sismicas Estufas, refrigeradores, calentadores  Entrenamiento al personal de salud
Hora de ocurrencia del evento Equipos de rayos X

Penstdad poblacionat Materiales reactivos

Foente. PAHO/WHO, Zeballos, . L., The effects of natural disasters,

c) Importancia de la inversién en medidas de mitigacién

Los elementos de mitigacidn y prevencidn han sido incorporados recientenente en el manejo
de desastres naturales, con objeto de atenuar los impactos sociales y econémicos. La mitigacién,
entendida como el conjunto de acciones que se adoptan antes de un evento para reducir las pérdidas
humanas y materiales, fue promovida en América Latina a partir de los afics ochenta.

Con la promulgacién del Decenio Internacional para la Reduccion de Desastres Naturales
(DIDRN), se ha dado la pauta para que los pafses de la region desarrollen nuevos conceptos y
organizaciones destinadas al manejo integral de desastres, ¥y que a la vez promuevan la inclusion de
este enfoque en los planes de desarrollo nacionzales.

De acuerdo con las experiencias internacionales, ge reconoce un conjunto de medidas eficaces
para la mitigacién de los efectos de los desastres naturales:



