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El programa de reestructuraciones antisismicas dela caja Costarricense Allan Lavell
de Seguro Social: Conciencia, Decision el mplementacion

PRESENTACION

El dia27 de junio de 1988, seiniciaron las obras de reestructuracion antisismica del Hospital
Nacional de Nifios "Dr. Carlos Séenz Herrera', ubicado en la ciudad de San José, Costa Rica.

Con egte acontecimiento, y e posterior inicio de obras de reestructuracion en los Hospitales
México (San José) y Monsefior Sanabria (Puntarenas), la Cgja Cogtarricense de Seguro Socid
(CCSS) dioé comienzo a una fase de resolucion de los principales problemas identificados en las
estructuras de tres de sus principales unidades médicas, los cuaes los sujetaban a condiciones de
gran vulnerabilidad frente ala amenaza sismica que sufre € pais.

La envergadura de las obras y el monto de las inversiones realizadas representa, tal vez, €
programa preventivo estructura més ambicioso emprendido por las autoridades de sdud en
América Latina hasta la fecha. La Cgja impulsd su programa de reestructuracion sin que € pais
hubiera sufrido en la época moderna las graves consecuencias de un sismo de magnitud, y con
anterioridad a ciclo de intensa y dafiina actividad sismica que afectd a Costa Rica entre marzo de
1990y abril de 1991.

Las lecciones que pueden derivarse de un andlisis detenido del proceso de toma de
decisiones (politico y técnico) que condujo ala Cagjaaimpulsar estudios de vulnerabilidad sismicay
las siguientes obras de reestructuracion en sus hospitaes, son de gran valor paralos estudiosos de la
prevencion y mitigacion de desastres. Esto especialmente en contextos donde la prevencion es
todavia una actividad efimera o incipiente y donde las inversiones necesarias compiten con otras
multiples demandas cuyos beneficios (en términos politicos, econdmicos o sociales) se pueden
anticipar, tal vez, en un plazo mas corto o inmediato. El andlisis del proceso de toma de decisiones
congtituye uno de los objetivos fundamentales del presente informe, y fue € punto de partida para e
impulso de lainvestigacion, cuyos resultados agui se concretan.

Sin embargo, €@ proceso de investigacion redizada y los métodos empleados,
paulatinamente iban revelando otros aspectos de gran significancia para un andisis globa del
programa de reestructuracion hospitdaria en Costa Rica, los cuaes proporcionan otras multiples
lecciones de tipo procesal, administrativo y de planificacion, relacionadas con @ impulso y
concrecion de actividades de esta indole. En particular, nos referimos a las experiencias tenidas en
la conformacion de programas de aseguramiento econdmico para las instalaciones hospitaarias, las
formas de contratacion de los estudios de vulnerabilidad y las obras de reestructuracion; y las
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caracteristicas del proceso de construccion en g, en términos de su administracion, planificacion y
control. Estos aspectos congtituyen otros objetivos fundamentales del andlisis aqui presentado.

La investigacion se realizd con base en @ andisis de informacién secundaria de tipo
documental, incluyendo las actas de la Junta Directiva de la CCSS y de su Gerencia Médica;
memorandum y cartas internas y externas de la Ingtitucion remitidas entre sus Gerencias en si y
entre éstas y Directores de Hospitales, Consultoras en Ingenieria Estructural, Compafiias de
Congtruccion y la Contraloria Generd de la Republica; informes financieros y de labores de la
CCSS, y estudios elaborados por otros especidistas e investigadores; y, con base en entrevistas
realizadas con treinta y cuatro atos funcionarios de las Oficinas Centraes, las Direcciones
Regionales y los Hospitales de la CCSS, y de la comunidad cientifica y técnica del pais
involucrados en € proceso en sus digtintas facetas (véase Anexo No.3).

La posibilidad de redlizar y concretar € presente estudio, se debe en gran parte a la abierta
colaboracion y apoyo de un gran numero de funcionarios y exfuncionarios de la CCSS, y de
profesionales independientes. Mi mas profundo agradecimiento atodos €losy ala Junta Directivay
Presidencia Ejecutiva de la CCSS por haberme facilitado €l acceso a lainformacion imprescindible
paracumplir con latarea emprendida.

Nuestro informe consta de seis capitulos. En € primer capitulo se presentan algunos breves
antecedentes historicos sobre la sismicidad y susimpactos en € pais, y se expone sobre |0s procesos
de concientizaciéon en cuanto a la vulnerabilidad hospitalaria a raiz del sismo de San Isidro de El
General, en julio de 1983. El segundo capitulo reconstruye € proceso de concientizacion, toma de
decisiones y acciones que se dieron con posterioridad alos sismos de México, en octubre de 1985, y
de San Salvador, en octubre de 1986, |os cuales prepararon € terreno para el impulso del programa
de reestructuracion entre 1987 y 1992. El tercer capitulo versa sobre la implementacion del
programa global, considerando los criterios utilizados en la seleccion de las unidades de saud
objeto del programa en su primera fase. En € cuarto capitulo, se analiza € proceso de contratacion
de los planos de reestructuracion, su elaboracion y entrega; y en €l quinto, el proceso de licitacion de
las obras y su implementacion. El sexto capitulo presenta un andlisis de la evolucién histérica
(1982-92) de la politica de seguros contra € riesgo de la Ingtitucion. Se considera, a manera de
epilogo, la secuencia dada a programa de reestructuraciones durante los afios 1990-92, y otras
consideraciones de tipo organizativas

El informe concluye con una sintesis que ofrece las conclusiones y recomendaciones mas
importantes que derivan de lainvestigacion.

Tres anexos de referencia acompafian € informe. El primero sobre la historia y la
macroestructura organizativa de la Cga y de sus instancias decisorias. El segundo sobre las
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edificaciones principaes de la Cgja, sus fechas de construccion o adquisicion, area de construccion,
valor origina y actuaizado. Y € tercero, que reline detalles sobre las entrevistas llevadas a cabo
entreel 1°dejunioy € 9 de setiembre de 1992, |as cuales comprenden un e emento importante en la
reconstruccion globa del proceso aqui presentado.

Esperamos que los resultados de nuestra investigacion, ademéas de ofrecer una historia
fidedigna de una decisién y de una accion de trascendental importancia, también proporcionen
lecciones importantes sobre los aciertos (y desaciertos) de un proceso que deberia seguir en €
mismo paisy ser impulsado en otros que enfrentan una continua amenaza por fendmenos sismicos.

Recongtruir la historia de una decision y de un proceso requiere, inevitablemente, entrar no
solamente en la esfera de lo politico, lo cientifico y lo técnico, sino también en e mundo de lo
humano, de las relaciones humanas y de las personalidades o actores que fueron sus protagonistas.
Las decisiones y las acciones son, finalmente, actos humanos, no producto de un ascéptico proceso
técnico. Este es @ enfoque que hemos seguido en nuestro andiss.

Por supuesto, no es mas decir que las interpretaciones y conclusiones a que Ilegamos son
responsabilidad exclusva dd autor y no pueden ser interpretadas necesariamente como
representativas de |as organizaciones que patrocinan € estudio.

Lainvestigacion serealizé entreel 1°dejunioy €l 31 de setiembre de 1992.
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CAPITULO PRIMERO

TOMA DE CONCIENCIA'Y EL INICIO DE UN PROCESO:

RIESGO SISMICO Y VULNERABILIDAD HOSPITALARIA

"Con frecuencia, las grandes decisiones politicas y econdmicas, que impliquen
cambios radicales en las instituciones, es dificil medir en qué momento se iniciaron.
El proceso de cambio de decisiones, a menos que sean tomadas en situaciones de
crisis, generalmente no son producto de un minuto, o de una decision esponténea de
una persona, Sino que requieren, mas bien, de todo un proceso de toma de
conciencia™l.

1.1 Contexto y Precursores Histéricos

En 1910, la ciudad de Cartago (15 km. a este de la ciudad de San José), fue destruida por €
impacto de un intenso Sismo que cobrd las vidas de un estimado de mil personas. Entre las
edificaciones que se desplomaron con la fuerza del movimiento, se encontraba el hospital de esta
ciudad, antigua capital de la Republica.

Desde esa fecha, hasta 1983, € pais sufrid varios sismos de una magnitud de 6.0 en la
escala de Richter o arriba, sin mayores impactos en la infraestructura econémica o la poblacion. La
infrecuencia relativa y la distancia de estos eventos de los principales centros de poblacion, la
prohibicion de construcciones con adobe desde los afios 30's, y la promulgacion del primer Codigo
Sismico ddl pais en 1974, ayudan a explicar € bagjo impacto sufrido en @ pais en méas de setenta
anos de su higtoria. Entre tanto, sin embargo, San Salvador (1965), Managua (1972), y Guatemala
(1976), todas en € ismo centroamericano, sufrieron los destructivos impactos de sismos
relacionados con sistemas de fallamiento locales o regionales.

1, Dr. Manuel Obando. Entrevista personal, 2 de junio de 1992.
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En un pais "resignado" a la ocurrencia de temblores, pero no senshbilizado, en esos
momentos, a la posible ocurrencia de sismos de gran magnitud destructiva, e sismo de 1972 en
Managua despertd una gran inquietud en ciertos sectores profesionales, la cud fue reforzado por €
terremoto de Guatemala en 1976.

En 1974, impulsado por un grupo de ingenieros estructurales dentro del Colegio Federado
de Ingenieros y Arquitectos, y estimulado por € andlisis del impacto dg sismo de Managua, se
publico € primer Codigo Sismico del pais para normatizar las précticas constructivas futuras. Este
Caodigo regiria hasta 1986.

Por otra parte, @ Ingtituto Nacional de Seguros (INS), después del sismo de Guatemala,
contratd un estudio de la situacion sismica de Costa Rica para guiar su toma de decisonesen € area
del aseguramiento antisismico. Este estudio, coordinado y elaborado por @ conocido ingeniero
estructural costarricense, Franz Sauter, y € Dr. Haresh Shah, de la Universidad de Stanford en
California, fue publicado en setiembre de 1978 (Sauter y Shah, 1978).

A pesar de estos antecedentes, € conocimiento sobre la sismicidad del pais era alin bastante
precaria hacia finales de los 70's, y se basaba predominantemente en proyecciones y pronosticos
relacionados con la zona de subduccién de la Placa de Cocos, bgo la Placa del Caribe en € fondo
de las aguas de la Costa Pecifica del pais. Hasta comienzos de la década de los 80's, poco se sabia
sobre lasfalas activasintraplacay las amenazas que implican parala poblacion y la economia

En lo que se refiere ala zonificacién sismica dd pais, € poco conocimiento existente sobre
este aspecto en 1974, obligaba a los redactores del Codigo Sismico a tratar todo € pais de forma
homogénea, como una sola zona. Para € nuevo Cddigo de 1986, ya se utilizaba una zonificacion
elaborada origindmente por Mortgat Ch. et. ad (1977) y utilizada posteriormente en e estudio de
Sauter y Shah parael INS.

Esta zonificacién, basada en mapas de isoacd eraciones, postula tres zonas de ascendente
riesgo sismico: la Zona | (Costa Atlantica y Zona Fronteriza Norte); Zona 1l (Region Centrdl,
Noroeste y Sureste del pais); y Zona Il (centrada en las ciudades de Parrita, Quepos, Ciudad Neily
y Golfito, de la parte sur dd pais, provincia de Puntarenas). La zonificacion, que hoy en diatiende a
sufrir modificaciones importantes a raiz de las experiencias de los sismos de Cébano (1990),
Puriscal (1990) Alguda (1990) y Limén (1991), ha sdo criticada con anterioridad por la
inexactitud de la localizacion de agunos focos epicentrales utilizados en @ andlisis y la
incorporacion de muchos focos fuera de las costas nicaraguenses de dudosa significancia para la
sismicidad dafiina en Costa Rica (ver Pyjol, 1981); vy, por la poca atencion que da a la sismicidad
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generada por fallas intraplacas o locales o regionales (ver Vargas Monge y Santana, 1990). Estas
fadlas han sdo la causa de los principaes eventos sismicos que han afectado a pais (y
Centroameérica) historicamente.

1.2 Una Llamada de Atencidon: Los Sismos de Osa-Golfito y San Isidro de El
General

El relativamente largo periodo de calma o de bajo impacto sismico que sufrié € pais anterior
a 1980, fue interrumpido en 1983, con la ocurrencia de dos sismos importantes durante un periodo
de tres meses.

El 2 de abril de 1983, sdbado santo, un sismo de 7.2 R. fue registrado en la zona de
subduccion cerca de la Peninsula de Osa y la ciudad de Golfito, en e suroeste de Costa Rica. El
sismo fue sentido en una amplia zona, causando moderados dafios a edificaciones e infraestructura
via, incluyendo la ciudad de San José. Solamente un muerto se registro. Desde la perspectiva del
sistema hospitalario, ninguna averia estructural fue reportada y las pocas pérdidas y dafios sufridos
se registraron en los repellos, vidrios y fachadas de los edificios; y, en las farmacias, donde se
report una pérdida econémicade entre 5y 10 millones de colones’.

Tres meses después, € domingo 3 de julio, un sismo de 6.2 R., con epicentro cerca del
caserio de Division en € Cerro de la Muerte, fue sentido en una gran parte de la zona sur y centra
del pais, causando serios dafios a numerosas edificaciones y carreteras. En la ciudad de San Isidro
de El Generd, e Hospitd Escdante Pradilla fue evacuado a raiz de dafios superficides en su
segundo piso y dafios estructurales en algunas columnas de su planta baja, por € efecto de "columna
corta'. De acuerdo con € informe elaborado por la Compafiia Consultora Francisco Mas y
Asociados, de las 250 columnas de la planta bgja, 6 sufrieron dafios bastantes severos en la union
con las vigas del entrepiso; 10 columnas sufrieron dafios menos severos en la misma area 'y 24
columnas tuvieron ligeros dafios’.

2 Ver Articulo 8°, Sesion N0.5709, del 7 de abril de 1983, Actas de la Junta Directiva de la CCSS.

3. Ver informe de Mas y Asociados. 16 de setiembre de 1983, remitido a las autoridades de la
Direccion de Ingenieria y Arquitectura.

Red de Estudios Sociales en Prevencion de Desastresen América Latina 6
http://www.desenredando.org



El programa de reestructuraciones antisismicas dela caja Costarricense Allan Lavell
de Seguro Social: Conciencia, Decision el mplementacion

Frente a los dafios sufridos, la Junta Directiva de la Cgja, por recomendacion del Jefe del
Departamento de Ingenieria y Arquitectura de la Ingtitucion, Ing. Jeni Villaobos, aprobd la
contratacion directa de lafirmaMasy Asociados:

""para la revision de la estructura actual del hospital a fin de proponer los métodos de
restauracion y la adopcion de elementos estructurales que garanticen la estabilidad
del edificio ante eventuales sismos de intensidad igual o mayores al
ocurrido...(y)...asimismo se le autoriza a contratar los servicios de la empresa privada
para los trabajos de reparacion urgentes que se requieran de acuerdo con lo que
determine la empresa consultora que se contrata...”4.

La Compafiia Constructora EDICA LTDA., quien habia congdruido € hospital
origindmente, fue contratada para redlizar las obras necesarias, trabgjo que duré un afio y que
incluyo € reforzamiento estuctural del edificio. El costo total de la obra se acercd a los 21.5
millones de colones, de los cuales 6 millones se contabilizaron como pérdidas a causa del sismo'y
15.5 millones por mejoras en las condiciones estructural es, construccion de rampas, pintura, etc.

El impacto del sismo de San Isidro, en términos de estimular una accion sobre la
vulnerabilidad estructural del sistema hospitalario en € pais, puede calificarse como bgo. De la
fecha de este evento, hasta la contratacion directa por parte de la Cga del primer estudio de
vulnerabilidad sismica de uno de sus hospitales, pasarian cas tres afios (hasta abril 1986).

Sin embargo, € evento en Sy su impacto senté las bases de una serie de reuniones,
discusiones y acciones que pueden considerarse importantes precursores de las decisiones que la
Cajaimplementaria més tarde en e campo de la reestructuracion hospitalaria. La conciencia sobre
€l riesgo se habia despertado en las mentes de varios actores sociales relevantes, tanto anivel de las
autoridades de la Cgja, como anivel de agunos profesionales en larama de ingenieriacivil.

Detallamos seguidamente algunos de los mas importantes aspectos que se presentaron entre
julio de 1983 y octubre de 1985 (con ocasion del terremoto de México).

a) Reflexiones al interior de las Unidades de la Caja Costarricense de Seguro Social

4, Actas de la Junta Directiva, sesion N0.5736 del 07 de julio de 1983.
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En un informe preparado y presentado por € Ing. Jeni Villaobos, Jefe del Departamento de
Ingenieriay Arquitecturade la Cga, e dia 6 dejulio de 1983, sobre |os dafios causados a Hospital
Escalante Pradilla por € terremoto de San Isidro, se establece que:

"la estructura fue disefiada y construida segun las normas y procedimientos que
regian en esa época, 1971 - 72. Las nuevas disposiciones vigentes a partir del
'Codigo Sismico" se establecieron en el afio 1974, y por lo tanto no pudieron ser
consideradas para el disefio de este hospital. La mayoria de los obras precedentes a
esa fecha muestran un sistema similar de solucidn estructural y consecuentemente
susceptibles de sufrir las mismas consecuencias en el caso de que sean afectadas por
un movimiento sismico de similiar intensidad™ (el subrayado es nuestro)®.

Esta afirmacion congtituye €l primer reconocimiento explicito encontrado, de probables
deficiencias estructurales en agunas unidades de la Cgja y, en consecuencia, de su vulnerabilidad
frente a sismos. Aqui vale recordar que dichos dafios estructurales fueron los primeros que habia
sufrido un hospita en € pais desde 1910, en ocasion de ladestruccion del hospital vigo de Cartago.

La preocupacion expresada por @ Ing. Villaobos parece haber sido acompafiada por
reflexiones y discusiones entre otras instancias de la Cgja, de acuerdo con afirmaciones hechas por
funcionarios entrevistados por e autor. El Dr. Guido Miranda, Presidente Ejecutivo de la CCSS
entre 1982 y 1990 comentd que San Isidro,

""fue una experiencia que nosotros capitalizamos (...) Abrimos el cuestionamiento de
por qué nos habia pasado esto. El cuestionamiento, entonces, discutiéndolo con los
ingenieros vino por un lado, a este defecto de construccion, de las columnas, que es
un defecto del modelo mexicano de arquitectura que nosotros habiamos importado, y
por otro lado, nos dimos cuenta que el pais no tenia Codigo Sismico que regulara las
condiciones de construccions.

La preocupacion con € "modelo mexicano" y € reconocimiento de la ausencia de una
regulacion de las normas de construccion antes de 1974, tomaria mayor fuerza un par de afios
después, con € impacto sufrido en e sistema hospitalario de la ciudad de México en ocasion del
terremoto del 19 de octubre de 1985 (ver adelante).

5, Actas Juntas Directiva. Sesion 5736, Articulo 8°, del 07 de julio de 1983.

6. Dr. Guido Miranda. Entrevista personal, 09 de junio de 1992.
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Ademés de estas preocupaciones "estructurales’, € impacto de San Isidro se expresaba en
otra consideracion apuntada por € Dr. Miranda, en e sentido de que € hospital:

"era el primer hospital que construye la Caja utilizando toda su experiencia y sus
recursos humanos, ahi no necesitamos de nadie para construir este hospital y lo
inauguramos con un gran orgullo™.

La preocupacion por 1o "nacional” y €l "desprestigio” que acarrearia € posible desplome de
los hospitales "autdctonos', combinado con @ peso de los sistemas y tecnologias de construccién
importados, tendrian un papel importante en decisiones posteriores de reestructuracion en € pais.
Estas preocupaciones fueron encerradas globamente en € reconocimiento de que la eficacia del
proyecto de universalizacion de la salud en € pais dependia en la dotacion y mantenimiento
funciona de una infraestructura de amplios acances regionales y locales. Como lo expreso € Dr.
Salomon Rodriguez, Gerente Adminidtrativo delaCaa

""creo que la decision de reforzamiento no es una casualidad. Forma parte de una
preocupacion de la Caja, de toda su vida, por las obras fisicas, partiendo de una
premisa de que los servicios médicos tienen que darse en edificios fisicos resistentes,
con condiciones necesarias para la prestacion de servicios (...) los hospitales son el
altimo instrumento de atencion que no debe fallar™”.

Las reflexiones hechas en las postrimerias del sismo de San Isidro por los funcionarios de
las Oficinas Centrdes de la Cgja, combinado con las preocupaciones expresadas por agunos
Directores Regionales de la Cgja en ocasion de las reuniones del Consgjo Ampliado de la Gerencia
Médica®, no cugjaron en ninglin acto deliberado que promoviera el reforzamiento de hospitales o
clinicas en e pais durante los siguientes tres afios.

Varios factores parecen explicar la fata de transformacion de una preocupacion o
conciencialatente en actos, inversones y obras concretas.

7. Dr. Salomén Rodriguez. Entrevista personal, 19 de junio de 1992.

8, Entrevistas con el Dr. Jorge Arturo Fonseca (exDirector del Hospital La Anexion, Nicoya y
exDirector Regional, Region Chorotega) y con el Dr. E. Sdnchez Jovel (Gerente Médico de la Cajay
exDirector Regional de la Regién Brunca).
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En primer lugar, la Cga enfrentaba en aguel momento severos problemos de liquidez que
dificultaban la promocién de nuevas inversiones en obras de infraestructura. El impacto de la crisis
econdmica de 1981-82, la devaluacion dd colon y € peso de las importaciones en los suministros
de materides de la Cga (medicamentos, instrumentos, etc.) y la morosidad del Estado y de los
patronos con la Institucién, dejaban poco margen de maniobra més alla del funcionamiento rutinario
y € mantenimiento de las obras de la Ingtitucién. Esta situacion restrictiva, con mejoras paulatinas,
prevalecio hasta 1986, fecha en que se comenzo a reestablecer un equilibrio financiero en la
Institucion, dando opciones de expansion de la infraestructura necesaria para garantizar una
adecuada cobertura nacional en los servicios de saud. La tendencia en la ampliacion de las
inversiones en construccion puede apreciarse en € cuadro siguiente:

I nver siones en Construccion
(en milesde colones)

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 ---------m-

28092 66778 130737218104210684246455290750

FUENTE: "LaCrisis dela Cga Costarricense de Seguro Socia. El programa para su solucion”.
(snautor), CCSS, marzo de 1991.

En segundo lugar, y de forma méas subjetiva, pero sobre condicionada por € contexto
financiero de la Institucion, existian todavia una serie de apreciaciones sobre la sismicidad del paisy
sobre la vulnerabilidad hospitaaria, visto a la luz dd evento de San Isidro, que servirian para
"posponer” o "desplazar" una consideracion seria de la necesidad de tomar medidas preventivas con
las estructuras hospitalarias existentes. Asi, de alguna manera, pareciera que todavia prevalecia una
actitud de que San Isidro habia sido un evento "aidado" o "excepciona" y que € pais, alin cuando
claramente sismico, no era amenazado por sismos de gran magnitud destructiva. San Isidro habia
sido afectado por un sismo cercano y de baja profundidad. Eraun asunto "de alla".
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El hecho de que € sismo afect6 a un centro provincial, y no produjo un impacto dramético,
ni mucho menos devastador (hubo dafios estructurales en € hospital pero no se desplomo; no hubo
muertos ni mayor nimero de lisados) sirvié para inconcientemente minimizar € evento y las
lecciones que proveia en cuanto a la posible vulnerabilidad global del pais’. Predominaba una
cultura sismica limitada, sin conocimientos atinados sobre los niveles posibles de sismicidad que
podrian enfrentar € pais.

Dentro de este contexto, se dieron dos sucesos significativos durante € periodo 1983 - 85,
gue de alguna que otra manera tengan rel evancia para nuestro analisis.

Primero, después ddl evento de San Isidro (en setiembre de 1983), € pais fue visitado por
una eminente sismologa, la Dra. Kate McNally, de la Universidad de Caifornia, Santa Cruz.
Fundamentandose en lateoria de las "brechas sismicas', [legaba pronosticando un terremoto de gran
magnitud en & pais durante 1983 0 1984. Esta advertencia llegaba a tomar hasta visos politicos, a
suscitarse una reunion en la Casa Presidencia con la presencia del entonces Presidente del pais,
Luis Alberto Monge, € Director de la AID, € Ing. Jorge Manuel Dengo y € Embajador de los
Estados Unidos Curtin Windsor, quien habia concertado la cita.

El prondstico (que no se cumplié) fue transmitido de forma muy discreta a varias
autoridades nacionales, incluyendo € Presidente Ejecutivo de la CCSS y suscité agunas reuniones
convocadas por las Direcciones Regionaes de la Cga, y € renovado impulso de algunos planes 'y
preparativos para enfrentar un eventual desastre, que ya se habian conformado a raiz de otros
prondsticos hechos € afio anterior.

En cuanto a la reaccion que este prondstico pudiera haber suscitado con referencia a
fortalecimiento de las unidades de la Cagja, € Dr. Miranda expresd que "no era mucho lo que usted
podia hacer frente aun proximo terremoto. Reforzar un edificio tomamuchisimo tiempo y dinero”.

Mas dla de las reacciones o reflexiones que a corto plazo pudiera haber causado €
prondstico de McNally, su vista al pais y un importante financiamiento que trgo para €
fortalecimiento de las redes ssmoldgicas, fueron factores importantes en la consolidacion del
Observatorio Vulcanol6gico y Sismolégico de Costa Rica (OVSICORI), ubicado en la Universidad
Nacional; y en € desarrollo posterior de su hipétesis sobre € "ciclo sismico" de 40 afios, que

9, Entrevistas con: Dr. Salomon Rodriguez, Dr. Manuel Obando, Dr. Sanchez Jovel y el Ing. Jorge
Manuel Dengo.
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supuestamente sufre € pais. Esta hipotesis, d desarrollarse, sugeria que € sismo de Osa-Golfito
marcaba el comienzo de un ciclo sismico de 10 afios, € cua terminaria con un gran sismo fuera de
las costas de la Peninsula de Nicoya. El periodo intraciclo seria marcado por una continua actividad
sismicaen d pais.

De aguna que otra manera, tanto McNally como OV SICORI, iban a introducir la nocion de
gue Costa Rica era ciclicamente vulnerable a sismos de magnitud y que € comienzo de la década de
los ochenta marcaba €l arranque del més reciente de éstos.

En segundo lugar, € periodo 1983-86 fue marcado por la paulatina desacreditacion de la
Comisién Naciona de Emergencia (CNE) del pais, por € descubrimiento de un fraude perpetrado
con unos 300 millones de colones de los fondos asignados para atender las consecuencias de la
sequia que asolaba la provincia de Guanacaste en 1983. Este aspecto sirvio parareducir la presencia
de la Comision y cualquier impacto o motivacion que pudiera haber dado a pais en términos de
actividades de prevencion y mitigacion de desastres. Entonces "gran parte de la informacion de lo
de San Isidro que se pudo haber manejado desde la Comisién de Emergencia, se perdio™ ™.

Independientemente del nulo impacto que San Isidro tuvo en la gestion inmediata de
acciones de reforzamiento de las instalaciones de la Cgja, si jugd un papel importante en € impulso
de la blsgueda de nuevos esquemas para la proteccion econdmica de la Ingtitucién contra los
variados riesgos que enfrentaba (incluyendo €l riesgo de pérdidas por sismos). Aqui, se trata del
impulso que € evento di6 en la aprobacion, por parte de la Junta Directiva, de la creacion de la
Unidad Administrativa de Seguros de la Caja, en 1984, drgano que hasta esa fecha no existia. En €
capitulo sais de nuestro informe, analizamos pormenorizadamente la evolucion de la politica de
seguros de la Cga. Sin embargo, es relevante comentar aqui algunos aspectos pertinentes de los
desarrollos que se dieron en esta materia entre 1980 y 1984, por su relevancia a tema de la
concientizacion sobre riesgo sismico y en cuanto al impacto de San Isidro.

La proteccidn economica-financiera de la Cgay sus inmuebles habia sido una preocupacion
del Director Financiero de la Ingtitucion, Lic. Jorge Arturo Hernandez, desde suingreso ala Cgaen
1980. Entre 1981 y € segundo semestre de 1983, la Direccidn Finaniera habia promovido, con la
asesoria del experto en la materia, Lic. Jose Angdl Chacdn, estudios de las opciones posibles de
aseguramiento de los bienes de la ingtitucion, tomando en cuenta d vaor de éstos y los escasos
recursos financieros con que contaba la Cagja para seguros en aquellos momentos. Aqui es digno de

10, Dr. Manuel Obando. Entrevista personal, 02 de julio de 1992.
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mencionar que durante este periodo (y anteriormente), "nosotros no asegurabamos nada (...) habia
una filosofia tinicamente del autoseguro™*.

La preocupacion por los posibles dafios por sismos fue un claro demento en las
deliberaciones de Hernandez y Chacon, y en su blsgueda de criterios para priorizar €
aseguramiento de los inmuebles. Esto se muestra en @ sentido de que Hernandez solicito, hacia
finales de 1982, la colaboracion del Centro de Investigaciones Geofisicas de la Universidad de
Costa Rica, con € objetivo de establecer la incidencia que presentan dgunos activos de la Cga en
relacion alas fallas geol 6gicas que atraviesan € pais, con lafinalidad de desarrollar adecuadamente
un plan de aseguramiento parala Ingtitucion.

Esta solicitud fue respondida por € MSc. Luis Diego Morales, Director del Centro, con una
cartafechada €l dia 16 de diciembre de 1982, y con la presentacion de un informe "muy preliminar”
sobre lo conocido "hasta ahora" en relacion ala solicitud hecha. En su carta, Moraes reconocio que:

""no existen en el pais estudios sobre fallas activas, salvo para casos muy especiales
(...) Para realizar dichos estudios se requiere de un arduo trabajo de campo y de
gabinete (...) por lo tanto solo podemos hacer observaciones cualitativas y generales
para enfocar el problema™.

Anecddticamente, es interesante notar con relacion a sucesos posteriores, que € informe
presentado indicaba que & hospital de San Isidro se ubicaba en una zona de "riesgo sismico bgjo"
sin "fallas activas conocidas'; € hospita de Alguela (que fue seriamente dafiado en 1990) tenia
cercafallas "notorias’ que "podian afectar d edificio”; y que e hospita de Limon se ubicaba en una
zona de "bgjo riesgo sismico, aungue la ciudad de Limoén ha sido afectada por temblores locales de
intensidad VI1".

A pesar delos estudios e insistencias, poco se logré avanzar en términos de la creacion de la
Unidad Administrativa de Seguros, hasta después del terremoto de San Isidro, cuando Hernandez
volvio a presentar una propuesta de aseguramiento a la Presidencia Ejecutiva de la Institucion. San
Isidro:

""fue la alerta final para que me pusieran mas atencion. A raiz del terremoto de San
Isidro, la Junta Directiva de la Caja aprobd la creacion de la Unidad. Hasta ese

11 Lic. Jorge Arturo Hernandez. Entrevista personal, 19 de junio de 1992.
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momento, a pesar de que yo habia elaborado los documentos, a pesar de que la
Institucion tenia que meterse en todo esto, analizar y preveer, no lo habia hecho™.

El sismo fue reforzado en su impacto sobre las autoridades por un gran incendio que ocurrié
en los Almacenes Externos de la Institucion (Tecno), en € primer trimestre de 1984, donde la Cgja
perdié méas de 100 millones de colones en mercancias.

b) Actores Externos a la Caja Costarricense de Seguro Social y la Concientizacion
sobre la Vulnerabilidad Sismica

Hasta 1984, no existia en Costa Rica ningln estudio diagnostico o prospectivo sobre la
vulnerabilidad sismica de sus hospitales.

En julio de ese afio, la entonces estudiante de la Universidad de Costa Rica, Ileana Hidalgo
LOpez, presentod su trabgjo fina de graduacion titulado "Andlisis de Vulnerabilidad Sismica en los
Sistemas del Anexo del Hospital Rafael Angel Calderon Guardia' (Hidalgo Lopez, 1984).

Este proyecto, comenzado a principios de 1984, sucedia y fue, de alguna forma, inspirado
por los sismos de Osay San Isidro en 1983. Impulsado y asesorado por dos jovenes ingenieros de la
U.CR., Migued Cruz Azofeifa y Roy Acufia Prado, d proyecto habia comenzado con la
participacion de otro estudiante quien se dedicaba a estudio de las estructuras del edificio
hospitalario. Sin embargo, esta parte del estudio quedd inconcluso debido al retiro dd estudiante del
proyecto antes de su conclusion.

A raiz de las lecciones del proyecto de Hidalgo y la necesidad que percibian los ingenieros
Cruz y Acufia de un estudio més comprensivo o amplio de las instalaciones hospitaarias dd pais,
ellos plantearon, hacia finales de 1984, a las autoridades del Departamento de Ingenieria y
Arquitectura (a Ing. Jeni Villalobos) @ posible apoyo de la Cgja paralarealizacion de un estudio de
mayor envergadura, a redizarse a través dd Instituto de Investigaciones en Ingenieria de la
Universdad. Esta oferta de colaboracion fue hecha formamente por e entonces Director del
Instituto, Ing. Ismael Mazdn G., oferta que fue transmitida a Dr. Guido Miranda, Presidente
Ejecutivo de la Caja, por € Ing. Jeni Villalobos (nota N0.31643), pero no prosperd, entre otras
razones, por los problemas financieros que enfrentaba la Institucién en ese momento.

Ademés de la razon financiera, intervinieron ciertos criterios sobre la idoneidad de los
especidistas parala readizacion de estudios dd tipo propuesto, interpuestos por € entonces Jefe del
Area de Proyectos y Supervision del Departamento de Ingenieria y Arquitectura, € Arg. Alberto
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Linner. Asi, en una carta fechada €l 6 de enero de 1985, dirigida a Ing. Jeni Villaobos, Linner
expresaba que

"aln y que no hay duda que merece toda admiracién y agradecimiento el interés
mostrado por el Ing. Miguel Cruz, profesor de ingenieria civil de la Universidad de
Costa Rica, creo que el asunto es de tanta trascendencia o importancia y de efectos
tan determinantes que se me hace imperioso que analisis como los que estan
urgiendo sean realizados por profesionales verdaderamente experimentados y con
suficientes conocimientos en la materia. La ciencia sismoldgica implica muchos
conocimientos previos, y no hay duda que una gran dosis de experiencia en el campo
de las estructuras (...) Por tales razones, y aunque no hay duda de que comparto con
usted la bondad del ofrecimiento del Ing. Ismael Mazon (...) es mi opinion que el
conocimiento de riesgos sismicos de nuestros edificios debe tener visos de un
indiscutible conocimiento en la materia. Quizas convenga encontrar una formula en
la que compartan los conocedores connotados del asunto y la Universidad, a efectos
de reducir costos".

Frente ala falta de un apoyo rea, materia o financiero por parte de la Cga, Cruz y Acuia,
aprovechando la presencia de lleana Hidalgo, quien trabajaba entonces en el Consgjo Nacionad de
Ciencia y Tecnologia, llegaron a presentar un programa de investigacion sobre vulnerabilidad
hospitalaria a esa Institucion. A través de este medio, lograron obtener un financiamiento hacia
finales de 1985 que permitié la promocién de un estudio sobre el Hospitad México. Este estudio,
dirigido por Cruz y Acuia, fue realizado como proyecto de graduacion por los estudiantes de
ingenieria Carlos Herrera Giri y Victor Quirds Rojas, durante 1986, y fue terminado en diciembre
de ese mismo afio.

1.3 Resumen: El Despertar de una Conciencia (Julio 1983 -Octubre 1985)

El ssmo de San Isidro suscitdé una reflexion y una conciencia latente sobre la posible
vulnerabilidad del sistema hospitalario entre los funcionarios dirigentes de la Caja. Sin embargo, €l
contexto econdmico adverso de la Ingtitucion y una todavia baja conciencia sobre los potenciales
niveles de ssmicidad que enfrentaba € pais, sirvieron para impedir una toma de conciencia més
agida y una decisién politica de promover esguemas de fortalecimiento de las unidades
hospitalarias.
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Los prondsticos sismologicos atribuibles a expertos externos y € desarrollo de ideas sobre
los "ciclos sismicos' no tuvieron impacto en este sentido, aln cuando si suscitaron, conjuntamente
con € impacto del ssmo de San Isidro, una actividad en cuanto a la preparacion de personal
hospitalario para enfrentar posibles emergencias por desastre.

El mayor nivel de concientizacion-accion dentro de la Cga se encontraba entre los
profesonales de las ramas econdémico-financieros, preocupados por e posble impacto de
accidentes o desastres sobre las finanzas de la Institucion, 1o cua fue expresado en paulatinos
cambios en la palitica de aseguramiento que seguiala Cgja.

Acciones concretas en € campo del andlisis de la vulnerabilidad hospitalaria (estructuras y
sistemas) fueron impulsados desde fuera de la Ingtitucién por profesionades en ingenieria civil dela
Universdad de Costa Rica. Estas acciones no fueron apoyadas mas que colateramente por las
autoridades de la Cga. El limitado apoyo recibido fue por iniciativa del Director del Departamento
de Ingenieriay Arquitecturade lalnstitucion, € Ing. Jeni Villaobos.

Pareciera haber justificacion, entonces, pararespaldar laidea del Ing. Roy Acufia de que en
esta etapadel andlisis de vulnerabilidad,

""nosotros sentimos que impulsamos ese trabajo; no que hubiera una necesidad
expresa y que nosotros llegaramos a cumplirla, sino que empujamos a los
funcionarios de la Caja para que ellos se dieran cuenta de ese problema y que nos
dejaran trabajar para detectarlo. Nosotros no reaccionabamos ante un estimulo sino
ue nosotros empezamos a crear un ambiente para trabajar''12.

12 1ng. Roy Acufia, HERIEL S.A. Entrevista personal.
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CAPITULO SEGUNDO

LOS SISMOS DE MEXICO Y DE SAN SALVADOR:

DE LA CONCIENCIA A LA ACCION

El 19 de octubre de 1985, la ciudad de México, en su zona céntrica, fue devastada por
impacto de un sismo de 8.2 R. registrado en la zona de subduccién fuera de las costas de Guerrero
en laregion Pacificadel pais.

Los dafios y pérdidas fueron notorios en los edificios publicos y privados y en la vivienda.
Cerca de 450 edificios colapsaron y cerca de 10.000 personas perdieron la vida. Las pérdidas
econdmicas en estructuras se acercaron a los 10 mil millones de ddlares y las pédidas totdes se
estimaron en cerca de 24 mil millones de délares.

Entre los sectores mas afectados estaba €l sistema hospitalario de la ciudad de México. El
desplome de varias de sus grandes unidades médicas condujo a una reduccion de un 60% en la
capacidad instd ada. Cientos de médicosy pacientes perdieron lavida

El impacto globa del sismo se atribuia, principa mente, alas condiciones del subsuelo de la
zona céntricade la ciudad, y también alas malas précticas constructivas y, en muchos casos, a actos
de corrupcion y al uso de materiaes insuficientes o inadecuados en la construccion.

Cas un afo después, d 10 de octubre de 1986, la ciudad de San Salvador sufrid €
devastador impacto de un sismo de 5.7 R. con epicentro en una falla justo debajo de la ciudad, €
cual generd acd eraciones maximas de 0.47 g atres kilébmetros del epicentro.

Con un egtimado de 1.200 muertos, 20.000 viviendas destruidas y pérdidas econdmicas
cercade 1.200 millones de dolares €l sismo, igua que en € caso de México, tuvo su mayor impacto
sectorid relativo en e sistema hospitaario de la ciudad, donde se perdié hasta 60% de la capacidad
instalada con serios dafios sufridos en €l Hospital General del ISSS (total desalojo), € Hospital 1° de
Mayo (parcid), e Hospital de Nifios Benjamin Bloom (total), d Hospital Psiquiatrico (parcid), €l
Hospital Neumol égico (total) y € Policlinico Salvadorefio (total) (ver Cruz y Acuiia, 1987).
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El impacto de estos dos eventos fue critico en impulsar (México) y consolidar (San
Salvador) la promocion de esquemas de andlisis de vulnerabilidad y, posteriormente, de
reforzamiento de hospitales en Costa Rica, por parte delaCaa.

En seguida, analizamos los pormenores del proceso de toma de decisiones y sus principaes
actores durante € periodo octubre 1985 - diciembre 1986, periodo en € cua se acuerdan las
contrataciones para € andlisis de vulnerabilidad de los Hospitales Nacional de Nifios (San José) y
Monsefior Sanabria (Puntarenas) y para las Oficinas Centrales de la Cga; y, se comienzay termina
el andisis de vulnerabilidad del Hospita México (lera fase) por parte de los ingenieros de la
U.CR.

2.1 El Sismo de México

A pesar de su severidad e impacto en & sistema hospitalario de la ciudad de México, este
evento no pareciera haber suscitado un movimiento generalizado o concertado de accion por parte
de las autoridades de las Oficinas Centrales de la Cgja. Mas bien, € impulso para e comienzo de
actividades fue claramente iniciado desde una de las unidades hospitaarias de la Cga (¢l Hospita
Nacional de Nifios), muy poco después de sismo de México; mientras que e impulso, discusion y
decison mas amplio por parte de las autoridades centrales comienza después del sismo de San
Salvador, en octubre de 1986.

El Hospital Nacional de Nifios, ubicado en & centro de la ciudad de San Josg, fue
inaugurado en 1964, disefiado por ingenieros norteamericanos de la firma White, Noakes &
Neubauer, y construido por empresas costarricenses de gran prestigio.

""Nosotros nos sentiamos muy seguros en este hospital (...) Durante muchos afios no
sentiamos preocupacion, nos habian dicho que el Ultimo edificio que se caeria en caso
de un terremoto de gran intensidad en San José seria el Hospital Nacional de Nifios.
Pero, sucedieron algunas cosas que a nosotros nos hicieron preocuparnos. Una fue el
de México, en que el Centro Médico sufrié grandes deterioros, y el Centro Médico
que nosotros conociamos nos parecia una construccion sélida. Aqui en Costa Rica,
también, el terremoto de San Isidro hizo que hubiera dafios importantes en el
hospital. Esos hechos nos hicieron a nosotros preocuparnos y decir, tal vez, es mejor
que hagamos un estudio estructural del hospital y no continuar tranquilos de que el
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hospital era muy bien construido (...) Entonces dijimos mejor traigamos a un experto
que nos investigue el hospital’*13,

Inmediatamente después del sismo de México:

"por nuestra propia cuenta hablamos con uno de los ingenieros mas competentes
aqui en Costa Rica, con el Ing. Franz Sauter, por amistad, y le pedimos que si él
queria venir a dar una vuelta al Hospital, nada profundo, sino que diera una idea de
como a él le parecia la estructura del Hospital. El vino voluntariamente, hicimos un
recorrido por el Hospital (...) y dijo "yo sospecho que aqui puede haber problemas**14.

El dia 16 de diciembre de 1985, € Ing. Sauter, después de un andisis de los planos del
edificio, remitio una cartaa Dr. Mohs estableciendo que:

""Es nuestro criterio profesional, que el sistema estructural empleado en el Hospital
Nacional de Nifios, a base de losas planas sin muros estructurales en un sentido, lo
hace especialmente vulnerable a grandes desplazamientos y en consecuencia se
pueden producir grandes dafios durante un sismo de moderada a alta intensidad (...)
Gustosamente colaboraremos con el Hospital para efectuar la revision y presentar las
recomendaciones pertinentes (...) Proponemos realizar el trabajo en dos etapas: Etapa
I: Revision estructural del sistema resistente para determinar si cumple o no con los
requisitos del Codigo Sismico. Etapa I1: Si los resultados de la revision indican que el
sistema resistente no cumple con los requisitos del Codigo, se procederia a proponer
las medidas correctivas..."

La preocupacion de las autoridades del Hospital Nacional de Nifios, por € impacto de
posibles sismos, tuvo un antecedente que data del sismo de abril de 1983 y que los prediponia a una
actitud ago reticente frente a Departamento de Ingenieriay Arquitectura de la Caa; y, que influyd
més tarde en la decisién de animar un proceso de revision del edificio "por nuestra propia cuenta'™>,

después del evento de México.

13, Dr. Edgar Mohs, Director Hospital Nacional de Nifios. Entrevista personal, 1° de julio de
1992.

14 lbidem.

15, |bidem.
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Asi, asolicitud de la Administracion del Hospital, @ Departamento habia hecho unarevision
delainstdacion € dia 7 de abril de 1983, por € temor de que existiera un dafio estructura en una
de las columnas del edificio y un asentamiento productos del sismo de abril de 1983 (Osa-Golfito).
Posteriormente, la Administracion tuvo necesidad también de avisar de serias filtraciones de agua
enlainstdacion y pedir una solucion a problema.

A pesar de reiteradas insstencias por parte de las autoridades del hospital de conocer los
resultados de los estudios efectuados, y de que Ingenieriay Arquitectura resolviera los problemas,
fue hasta cas dos afios después, en enero de 1985, que se llegd a una conclusion sobre e asunto de
lacolumnay e asentamiento. En esta ocasion, € Ing. Berna Vega, en cartafechada € 7 de enero,
dirigidad Ing. Jeni Villdobos, y con copia parala Administracion del Hospital, concluy6 que "se
estima que d temblor (...) no afecté primordiadmente la edtructura y se recomienda, para
tranquilidad de la Administracion, contratar 10s servicios de asesoria con una firma profesiond para
gue haga un andlisis dindmico de laestructura...”

AUn después de esta conclusion, siguieron intercambios de cartas o insstencias relacionadas
con la contratacion de asesorias, los problemas de filtraciones y otros aspectos, hasta finales de
1985.

A lo largo de este proceso de casi tres anos, los funcionarios de la Direccion de Ingenieriay
Arquitectura ingstieron reiteradamente en € problema de las demandas sobre su tiempo y "otras
prioridades’ que impidieron una respuesta &gil alos reclamos del Hospital. Ademés, existiaun claro
problema de financiamiento de por medio, en cuanto a la capacidad de la Institucion de contratar
asesorias externas especializadas.

Esta larga experiencia de irresoluciones habria pesado fuertemente en la decision de
adelantar auténomamente el andlisis de vulnerabilidad del hospital por parte de sus autoridades.

Después de la entrega del informe preliminar del Hospital eaborado por Sauter afinaes de
1985, Mohs remitié copia de éste a Dr. Oscar Fallas, Gerente Médico de la Caja, quien en carta
fechada e 2 de enero de 1986, solicitd al Ing. Villalobos "un andlisis de estas ofertas’, considerando
"importante darle e mayor apoyo a esta idea’. El 12 de febrero de 1986, € Ing. Villaobos
respondi6 a Fallas informandole que € estudio de vulnerabilidad del Hospital "sera realizado por la
Facultad de Ingenieria Civil dela Universidad de Costa Rica mediante cooperacion técnicaque sele
brindard a la Cga para € estudio de toda la infraestructura hospitalaria dd pais. Esta edificacion
sera considerada dentro del primer grupo de andlisis’ (el subrayado es nuestro).
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Esta "decison” revela dos aspectos importantes. Primero, a pesar de la "descalificacion” de
los ingenieros de la U.C.R. hecha por & Arg. Linner a principios de 1985 para redlizar estas tareas
de andlisis, volverian a aparecer en la férmula a través de los oficios del Ing. Villalobos. Esto fue
parcialmente producto de que Cruz y Acufia habian propuesto y solicitado a CONICIT
financiamiento para un estudio mas amplio del sistema hospitalario, asi manteniendo su interés y
empuje en esta &rea de laingenieria civil. En segundo lugar, es claro que frente a esta situacion, y la
existencia de un obvio problema de acceso a financiamiento para impulsar estudios de
vulnerabilidad (y las obras necesarias para remediar las debilidades encontradas), 1a opcién de una
colaboracion por parte delaU.C.R. con financiamiento "externo” era sumamente atractiva.

Aqui esimportante recalcar que siempre existiria una tensién entre la demanda para nuevas
construcciones de infraestructura hospitalaria para ampliar la cobertura territorial de los servicios de
salud, y la necesdad de inversones en la adecuacion de estructuras existentes. Asi, en este
momento en gque se presenta un empuje para los andisis de vulnerabilidad, la Cga estaba
recomenzando un proceso de ampliacion de sus servicios e inversiones en infraestructura, después
de cinco afios de severas restricciones. Durante 1986, por emplo, ya se impulsaba la construccion
de las nuevas clinicas urbanas de Coronado (69 millones de colones invertidos en 1986), de Pavas
(30 millones) y la renovacion-ampliacion del Hospital de Liberia (46 millones); y, se ideaba la
construccion de la nueva clinica de Tibas. Los compromisos financieros de estas obras para | os afios
1986, 1987 y 1988 revestian caracteristicas sumamente importantes en € plan de inversiones de la
Caa

La propuesta de encargar ala U.C.R. € estudio de vulnerabilidad del Hospital de Nifios fue
cuestionada, sin embargo, por e Dr. Mohs, quien, en carta del 3 de marzo de 1986, dirigida a Dr.
Oscar Fallas, Gerente de la Divisén Médica de la Cgja, insstia en la necesidad de encargar €
trabgo a Ing. Sauter "quien es hoy por hoy € profesiona que ha estudiado mas extensa y
profundamente esta problemética y ha trabgjado especificamente en esta area, |0 que reamente
garantiza sus opinionesy trabgos’.

Esta insstencia del Dr. Mohs, quien proximamente asumiria la cartera del Ministerio de
Salud en € nuevo gobierno del Dr. Oscar Arias Sanchez, se confirmé en una reunién celebrada el 7
de marzo con la presencia de Departamento de Ingenieria y Arquitectura y la Direccion de
Hospital de Nifios.

El dia11 de marzo, Jeni Villaobos especifico los términos del estudio que se llevaria a cabo
en € hospitd, en una carta dirigida a Dr. Oscar Falas. Alli concreté la promocién de un contrato
con Sauter y Asociados SA..
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"para una revision del sistema resistente de la estructura del edificio para
determinar si cumple con los requisitos del Codigo Sismico™, por la suma de 140.000
colones, cargado al presupuesto del Departamento de Ingenieria (...en caso de que los
resultados fueran negativos...) se tendria que decidir una posterior contratacion con
esta u otra empresa para (...) un redisefio del edificio para reforzar la estructura en
donde sea necesario™.

Esto significaria una erogacion de 2.3 millones de colones "suma esta que escapa a
contenido presupuestario del Departamento” (de Arquitectura).

En seguida, Villaobos destacd muy claramente € problema financiero que habria que
enfrentar en e futuro por las obras de reestructuracion; y advierte sobre la necesidad de que los
estudios de vulnerabilidad deben:

""ser realizados a todos los edificios de hospitales del pais (...) consecuentemente
estamos a la expectativa de un costo millonario que la Institucion tendra que asumir
en procura de la seguridad que demanda una obra hospitalaria, dandole prioridad
sobre otras inversiones ya programadas para los afios siguientes'™ (el subrayado es
nuestro).

El aspecto de la disponibilidad financiera siempre tuvo una ingerencia notable en la posible
toma de decisiones de la Cga, independientemente de la voluntad politica-técnica de actuar.

El 24 de marzo, € Dr. Fdlas acuerda la contratacion de Sauter para € estudio de
vulnerabilidad, contrato que se concreta en abril. El estudio se entrega por parte de Sauter y
Asociados SA. € 19 dejunio de 1986, a Departamento de Ingenieriay Arquitectura, y es pasado a
Dr. Fallas € dia 21 dejulio, con carta de Alberto Linner indicando la necesidad de pasar alafase de
elaboracion de planos de reestructuracion. El 11 de setiembre, Fallas comunica a Villaobos la
necesidad de "efectuar los tramites requeridos para poner en practica la segunda etapa’,
respondiendo asi ala peticion hecha d dia 8 de agosto por € Director de Ingenieriay Arquitectura.
Finamente, después de una larga cadena de comunicaciones entre los niveles jerarquicos de la
Institucion, Villalobos informa a Linner (Jefe de la Unidad de Proyectos y Supervision) que "se
puede proceder a eaborar € contrato correspondiente con Franz Sauter y Asociados por constituir
una ayspreﬁselecci onada seguin & concurso de Antecedentes Profesional es publicado en octubre de
1985".

16, La licitacion publica No0.85-125 "Concurso Abierto de Antecedentes para Servicios de
Arquitectura e Ingenieria" fue adjudicaba, por acuerdo de la Junta Directiva de la Caja, el dia 10 de
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Durante todo € afio de 1986, paralelo a estudio de vulnerabilidad del Hospita de Nifios, los
estudiantes Herrera 'y Quiros, dirigidos por Cruz y Acuiia avanzaron con su andisis del Hospita
México con € financiamiento de CONICIT. Para redlizar esto habian recibido la ayuda de la Cgja
en facilitar un espacio detrabgoy acceso alos planosy a hospital.

El dia 10 de octubre de 1986, acontece € ssmo de San Salvador. Durante todo € afio
transcurrido entre & sismo de México y este evento, no se encuentra ninguna referencia en las actas
de la Junta Directiva a problema del reforzamiento, ni mencion explicita ni precisa en las cartas de
la Ingtitucidn de planes de dar seguimiento, bajo una perspectiva mas amplia, a los estudios de
vulnerabilidad en los otros hospitales del sistema, mas ala del estudio impulsado o "exigido™ por las
autoridades del Hospital de Nifiosy € estudio promovido anteriormente por laU.C.R.

L as advertencias globa es sobre esta necesidad hechas por d Ing. Jeni Villalobos en ocasion
del acuerdo de contratar a Sauter; y los comentarios de Linner en su carta de enero de 1985, son las
Unicas referencias escritas encontradas d interior de las Oficinas Centrales de la Cagja, antes de
octubre de 1986. Ambos fueron incitados por "presiones’ u ofertas externas ala autoridad central.

El evento de México, aln cuando haya despertado més la conciencia sobre € riesgo, no fue
el detonante en &l impulso de actividades por parte de |las autoridades centraes.

En la conciencia de la profesién médica, € impacto de México habria rebasado lo
relacionado con la pérdida de infraestructura y personal médico, para entrar en la esfera de lo
emotivo y lo existencial. México habia sido para muchos médicos costarricenses un pais donde se
habian preparado o especiaizado; muchos conocian bien y habian trabgjado como estudiantes en las
instalaciones dd Seguro Socia Mexicano, que se desplomaron con € sismo. Ademas, en general,
existian fuertes nexos entre la CCSS y d Ingtituto Mexicano de Seguro Social, desde los afios
sesenta, cuando d Ingtituto facilito los planos parala construccion del Hospital México en San José,
y la asesoria de expertos mexicanos en arquitectura y administracion hospitalaria. Entre los
funcionarios de la Cgja con mayores nexos con e sistema mexicano se incluyen, precisamente, €
Dr. Guido Miranda, € Dr. Edgar Mohsy € Arg. Alberto Linner. Este Ultimo habia llegado a Costa
Rica, por encomendacion del IMSS en ocasién del comienzo de la construccion del Hospita
Meéxico en 1962. Estos lazos agregaron un elemento humano o emotivo a proceso de
concientizacion. Como expreso € Dr. Mohs,

octubre de 1985 en su sesién No0.5961, con validez de un afo.
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""conocimos al Centro Médico (...) conocia el Hospital Pediatrico del Centro Médico
(...) conoci los dos, estuve muchas veces atendiendo ahi, trabajando, estudiando.
Entonces la noticia de que se habia desplomado, o que se habia deteriorado y que iba a
ser demolido si caus6 impacto importante y contribuyd a esa reflexion nuestra de la
necesidad de revisar lo que nosotros haciamos aqui*".

2.2 EL Sismo de San Salvador: La Internalizacién Institucional de la
Problematica de la Reestructuracion

"Todos esos estudios y todas esos decires que corren por cualquier ciudad nos puso
en alerta y llegamos a tener coversaciones con mucha gente, pero a nivel muy
elemental, muy propedeutico verdad, de tal manera que lo que pasaba es que se
Ilenaba, se estaba llenando la valija de cosas, hasta que un dia se llen6 y dijimos
bueno ya no, hay que hacer estas cosas ya porque también uno se estaba curando en
salud verdad, no podia ser uno el responsable de que no se hayan hecho otras cosas.
Eso nos obligo a tomar decisiones muy rapidas'”.

"Es como casi la suma de cosas, varios fendomenos, varios elementos, lo que va
creando una conciencia, se va fortaleciendo y luego viene el golpe final, que es la
toma de decision. Yo lo entiendo un poco natural, como que no han habido
decisiones, como que ha sido un conjunto de elementos que han coincidido para sacar
una decision asi mas o menos tranquila, porque no fue una decision heroica ni
mucho menos. Yo creo que esto es una decision tan légica como que o reconstruimos
esto, o reforzamos esto, 0 se nos va a caer y no lo vamos a poder, no lo vamos a poder
construir nunca mas'18,

El ssmo de San Salvador de 10 de octubre, mas cerca geograficamente que México, y
mucho més severo e impactante que € de San Isidro, parece haber sido la gota que finamente

17, Arg. Alberto Linner. Entrevista personal, 18 de junio de 1992.

18 Dr. E. Sanchez Jovel. Entrevista personal, 30 de junio de 1992.
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derram0 € vaso, incitando un impulso decidido por parte de las autoridades centrales dela Cgaala
inversén en @ programa de reforzamiento que promoveria entre 1987 y 1989. El impacto de este
evento y la conciencia despertada a lo largo del periodo entre julio 1983 (San Isidro) y octubre
1986, fue siempre sopesado por € factor de la disponibilidad econdmico-financiera, aspecto que
reviste una importancia insosdayable en un proceso de toma de decisiones que significaria €
compromiso de erogaciones altas, desconocidas en sus montos hasta no completarse los andlisis de
vulnerabilidad sismica

El dia 14 de octubre, € Ing. Miguel Cruz de la U.C.R. solicité a Dr. Guido Miranda una
contribucion para cubrir los costos de vigie y viéticos para é, € Ing. Roy Acufiay un funcionario
del Departamento de Ingenieria 'y Arquitectura para estudiar |os efectos del sismo de San Salvador
en d gstema hospitalario, recacando la importancia de esta actividad para e estudio de
vulnerabilidad que se redliza en € Hospital México. Adjuntd a su solicitud una copia dd informe
del avance dd estudio del Hospital. La Junta Directiva aprueba esta solicitud € dia 30 de octubre en
su seson No.6065, articulo 3°. El vige se redliza en noviembre. Cruz y Acufia presentaron su
informe a la Cgja en febrero de 1987, titulado "Efectos del terremoto del 10 de octubre sobre €
sistema hospitalario de San Salvador”. Este informe es conocido por la Junta Directivade la Cajaen
su sesion N0.6094, celebrada €l dia 19 de febrero de 1987.

El dia 23 de octubre, la Junta Directiva en su sesion N0.6092, articulo 11°, acuerda solicitar
a la Direccion de Ingenieria un informe sobre la evauacion de la capacidad estructural de los
edificios de laCgjay sobre € proyecto de construccion de escaleras de emergencia para € edificio
de las Oficinas Centrales. Esta solicitud y € debate que lo precedia, constituye la primera
manifestacion de interés explicita por € problema de la vulnerabilidad que se logré ubicar en las
Actas de la Junta Directiva. O sea, congtituye la primera vez que |as preocupaciones trascienden del
nivel técnico interno y externo, a nivel politico-decisorio dela Cga

El dia 30 de octubre, @ Dr. Oscar Falas solicita € citado informe a Ing. Jeni Villalobos,
quien se lo remite & dia 14 de noviembre de 1986. El contenido de ese informe-carta revela varios
aspectos de suma importancia para un anaisis objetivo del proceso de toma de decisiones y los
siguientes pasos que tomaron las autoridades de la Cga. Citemos en extenso de la carta de
Villaobos, lacud seiniciaestableciendo que

"Conjuntamente con el Arg. Linner, analizamos la situacion expuesta enfatizando
sobre la propuesta de contratar servicios profesionales con los mismos ingenieros
estructurales que disefiaron los edificios. ElI Arg. Linner realizard las gestiones
pertinentes con el Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos para obviar el
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tramite de licitacion, conjuntamente con la aprobacion posterior de la Contraloria
General de la Republica™ (el subrayado es nuestro).

Posteriormente, se refirid a las fases de andliss de vulnerabilidad necesarias a efectuar y
comento |os avances en los estudios del Hospital Naciond de Nifios (Sauter) y del Hospital México
(U.C.R)). En cuanto a éste Ultimo, comentd que,

"es muy posible que la calidad de este estudio y la recomendacion final constituya
una magnifica evaluacion. Sin embargo, es preocupante la situacion de tiempo que se
presenta con respecto al estudio de la gran cantidad de edificios que posee la
Institucion, sobre todo aquellos de mayores dimensiones y de diversidad de pisos™ (el
subrayado es nuestro).

En seguida sugiere que para:

"edificios de reciente construccion tales como: Anexo del Hospital Calderon
Guardia; Hospital Tony Facio de Limon; Hospital de San Carlos; Hospital de
Ciudad Neily; Anexo a Oficinas Centrales, bastaria un documento de las empresas
en que se certifique que el disefio estructural cumple con los requisitos del Codigo
Sismico™19.

Con referencia alos recursos necesarios ins stio en que:

"existe un problema de caracter econémico que limita la toma de decisiones
oportunas y es el relativo al aspecto econémico. En primer término, se destinaron
Gnicamente ¢5 millones para consultorias de honorarios de nuevas obras para 1987,
lo cual es insuficiente. En segundo término, no se incluyd nuestra solicitud de
recurso de ¢110 millones para restauracion; ¢60 millones para reestructuraciones,
con lo cual los pocos estudios gque se puedan realizar no se podran concretar en obras
efectivas. El otro aspecto muy importante lo constituye la ejecucion administrativa,
técnica y de supervision de los trabajos de reconstruccion que demandan unas
constantes y oportunas decisiones de personal que debe dedicarse de lleno a esta
actividad. Si estas obras se analizan en el contexto del conjunto de proyectos de la
Direccion (...) para 1987, entonces se comprendera el motivo de la preocupacion que

19, Esto, en si, seria muy improbable dado que todos los edificios mencionados se habian construido
anterior al nuevo Codigo Sismico vigente de 1986.
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al respecto formulé en nota reciente sobre las inversiones de 1987" (El subrayado es
nuestro).

Dd informe sa en tres aspectos de mucha importancia en la planificacion y efectivizacion de
la decision de reestructuracion, que tendremos oportunidad de andlizar mas adelante. O sea, la
contratacion directa de estudios de vulnerabilidad y planos de reestructuracion; la preseleccion
implicita de las unidades més grandes y de mlltiples pisos para un tratamiento prioritario; vy, €
problema de asignaciones presupuestarias adecuadas y de personal de supervision y administracion
suficientes.

Con posterioridad a informe de Villalobos, € dia 4 de diciembre, la Junta Directiva en su
sesion No.6074, recibio a Ing. Franz Sauter quien -en lo que todos reconocen, era una brillante
intervencion-, analizd los impactos de los sismos de México y San Salvador, advirtiendo sobre la
vulnerabilidad de las centros médicos en Costa Rica a este tipo de fendmeno. Esta intervencion
ayudd en suscitar un debate sobre diversos aspectos de la vulnerabilidad sismica de las ingtalaciones
delaCaga, y € Presidente Ejecutivo, Dr. Guido Miranda, propuso pedirle d Director de Ingenieria,
Arquitectura y Mantenimiento "la elaboracion de un criterio técnico sobre las observaciones en
cuanto alas estructuras de los edificios hechas, por € Ing. Sauter”. En seguida, € Dr. Oscar Fallas,
Gerente Médico de la Cgja, explicod que se habia preparado un programa para evauar los edificios
delaingtitucion y "que se haya visto la conveniencia de que las empresas constructoras sean las que

participen en esos estudios'?’.

Con relacion d efecto de concientizacion de la intervencion de Sauter, Alberto Linner
comento6 que:

"Lo que Sauter hace es como abrir los ojos, ayudar a abrir los o0jos y claro coadyuvo
con nosotros en el sentido de que nos ayudod a hacer una presion. En realidad, €l no
tiene mucha interferencia en el asunto porque no habia necesidad (...) nosotros
estabamos muy claros de que tenian que darse las reestructuraciones y él lo que hizo
fue poner el dedo en la llaga con la Junta Directiva, no es una cosa de que lo
pusiéeramos a €l especificamente, sino que contingenciosamente él junta su interés
personal que tenia en el asunto de los terremotos, mientras nosotros llegamos por
otro lado".

20, También es en esta reunion de la Junta Directiva que se informa del Plan de ubicar en la Caja
un nuevo programa subregional de preparativos en caso de desastres de la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Red de Estudios Sociales en Prevencion de Desastresen América Latina 27
http://www.desenredando.org



El programa de reestructuraciones antisismicas dela caja Costarricense Allan Lavell
de Seguro Social: Conciencia, Decision el mplementacion

Con € debate de la Junta Directiva en su mente, e Dr. Fallas procedio aredactar una carta e
mismo dia4 de diciembre, a Ing. Villaobos, en respuestaa su informe del 14 de noviembre, en que
le expresaba su acuerdo con los planteamientos hechos; se comprometié a buscar soluciones a los
problemas econdémicos que pudieran presentarse; y manifesto su total apoyo "en agquellos aspectos
insuficientes paralarealizacion dd proyecto”.

El debate y las proposiciones dadas en la sesion de la Junta Directiva e dia 4 no fueron, por
omision, redactadas en forma de acuerdo forma. Esto fue remediado en su siguiente sesion,
No0.6076, celebrada d dia 11 de diciembre, cuando la Junta acordo:

"Solicitar a la Direccion de Ingenieria, Arquitectura y Mantenimiento la elaboracion
de un criterio técnico, por parte de un profesional calificado, sobre las condiciones
estructurales de los principales edificios de la Caja. Para tales efectos, dispondra de la
autorizacion para contratar la asesoria que considere conveniente™(Art.1°).

Con este acuerdo, € proceso global de evaluacion (y de reestructuraciones) fue oficiaizado
por primera vez a nivel de los érganos decisorios de la Caa, dando fin a un proceso largo de
discusién y concientizacion; y, de actividades aidladas o parciales.

2.3 Resumen: De la Conciencia a la Acciéon (Octubre 1985 -Diciembre 1986)

El sismo de México, més que suscitar unatoma de decisiones global en cuanto a impulso de
los estudios de vulnerabilidad a nivel de la Cga, estimulé un movimiento a nivel de una unidad
hospitalaria -l Hospital Naciona de Nifios. A la vez, dié un renovado impulso a interés de la
Facultad de Ingenieriade la UCR en este campo.

Es con & sismo de San Salvador que & estimulo paralos estudios de vulnerabilidad pasa de
la esfera "externd' hacia € interior de las Oficinas Centraes, sendo "oficializado” como politica
durante e mes de diciembre de 1986.

La existencia de antecedentes en cuanto a los estudios del Hospital México y Hospita
Nacional de Nifos; e impacto dd ssmo de San Savador en & sistema hospitaario; € papd
concientizador de varios ingenieros estructuraes (Franz Sauter y Miguel Cruz, en particular); la
mejorada capacidad financiera de la Cga y la reanimacion de sus planes de construccion,
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coincidieron para ayudar a transformar la conciencia en un plan de accion, durante los Ultimos dos
meses ddl afio.

Ademés de estos factores, la gprobacién de una nueva y més conservadora version del
Codigo Sismico del pais € 28 de agosto de 1986; y la insistencia del Ministro de Obras Piblicas y
Transporte después del sismo de San Salvador de la necesidad de efectuar revisiones en las
estructuras de los edificios publicos, fueron otros aspectos coyunturales que se sumaron a las

condiciones ya descritas, para incitar una toma de decisiones sobre la reestructuracion de los
edificiosdelaCaga

En € momento de la toma de decision formal sobre € impulso del programa de
reestructuracion quedan establecidas dos grandes preocupaciones que tendréan un impacto en €
desarrollo futuro del mismo: € problema de la disponibilidad financiera; y, € problema de los
recursos humanos paraimpulsar y supervisar |os trabg os necesarios.
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CAPITULO TERCERO

LA IMPLEMENTACION GLOBAL DEL

PROGRAMA DE REESTRUCTURACION

Entre diciembre de 1986 y noviembre de 1987, se procederia a la firma de contratos para la
elaboracion de planos de reestructuracion para cinco inmuebles de la Caja: € Hospital Nacional de
Nifios, € Hospitd Monsefior Sanabria; e Hospital México; € Hospitd de Ciudad Nely y las
Oficinas CentrdesdelaCgja.

Como tendremos oportunidad de analizar detenidamente, la incorporacion de estas unidades
en una primera fase no obedecid nunca a un proceso deliberado, programado y comprensivo de
priorizacion y seleccion. Més bien e independientemente de la bondad de la seleccion en términos
de los niveles de vulnerabilidad que experimentaban estas unidades y de su importancia en la
estructura hospitalaria, € proceso fue ad hoc, producto de hechos y criterios parciaes, y
determinado esenciamente a interior de la Direccidn de Ingenieria 'y Arquitectura en una relacion
directa con la Presidencia Ejecutiva y la Gerencia Médica de la Institucion. Fue una decision
centralizada en los 6rganos técnicos de la Institucion, en la cua la Junta Directiva, esencialmente, se
limitabaa avalar e impulsar sin estorbos las recomendaciones técnicas de Ingenieriay Arquitectura.

3.1 La Seleccién de las Unidades Objeto del Programa

3.1.1 El Hospital Nacional de Nifios

El caso del Hospital Naciond de Nifios ha sido ya ampliamente comentado. El impulso para
e andlisis de esta unidad y de su posible reestructuracion obedecieron, primordialmente, a la
insistenciay perseverancia del Dr. Edgar Mohs, primero, en su capacidad de Director del Hospital
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Yy, posteriormente, como Ministro de Salud. Este impulso fue avalado, promovido y seguido también
por e Dr. Elias Jiménez, quien asumio la Direccion del hospital en € primer semestre de 1986,
siguiendo en su cargo hasta 1990, cuando asumio la Presidencia Ejecutiva de la Cga, con € nuevo
Gobhierno Socia Crigtiano de Rafadl Angd Calderdn. Las autoridades centrdes de la Cga se
limitaron, en este caso, adar seguimiento a un proceso yaimpulsado "externamente”.

En este contexto de "fait acompli”, cualquier criterio adiciona que posteriormente justificara
laincorporacion dela unidad en una primera fase de reestructuraciones reviste caracteristicas de una
racionaizacion ex post. Asi, por gemplo, en e curso de nuestras entrevistas se insistia, en varios
casos, en que laraciondizacion atrés del impulso del Hospital Nacional de Nifios como primer caso
de estudio se debia a su caracteristica como "el unico Hospital especidizado de pediatriaen € pais’,
ademés de sus particulares caracteristicas en términos de la preparacion y especidizacion de
cuadros meédicos en pediatria; caracteristicas que hacian prioritaria su seguridad estructural.

3.1.2 El Hospital México

En e caso del Hospitad México, en e momento en que se tomaba la decision forma de
impulsar un programa de reestructuracion, en diciembre de 1986, e estudio impulsado por la
Facultad de Ingenieria de la U.C.R. estaba ya a punto de completarse en su primera fase. Los
informes preliminares del estudio, presentados en octubre de 1986, ya indicaban serios problemas
en la edtructura que lo hacian vulnerable alin a impacto de sismos de moderada intensidad. El
informe final, completado en diciembre de 1986, era contundente en sus afirmaciones. En las
conclusiones generales del estudio se establecid, por gjemplo, que:

""La estructura, tal como est4, sufriria serios dafios en paneles y tiene alta posibilidad
de falla de columnas cortas con sismos moderados™ (modelos con paneles);

"una situacion de dafio general y colapsos en las estructuras para aceleraciones
mayores de .25 g"* (modelos sin paneles);

"serios problemas por acoplamiento y torsion en planta de los modos en las
estructuras' (comportamiento dindmico);

"riesgo de chogue violento entre Edificios Central y de Quir6fanos™
(desplazamiento) (Herrera Giri y Quirds Rojas, 1986).
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AUn cuando hubo preguntas sobre la confiabilidad del estudio por parte de un miembro dela
Junta Directiva de la Cgja’, y durante la presentacion piblica de latesis € dia 22 de enero de 1987,
la necesidad de reestructuracion era un hecho casi consumado, aln cuando tendria que pasar un afio
mas para que comenzara la elaboracion de |los planos de construccién, y dos afios para comenzar las
obras de reestructuracion.

El andisis de los estudiantes fue ampliado y completado en € area de los sistemas, por los
ingenieros Cruz y Acufa durante €l primer semestre de 1987, analisis que fue publicado en octubre
de ese afo. En este andlisis establecieron que:

"las estructuras del Hospital México presentan cada uno diferentes niveles de
vulnerabilidad y que al presentarse un sismo con aceleraciones maximas entre .10 y
.15 g (...) algunas estructuras presentaran dafios leves y otras colapsos parciales que
haran que el hospital quede fuera de servicio (...) La readecuacion estructural de los
edificios se hace imperativo™.

Entre tanto, en marzo de 1987, Cruz y Acufia habian expuesto a Alberto Linner los
resultados dd estudio de Herrera'y Quirds, entregandole un documento de sintesis sobre € mismo.
Este documento fue remitido por Linner al Dr. Edgar Cabezas, Gerente Médico de la Caja, d dia 27
de mayo. En su cartade remision, Linner establece que,

""como puede desprenderse del estudio (...) las estructuras del Hospital México deben
ser sometidas a un redisefio y construccion que cumpla con el Cddigo Sismico en
vigencia. Si bien es cierto que nuestro primario interés debe ser el impulsar el
desarrollo profesional nuestro, es mi personal pensamiento que los disefiadores
originales obligadamente deberian opinar sobre las condiciones estructurales del
edificio, aunque posteriormente se decida que el estudio final sea realizado por los
ingenieros Cruz y Acuia".

El lento movimiento hacia la toma de una decisiéon final sobre una reestructuracion fue
realimentado € 2 de junio de 1987, cuando € Director del Hospital México, Dr. Matias Quesada

21, En la sesion No0.6074 de la Junta Directiva de la Caja celebrada el 4 de diciembre de 1986 “el
Director Carro Zunfiga plantea su inquietud en relacion a la evaluacion (...) realizada por un grupo
de estudiantes de la U.C.R. (...) y sobre la confiabilidad del estudio™ (articulo 20°).
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Hernandez, remitio una carta a Dr. Cabezas en que hace referencia a los estudios de Herrera,
Quirds, Cruz y Acuia, los cudes, escribia:

"demuestran la necesidad prioritaria de proceder a corto plazo a efectuar una
reestructuracion que asegure una adecuada estabilidad al inmueble ante un
movimiento de tierra importante. Exteriorizo mi preocupacion ante usted con el
proposito de solicitar su valiosa colaboracion para resolver adecuadamente este
problema™.

El 22 de junio, € Dr. Cabezas remite la misiva de Quesada a Linner, quien € 1° de julio
responde reiterando la necesidad de "conocer a fondo la situacion fisica de las estructuras del
hospital”, y de la necesidad de que:

"los disefiadores originales de México conozcan este analisis y viertan su opinion
sobre la situacion a efectos de formar un criterio sobre la misma y con esos elementos
de juicio decidir, posteriormente, quien se aboca al disefio reestructurador del
edificio, o se determina cualquier politica al respecto™.

El dia 2 de julio, la Junta Directiva de la Cgja, en su sesion No.6133 autorizo la visita de
Linner a México para consultar con la firma Colinas de Buen SA., vige que rediza durante la
segunda quincenadd mes. El dia 11 de agosto, Linner informa de los resultados de su consulta con
Colinas de Buen, a Dr. Guido Miranda, expresando que:

""De acuerdo con las exigencias del Codigo Sismico, en su version de 1985, se llego a
la conclusion de que el edificio debe ser reestructurado en cuanto que su estado
actual no esta cumpliendo con los requerimientos del mismo, y desde luego esta
expuesto a que si los factores requeridos por el Codigo se diesen en un eventual
evento sismico, las estructuras no serian capaces de absorverlos (..en sus
conclusiones concretd que...) es mi personal opinion que el trabajo profesional de
redisefiar puede ser realizado en Costa Rica, y contamos con un banco de consultores
de donde poder escoger (...) La eventual empresa constructora pudiera ser HERIEL
S.A. que particip6 en el concurso mencionado y de la que forman parte los ingenieros
Miguel Cruz Azofeifay Roy Acuia Prado™.

Colinas de Buen S.A. habia remitido una cotizacion parad trabgo de disefio de US$65.000,
a efectuarse durante un tiempo de cinco meses.

Red de Estudios Sociales en Prevencion de Desastresen América Latina 33
http://www.desenredando.org



El programa de reestructuraciones antisismicas dela caja Costarricense Allan Lavell
de Seguro Social: Conciencia, Decision el mplementacion

Con d resultado de la visita a México, d Hospital México quedd finamente entre las
prioridades para la primera fase de reestructuraciones, producto de un largo proceso de prueba y
contraprueba de la eficacia de los andlisis emprendidos por los ingenieros de laU.C.R.

De igua forma que en € caso del Hospital de Nifios, € Hospital México estaba ya, de
hecho, dentro de los inmuebles a reestructurar antes de que la Cga abriera € panorama a un
programa més ambicioso. La priorizacion dada por razones de su importancia en términos del valor
del inmueble y su posicién como € centro hospitalario principal del pais, d "buque insignia' del
sistema hospitalario, también constituyen razonamientos muy validos pero ex pod, viéndolos a la
luz de una imperativa ya establecida. Como coment6 e Ing. Acufia " s nosotros hubiéramos
escogido no € Meéxico, sino @ San Juan de Dios por ser d mas vigo, ta vez no se hubiera
reforzado € México en aquella oportunidad”.

3.1.3 El Hospital Monsefior Sanabria, el Hospital de Ciudad Neily y las Oficinas
Centrales de la Caja

Las otras tres unidades que se sujetan a un andisis de vulnerabilidad y potencial
reestructuracion en la primera etapa impulsada por la Cgja (los Hospitales Monsefior Sanabriay de
Ciudad Neily y las Oficinas Centrales de la Cgja), aparecen en € escenario explicitamente después
del evento de San Salvador. Aqui es importante recalcar que desde € principio, estas tres unidades
se privilegian encima de otros 26 hospitales en el paisy més de 130 clinicas, todos construidos con
anterioridad a nuevo Cadigo Sismico vigente desde 1986. ¢Cuales eran entonces los criterios que
condujeron alas autoridades aimpul sar 10s estudios en estas unidades por sobre las demés?.

En laliteratura oficial de la Cgja(cartas y actas) no existen pautas muy definidas para poder
responder a esta interrogativa. La aparicion de estas unidades en la mesa de discusion se limita a
contenido de varias comunicaciones entre funcionarios de la Direccion de Ingenieriay Arquitectura
y otrasinstancias.

El Arg. Linner, posterior ala solicitud de la Junta Directiva, € dia 23 de octubre, para que
sea informada sobre € estado de los estudios de vulnerabilidad y del proyecto de las escaleras de
emergencia de las Oficinas Centrales, y antes de la presentacion de este informe por parte del Ing.
Villdobos, € dia 14 de noviembre, ya habia adelantado conversaciones con Bel IngenieriaS.A., los
disefiadores originales, en cuanto a la necesidad de estudios de vulnerabilidad de las Oficinas
Centrales y & Hospital Monsefior Sanabria.
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El 10 de noviembre, Federico Baltodano, Presidente de Bel, remitio una carta a Linner en
gue, en respuesta a "nuestras conversaciones sobre la necesidad de hacer una revision del andlisis
estructura del Edificio Central de laCagay del Hospital Monsefior Sanabria, para readecuar dichas
estructuras conforme a las disposiciones del Codigo Sismico de Costa Rica, 1986", presentd una
cotizacion para los redisefios estructurales y planos de construccion necesarios. Para las Oficinas
Centrales sefijabala sumade ¢1.566.000, y para el Monsefior Sanabria, ¢1.392.000, con un tiempo
de g ecucion de los trabajos de tres meses. Aqui esimportante notar que a diferencia del Hospital de
Nifios y del México, no se incluia un estudio de primera etapa para determinar las necesidades de
reestructuracion, sino se cotizaba de una vez para € disefio estructural. Esto "desobedecia’ la
normatividad que Villalobos "establecid” en su citado informe del 14 de noviembre.

El informe de Villalobos, recordamos, no mencionaba las probables nuevas unidades a ser
incluidas en € programa de reestructuracién, sino que se limitaba a destacar su preocupacion por €
tiempo necesario para € estudio de la gran cantidad de edificios "sobre todo aquellos de mayores
dimensiones y de diversidad de pisos'. Sin lugar a dudas, las Oficinas Centrdes y el Monsefior
Sanabria eran entre las unidades que mas definidamente cumplian estos dos criterios (aparte del
Hospital México que ya estaba en laformula).

En adicion ala carta de Batodano y € informe de Villaobos, la Unica otra referencia escrita
gue ubicamos en cuanto a estas unidades a incluirse en € programa, viene en una carta que Linner
remite a Omar Quirds, Jefe de Adquisiciones de la Caja, @ dia 27 de noviembre de 1986, con
referencia a la contratacion de Sauter y Asociados para la confeccion de los planos para la
reestructuracion del Hospital Naciona de Nifios. En esta carta, refiriéndose a la contratacion del
estudio con Sauter, comentaba que,

""como esta situacion sera igualmente valida para otros estudios (Edificio Oficinas
Centrales, Hospital Monsefior Sanabria, Hospital Blanco Cervantes, Hospital
Calderon Guardia, etc.) es de urgente solucion (la contratacion) por lo que las
eventualidades de la naturaleza podrian provocar...".

El Blanco Cervantes y Calderdn Guardia no quedaron en @ programa definitivo, los otros si.
Sin embargo, parece que quedaron de forma latente en laférmulaparalaprimerafase.

Hacia finales de 1986, habia motivaciones para pensar que la UCR podria avocarse a
estudio de estas unidades, como programa de continuidad a los estudios efectuados en € Hospitd
Meéxico. El 1° de abril de 1987, € Ing. Miguel Cruz, en carta dirigida a Ing. Villalobos, pidi6 €
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acuerdo de la Cgja para su plan de solicitar a CONICIT financiamiento para seguir con € andisisde
hospitales. En esta ocasion comentd que:

""es nuestro interés estudiar el Hospital Blanco Cervantes, dos edificios del Hospital
San Juan de Dios y un edificio del Antiguo Policlinico del Hospital Calderén
Guardia™.

Este plan, sin embargo, nunca pudo ser implementado.

La informacion disponible sobre las Oficinas Centrales y € Hospita Monsefior Sanabria
pareciera indicar, que la decisiéon fue ad hoc en @ sentido de que no existia un proceso global de
evaluacion de todas las unidades hospitalarias de la Cgja (sin hablar de las clinicas, almacenes, etc.),
gue pudiera haber permitido una priorizacion mas comprensiva de necesidades y un andlisis de
costos. Sin embargo, la dimensién de las obras (area, nUmero de pisos, inversiones), sus fechas de
congtruccién y € impacto humano de un posible fallamiento en sus estructuras (en trabajadores,
pacientes, y en la poblacion servida), son factores que no permitieron dudar de la necesidad de
impulsar |as obras de reestructuracion en s.

El dltimo edificio que entr6 en la ecuacion entre 1986 y 1987, fue € Hospital de Ciudad
Neily, en la altamente sismica zona sur del pais. La Unica referencia a este hospital que logramos
ubicar anterior a la firma del contrato para la confeccion de sus planos (en setiembre de 1987),
aparece en € citado informe de Villaobos del 14 de noviembre de 1986, donde se sugiere pedir
constancia a sus disefiadores de que @ edificio cumplia con los requisitos del Cadigo Sismico. Adn
cuando se supusiera que dicha construccion no 'satisfacia tales requisitos, esto no seria suficiente,
por si, para satisfacer su seleccion dentro de otras unidades de "reciente construccion™ que tampoco
cumplian con los requisitos, o unidades mas vigas que tuvieran todavia més dtos niveles de
vulnerabilidad.

Su inclusién parece haberse debido a otra decision ad hoc, vista en funcion de su condicién
periférica, en una zona del dto riesgo sismico, todo combinado con apreciaciones de caracter
personal.

3.1.4 Las Unidades que no entraron en el Programa: Los Criterios para una
Priorizacién

Las instalaciones fisicas de la Cgja son numerosas y dispersas en € territorio naciond,
involucrando inversiones de gran monto (ver Anexo No.2) y dando una cobertura amplia de
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servicios de salud a la poblacidn costarricense. Solamente cinco unidades, contando por 25% del
valor totd de las inversones, 20% de la capacidad instalada de camas; y albergando 20% de la
poblacion trabagjadora de la Caja, entraron en la primera fase del programa de reestructuracion. Tres
de éstas han sido reestructuradas hastala fecha (setiembre de 1992)%.

Un andlisis de los criterios que entraron en juego parano incluir unidades, adiferenciade los
"criterios’ considerados paraincluir los que quedaron, es de obvia importancia para una evaluacion
del proceso de toma de decisiones. Esta asume una importancia ex post, alln més destacada en €
caso de CostaRica, dado que en | os afios posteriores ala decisiéon, mientras que € reforzamiento del
Hospital Monsefior Sanabria fue "justificado” por su resistencia frente d sismo de Cobano de 1990;
los hospitadles México y de Nifios no han sido expuestos a ninglin evento de suficiente magnitud que
pusiera a prueba sus estructuras (aunque S sus sistemas 0 aspectos no estructurales). Sin embargo,
otros hospitales o clinicas no reforzadas fueron severamente dafiadas o inhabilitadas por sismos
entre 1990 y 1991. Este es d caso, en particular, con € Hospital de Alguelay lasclinicas Central de
Algjuela y Francisco Bolafios de Heredia durante € sismo del 22 de diciembre de 1990; y €
Hospital Tony Facio de Limén y las Clinicas de La Fortunay Batan, durante € fuerte sismo (7.2) de
Limon de abril de 1992.

En un modelo "racionad” de toma de decisiones referido ala reestructuracion de unidades de
salud (hospitales y clinicas, en particular) existirian una suma de criterios vaidos (de tipo politico,
econdmico, social, etc.) que podrian entrar como parametros en e modelo y que podrian influir en
latomade decisiones, a saber:

a) Econdémicas. Costo de reposicion de unidades, niveles de autoaseguramiento o
aseguramiento existentes, excedentes financieros existentes para enfrentar obras de
reparacion o reconstruccion;

b) Sociaes. Poblacion servida por la unidad; dternativas de atencion médica en caso de
disfuncionalidad de la unidad (incluyendo € factor de proximidad y opciones de
comunicaciones rpidas); nimero de personas bgo riesgo en caso de destruccion o
desplome de facilidades; y, grado absoluto de vulnerabilidad de la Unidad.

22, San Isidro ya fue reestructurado en 1983; Limon esta en proceso de reestructuracion a raiz del
sismo de abril de 1991; y Alajuela sera sustituido con un nuevo hospital. Sectores de los hospitales
de Cartago, Liberia y Heredia son posteriores en su construccion al Cédigo Sismico de 1986.
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) Politicos. Impacto del desplome o destruccién de determinadas facilidades; impacto politico
de inversones en reestructuraciones versus inversones en nuevas construcciones para
ampliar la coberturasocial de servicios de salud.

d) Planes y programas de remodelacién y de construccion de unidades existentes. Planes de
sugtitucion o reemplazo de unidades por razones de vida Util, capacidad, adecuacion
tecnol dgica, etc.

e) Humanos o personales. Vaores smbdlicos o afectivos de unidades, a nivel de la sociedad o
anivel delosindividuos que participan en latoma de decisiones,

f) Cientifico-técnico. El grado de riesgo fisco asgnado a distintas regiones, zonas o
localidades en € pais, mapas de riesgo; laimportancia de |as instal aciones en términos de su
aporte al avance cientifico nacional.

Estos parametros especificos, que deberian entrar en una ecuacion de decision comprensiva
son, obviamente, de gran amplitud. Pocas veces habria la oportunidad de sopesarlos en un cdculo
"raciona” que arrojara la decisén mas ainada. Su consideracion estd mediatizada por € factor
tiempo (urgencia de la decision) y € factor econdmico (cobertura posible). Los factores apuntados
oscilan entre lo objetivo (econdmico y sociaes) y o subjetivo (politicos y humanos o personales).
En lo que serefiere alo cientifico-técnico, € grado de fidedignidad de la prediccion o prondstico en
caso de sismos esta sujeta a grado de conocimiento real de la geodindmicay la confiabilidad de lo
probalistico. Ambos han mostrado un insuficiente nivel de desarrollo para poder dar precision a
nivel de prondsticos, sin decir de prediccion.

En & andisis de las unidades que se incluyeron en la primera fase de reestructuracion vimos,
de acuerdo con los parametros arriba especificados, un ato contenido de impulso 0 motivacion
humano o individual que informabala decision, asociado con una clara percepcion o racionalizacion
del impacto econdmico (pérdida de inversiones); del impacto en la capacidad de resolucion
cientifica del pais (especialidades médicas); y en términos de la potencia pérdida de vidas, que
podriaresultar de un evento de magnitud.

La decision no evidencia haber considerado, en mayor grado, € nivel de riesgo sismico de
las zonas en las cuales se ubican las unidades (la ciudad de San José, en S, se considera de un nivel
moderado, aunque Puntarenas 'y la Zona Sur s son clasificadas de ato riesgo sismico); la existencia
0 no de opciones de sustitucion de servicios médicos en caso de desastre (la ciudad de San Jose
ofrece mUltiples opciones hospitalarias en caso de laincapacidad de una 0 més de las instalaciones;
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el Monsefior Sanabria s cumplia con € criterio de insustitubilidad); o, los grados relativos de
vulnerabilidad de las distintas unidades que componen € sistema.

En cuanto a las unidades hospitdarias que no fueron objeto de priorizacion, las
racionaidades o criterios que prevaecian revisten caracteristicas distintas de acuerdo con € tipo,
edad, y Iozcg:alizacién del hospital. Cuatro tipos de criterio parecen haber predominado en esta
"decision™<”,

a) Edad y necesidad de remodel acidn o reemplazo.

Varias de las unidades hospitalarias que componen e sistema revestian caracteristicas ya
anticuadas o inadecuadas frente a las necesdades modernas de los servicios salud. Construidas, en
gran parte, muy anterior al Codigo Sismico de 1974, sus estructuras o partes importantes de €llas,
claramente no llegaban alas exigencias dd Cédigo de 1986.

En estos casos, |a falta de consideracion dada a unainversién en reestructuracion obedecia a
criterio de que no seria costo-efectivo, en vista de la necesdad (y existencia de planes) de
remodelacion o reemplazo del hospital en un futuro reativamente corto. Los Hospitaes Enrique
Baltodano de Liberia; San Rafael de Algjuela; Max Peradta de Cartago y € de Quepos entraron en
esta ecuacion, todos ubicados en zonas consideradas altamente riesgosas en términos sismicos. De
estos hospitales Algjuela, de hecho, sufrio serios dafios estructurales y no estructurales durante €
sismo de diciembre de 1990, antes de haberse podido implementar los planes para un nuevo
hospital. En 1992, estos planes empiezan a concretarse a través de un préstamo del Banco
Interamericano de Desarrollo por 28 millones de dolares.

El Hospital San Juan de Dios, € mas vigo dd pais, representa una variante de este criterio.
Sujeto a obras de remodel acion interna en varios momentos, este hospital ha representado siempre
un "dolor de cabeza" en cuanto a su futuro. A lo largo de los Ultimos diez afios, se han jugado con
varias adternativas, incluyendo su completa reedificacion hasta su total conversion en un hospital de
emergencias, construyendo nuevos hospitales en € sur y oeste de la ciudad para absorver |a presente
demanda sobre e hospital®*.

23, No existen criterios escritos para sustanciar nuestras afirmaciones. Estos criterios han sido
construidos tomando en cuenta los resultados de entrevistas realizadas con funcionarios (y
exfuncionarios) de la Caja.

24, La Junta Directiva de la Caja, en su sesion No.6177, celebrada el 14 de diciembre de 1987, tomé
la decision de impulsar la opcion de dos nuevos hospitales, y la sustitucion de los servicios del
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Ninguna de las opciones han prosperado. Entre tanto, las posibles decisiones de invertir en
su reestructuracion fueron también pospuestas. Hoy en dia (1992), componentes de su estructura
han sido finalmente sujeto a la contratacion de un andlisis de vulnerabilidad y la elaboracién de
planes de reestructuracion.

b) Ubicacion en zonas de pronosticado bajo riesgo sismico.

Fundamentalmente, esto comprendia los Hospitales Tony Facio en Limon y de Los Chilesy
Upala, todos en lazona Atlantica del pais.

En & caso del Hospital de Limon, su construccion reciente (1981) y su ubicacion, le
asignaba un bgjo nivel de priorizacidn para reestructuracion. EI sismo de abril de 1991, contradecia
los prondsticos de los sismdlogos y tuvo como resultado serias pérdidas no estructurales en €
hospital y dafios estructurales o destruccion de varias clinicas de la region, incluyendo la del Vdle
de la Edtrella, que resulté completamente inhabilitada, y la clinica de Bataan. Los dafios o pérdidas
sufridos en las ingtalaciones de salud de la region Atlantica sumaron mas de 500 millones de
colones y las reparaciones y reestructuraciones del hospital han absorbido cerca de 300 millones de
colones hastalafecha

Aqui es importante reflexionar sobre la eficacia de la zonificacion sismica del paisy de los
prondsticos como elementos de juicio en la toma de decisiones en un pais como Costa Rica. Asi,
con la excepcion del sismo de Cdbano, los sismos de San Isidro, Alguela'y Limon y los dafios
causados a los hospitales no podrian haberse esperado de acuerdo con € estado del conocimiento y
la zonificacion sismica existente en esos momentos. Todavia la prudencia, mas que e prondstico y
laciencia, parece mas aconsgjable en cuanto alatomade decisiones.

) Edificaciones mas recientes (pre 1986).

Bajo & supuesto de su mas cercana aproximacion alas exigencias del Codigo Sismico varias
unidades, de dos pisos 0 més, fueron sujetas a certificacion por parte de sus disefiadores (ver
informe de Jeni Villdobos, 14 de noviembre de 1986). Estas incluian € Anexo del Hospita
Calderon Guardiay de las Oficinas Centrales, y los Hospitales Tony Facio, de Ciudad Neily y de

Hospital Maternidad Carit instruyendo a la Administracion de examinar posibles opciones de
financiamiento internacional. En esta misma sesion, también aprobaron el impulso de los nuevos
hospitales de Alajuela y de Quepos.
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San Carlos. Tony Facio y Ciudad Neily han sido ya comentados. Las otras obras no parecen haber
presentado problemas en sus estructuras.

d) Edificaciones de un solo piso.

Bajo @ supuesto del bajo riesgo que presentan en términos de la vida humana, hospitdes
tales como La Anexion de Nicoya, San Ramén, San Vito y Golfito, no recibieron mayor
consideracion. Este criterio parece haberse gplicado también a los Hospitales Psiquiatricos de San
Josg, € Chapui y el Chacon Pai.

Finamente, ninguna consideracion inmediata parece haberse dado a las condiciones
estructurales de las numerosas clinicas en @ pais. Sobre esto, |as Unica referencia encontrada data de
octubre de 1988, en una carta que € Arg. Linner dirige a Ing. Jeni Villaobos, € dia 4, donde
expresa (en respuesta a una solicitud del Director de la Clinica Clodomiro Picado) que "me permito
informarle que hemos planeado larevision estructural de las grandes clinicas para e afio 1989".

3.3 Resumen: La Seleccion de las Unidades para el Programa de
Reforzamiento

La seleccidn de las unidades aincluirse en una primera fase de estudios de vulnerabilidad y
de reestructuracion no siguié un proceso comprensivo y global de andisis, sino fue més bien
producto de determinadas condiciones ad hoc, que se presentaron a lo largo del periodo de
seleccion. El impulso temprano "externo” dado a los estudios del Hospital de Nifios y € Hospita
México "garantizaba' su incorporacion en e programa. En estos dos casos y en € caso de
Monsefior Sanabria y las Oficinas Centrales, € tamafio y atura de las instalaciones jugé un pape
fundamental en su seleccion, asi como las caracteristicas de los hospitaes como Nacionales o
Regionales, de gran cobertura de poblacidn y de significacion anivel de |las especiaidades médicas.

Diversas racionalizaciones se presentaron para lano inclusion de otras unidades, incluyendo
su localizacion (en zonas pronosticadas de bgjo riesgo), planes existentes para su sustitucion o
modernizacion, tamafio y estructura en una sola planta y su construccion relativamente reciente,
entre las més importantes.
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CAPITULO CUARTO

EL PROCESO DE CONTRATACION Y ELABORACION DE
LOS PLANOS DE REESTRUCTURACION: DE LA

DECISION A SU CONCRECION

4.1 Estableciendo la Escena: Requisitos, Caracteristicas Administrativas y
Toma de Decisiones

En noviembre y diciembre de 1986, ya habia sido tomada |a decision de contratar planos de
reestructuracion paralos Hospitales Nacional de Nifios, Monsefior Sanabriay las Oficinas Centrales
de la Cga. Durante 1987, el Hospital México y € de Ciudad Neily se agregarian definitivamente a
este listado.

El 31 de octubre, Alberto Linner, siguiendo la autorizacion dada por € Ing. Villalobos € dia
17 de setiembre anterior, habia solicitado la elaboracion del primer contrato con Sauter y Asociados
para los planos del Hospital Nacional de Nifios, con base en la oferta hecha por la Compafiia e 27
de ese mes y fundamentandose "en e concurso de Antecedentes' promovido "oportunamente”. La
referencia d "concurso de Antecedentes’ aludia al resultado de la Licitacion Pdblica No.85-125
"Concurso Abierto de Antecedentes para servicios de Arquitectura o Ingenierid’ que se promovio
paracrear un "pool” de consultores reconocidos y aceptables parala Ingtitucion. Sauter y Asociados
guedaron dentro de las firmas que se adjudicaron en este concurso, gprobado por la Junta Directiva
delaCgaed 10 de octubre de 1985 en su sesion N0.5961, con vigencia por un afio (hasta € 30 de
octubre de 1986).

La solicitud de Linner a Departamento de Adquisiciones fue objetada por |o improcedente
de la contratacion directa, de acuerdo con las exigencias de la Ley de Administracion Pablicay los
dictados de la Contraoria Genera de la Republica. A pesar de varios intentos de justificacion de la
contratacion durante noviembre, incluyendo la remision de una aceptacion del principio de la
contratacion directa por parte del Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos (ver cartadel 24 de
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noviembre que dirige e Ing. Vidal Quirés, Director del Colegio a Linner)®, a principios de
diciembre & problema no habia sido resudto. EI Departamento de Adquisiciones insistia en lo
improcedente de la contratacion " por no haberse realizado € Concurso de Antecedentes 85-125 con
un formulario de calificacion aritmética de las empresas que exige € reglamento de la contratacion
administrativa?®. Més al4, e afio de vigencia del Concurso habiavencido e 30 de octubre.

Frente a este "impasse”, Linner se comunico con las autoridades de la Contraoria General
de la Republica en busqueda de una resolucién rapida del problemay € dia 11 de diciembre dirigio
unacartaalaLicda Aracelly Pacheco, Jefe del Departamento de Licitaciones. Después de el aborar
sobre la urgente necesidad de andisis de las estructuras hospitdarias y de los peligros sismicos que
el paisenfrenta, Linner solicitd

"autorizarnos para contratar directamente con los ingenieros estructurales que
originalmente disefiaron nuestros edificios, caso concreto, con el Ing. Edy
Hernandez Castillo para el edificio de Oficinas Centrales y el Hospital Monsefior
Sanabria, con el Ing. Franz Sauter y Asociados para hacer los estudios del Hospital
Nacional de Nifios y quien ya hiciera los analisis preliminares y determinara la
urgencia de entrar a reestructuraciones importantes en este edificio, y en términos
generales todos nuestros hospitales y clinicas (...) Con todo respeto me estoy
permitiendo solicitar a usted considerar nuestra solicitud con caracter de urgente...".

El dia17 de diciembre la Licda. Pacheco responde a Linner escribiendo:

""tomando en cuenta la vital importancia de los trabajos a realizar, la conveniencia de
efectuarlos en el menos tiempo posible y lo justo del mecanismo de contratacion que
se propone, sobre el cual emitio criterio favorable el Colegio Federado de Ingenieros y
Arquitectos, hemos resuelto conceder la autorizacion solicitada (...) Para satisfacer
necesidades futuras de contratacion directa de servicios profesionales para los
mismos efectos estimamos, oportuno, para cada caso y con la informacion y
fundamentacion debida, sea solicitada la autorizacion de este despacho™.

25, En esta carta, Quiros expresa "'que la idea de solicitar a los disefiadores estructurales de cada
edificio el estudio de los mismos, es lo mas ético y apegado a la responsabilidad, no solo profesional
sino legal. Ademas, ya el Colegio en otros casos ha adoptado la misma solucion™.

26, Carta de Alberto Linner y Jeni Villalobos dirigida al Dr. Oscar Fallas, 5 de diciembre de 1986.
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Esta carta de aprobacion de la Contraloria, junto con € acuerdo sobre evauaciones y
contrataciones tomado por la Junta Directiva € 11 de diciembre, fueron suficientes para que € Dr.
Oscar Falas, en cartadel 22 de diciembre de 1986, solicitaraa Ing. Jeni Villalobos "disponer de lo
pertinente para dar cumplimiento ala (...) solicitud de la Junta Directiva' (de contratar evaluaciones
técnicas sobre las condiciones estructurales de |os edificios de la Cgja).

La serie de hechos, resoluciones, debates y cartas que se plasmaron en |os Ultimos dos meses
de diciembre de 1986, dejaron establecidas varias facetas claves del proceso de toma de decisiones,
andlisis, seleccion y reestructuracion de los edificios (agunas de las cuaes serian sujeto de
problemas administrativos posteriores), a saber:

a) Se estableci6 € principio de la contratacion directa de asesorias para la confeccién de planos
de reestructuracion con los disefiadores originales.

Este planteamiento se justificaba, a nivel de la Cga, por razones de la urgencia del
procedimiento, por € conocimiento de causa que tendrian los disefiadores originales y por "ética’

profesional.

El acuerdo sobre la contratacion directa no fue necesariamente del gusto de todos los
sectoresinvolucrados, dado sus visos de "exclusividad” en la competencia profesiona. Un consultor
en ingenieria estructural expresd, por g emplo, que,

""'nos molesta mucho que el sistema sea asi; consideramos como que es un premio al
que comete errores porgue el que no ha cometido errores y el edificio estaba bueno, a
ese no se le da mas trabajo, en cambio al que fall6 si se le esta dando mas. Pero eso se
da en la Caja nada mas. En muchas empresas grandes ahi no les importa si fue
fulano el que disefio y ahora somos nosotros, incluso ha habido un criterio que es otra
forma de pensar y dicen *bueno, si esta persona hizo el disefio mejor venga usted que
es independiente y no tiene ningln compromiso con estas estructuras y vea a ver si

hay errores, problemas™"’.

Laidea de "urgencia' como razén paraimpulsar un procedimiento directo es, por supuesto,
relativo; pero, también da lecciones sobre lo preventivo "pensado” y lo preventivo "forzado", que
tiene relevancia en d andlisis de la promocién de la prevencion y mitigacion de desastres en
generd.

Debido a que la tendencia con la prevencion es de dgar pasar hasta que € agua llegue a
cuello, la ausencia de una decisién temprana convierte a todo en urgente cuando finamente se toma
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la decision poalitica (o colectiva o individual) de seguir adelante. En € caso de la Cgja, por diversas
razones ya analizadas, pasaron tres afios entre e sismo de San Isidro y larealizacion del estudio del
Hospital de Nifiosy € comienzo del estudio del Hospital México, y mas de un afio entre estos y €
impulso de los estudios del Monsefior Sanabria y las Oficinas Centrales. Después, como
analizaremos mas adelante, pasaron entre un afio y medio y dos afios para comenzar las obras de
reestructuracion de los tres hospitales, y entre cuatro y seis afios para completar |as obras; ademés,
las obras de las Oficinas Centrales y Ciudad Neily, no habian comenzado cinco afios después, en
1992.

Asi, sinlugar adudas, "urgencia’ representa una perspectiva relativa. Més todavia, dado que
de igua manera que un sismo dafiino podria darse mafiana en una localidad especifica, también
podria darse dentro de 50 o 100 afios, 0 hunca. Finamente, en todo € proceso, son las obras de
congtruccion las que mas urgencia tienen de ser implementadas y éstas no fueron objeto de
contratacion directa sino del proceso normd de licitacion publica competitiva.

Por Ultimo, laideade "ética’ profesiona también debe ser sujeto aandlisis. La ética, en este
caso, vendria por € lado de que las compariias constructoras y disefiadoras hicieran ver alos duefios
los problemas que podrian presentar sus inmuebles, ala luz de nuevos conocimientos cientificos y
especificaciones técnicas, y no en e sentido de que serian ellos, necesariamente, |os que tendrian
gue remediar € problema.

L as experiencias habidas con los sistemas constructivos y uso de materiales en todas partes
del mundo (incluyendo Florida en la ocasion del Huracan Andrew) indica la necesidad de los mas
rigidos controles y normas, independientemente de la confianza que se podria tener en los
profesionales de las ramas técnicasinvolucradas, o € pais particular de que se trate.

b) Se establecio € principio de la solicitud futura a la Contraloria para nuevas contrataciones
directas con consultores.

Este principio no fue respetado en € caso del Hospital de Ciudad Neily. Este Ultimo caso
conduciria a severos problemas y cuestionamientos en el futuro.

) Las caracteristicas de laformay jerarquia de |la toma de decisiones y del involucramiento de
las distintas instancias politicas y técnicas.

La evidencia que se deriva de un andlisis de la temporalidad y forma de las decisiones
tomadas en e periodo octubre - diciembre 1986, muestra que éstas fueron altamente centralizadas
en un proceso iniciado e intermediado por |os técnicos de la Direccion de Ingenieriay Arquitectura
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en una triangularizacion con la Gerencia Médica y la Presidencia Ejecutiva de la ingtitucion. La
Junta Directiva se limitaba, en gran parte, a avalar o poner d sdllo a las recomendaciones técnicas
gue emanaban de estas instancias. No existe ninguna evidencia en las actas de la Junta de agun
cuestionamiento sobre las unidades sel eccionadas, sobre la priorizacidn, o en cuanto a posibles otras
unidades aincluirse y sus niveles absolutos o relativos de vulnerabilidad.

Como lo expresd € Dr. Guido Miranda

"Este era un razonamiento que lo haciamos el grupo de ingenieros conmigo,
analizando, porque yo conozco cada uno de los hospitales, porque yo los pasé a la
Caja. Entonces, tuve que revisar cada hospital durante los traspasos. Sabia cuales
eran las condiciones de los hospitales. Por supuesto participaba el Gerente y todas
estas decisiones las llevdbamos a la Junta Directiva y la Junta siempre les di6é un
gran respaldo a estas respuestas técnicas que nosotros llevabamos (...) No era un
capricho, ni una improvisacion, sino que llevabamos la demostracion técnica de la
necesidad que le estabamos planteando a la Junta'?7.

De hecho, Ingenieria y Arquitectura constantemente estaba adelantada a las aprobaciones
firmadas por las instancias jerérquicas superiores. Asi, por giemplo, mientras la Junta Directiva
autorizd e procedimiento de la contratacion de evauaciones estructurales e 11 de diciembre de
1986, Linner ya habia solicitado a Departamento de Adquisiciones la daboracion del contrato de
Sauter y Asociados €l dia 31 de octubre, reiterando esta solicitud € dia 27 de noviembre. También,
Bel Ingenieria habia sido consultado a principios de noviembre y ya habian preparado su oferta para
el Edificio Central y Monsefior Sanabria el dia 10 de noviembre. Por otra parte, con referenciaalos
contratos con Sauter y con Edy Hernandez, de Bl Ingenieria, Linner los solicitd, de forma ya
definitiva, a Departamento de Adquisiciones €l 23 de diciembre de 1986, mientras que € Dr. Oscar
Fallas di6 su aprobacion parala confeccion de los contratos, en una carta fechada del 6 de enero de
1987, respondiendo a una solicitud de Linner del 22 de diciembre. El contrato con Sauter fue
firmado, de hecho, y regia desde € dia 23 de diciembre, mostrando asi |os desfases en € sistema
interno de jerarquizacion y aprobacion de decisiones y permisos.

El impulso y empuje del proceso ya habia pasado de la esfera externa de la Cgja (Edgar
Mohs, Elias Jménez, Cruz y Acufia) hacia los profesionales de Ingenieria y Arquitectura, quienes
operaban adelantandose a, y con més celeridad que |os 6rganos decisorios formales de la Institucion

27, Dr. Guido Miranda. Entrevista personal, 9 de junio de 1992.
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(la Gerencia Médica y la Junta Directiva). Habia una clara sensacion de "urgencia' y compromiso
con e proceso, no sentido anteriormente.

El aspecto de laforma centralizada de toma de decisiones y de la activacién de | os proyectos
y programas de estudio y constructivos, abre un paréntesis necesario en una evaluacion de todo €
proceso seguido. En este sentido, ¢cudes eran los convenientes o inconvenientes de esta estructura
decisoria? ¢Cuales beneficios pudieron haberse logrado con un proceso maés participativo, pausado
y descentralizado?

Para analizar estos aspectos, es necesario ubicarnos en e momento en que finalmente las
autoridades de la Cga toman la decision de empujar decididamente la reestructuracion de sus
unidades. ¢Cudes eran las caracteristicas particul ares de esa coyuntura?.

Primero, existia un sentido de urgencia, aimentado por las experiencias dd sismo de San
Salvador y mas atrés las de México y San Isidro y por los consgos de varios ingenieros
estructurales (Franz Sauter en particular), todo esto ubicado d final de un periodo de tres afios de
"no decision” en & cua e impulso parciad dado a proceso fue producto concreto y cas
exclusvamente de lasinsistencias de | as autoridades de un hospita (el de Nifios) y de losingenieros
delaU.CR.

Segundo, habia un ambiente en que no existian presiones organizadas de "grupos de interés”
(médicos, empleados, pacientes, etc.) ni d interior ni a exterior de la Cgja 0 sus unidades. A pesar
de indudables preocupaciones entre algunos profesionales, no se habia presentado ninguna presion
organizada de los empleados de salud que impulsara o exigiera una evaluacion de dguna unidad en
particular. Ls presiones gercidas desde € Hospita de Nifios eran excepciones. Fue solamente
durante 1988, una vez impulsado € programa de reestructuracion, que la Cga recibié unas pocas
solicitudes aidadas para la revison de determinadas edtructuras (en enero de 1988 de las
autoridades del Centro Naciona de Rehabilitacion -CENARE- y en setiembre de la Clinica
Clodomiro Picado).

Tercero, existian amplias demandas y planes de construccion de la Ingtitucion en un
momento en que la Cga sdlia de un periodo de fuertes restricciones sobre las inversiones. Un
programa muy amplio y comprensivo de estudios y obras de reestructuracion no se perfilaba como
viable debido, entre otras cosas, a las exigencias para nuevas unidades de sdud en distintas partes
del paisy paralaremodelacion o ampliacion de unidades hospital arias existentes.

Bajo condiciones de sentida urgencia, Sn mayores presiones internas o externas, y en
condiciones de limitaciones financieras, una decision centralizada que incluia unas pocas unidades
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pareciera haber sido la Unica opcidn real. Haberse abierto, primero, a un proceso de andlisis global
de vulnerabilidad de todos los hospitales y clinicas grandes del pais, para posteriormente priorizar
para una primera fase, abriria una Cga de Pandora en cuanto a latoma de decisiones. Debido a que
muchas unidades habrian recibido calificaciones negativas, esto podria haberse cugjado en una serie
inimaginable de presiones de las autoridades o empleados de éstas unidades, del publico o de la
prensa.

A veces, es claro que la centralizacion de la toma de decisiones se perfila como la Unica
opcion rea de llegar a la toma de una decisién, aln cuando bgo condiciones "Optimas’ (que rara
vez se dan), un proceso mas comprensivo y estructurado seria aconsgjable, comenzando con una
evaluacion de las vulnerabilidades absolutas o relativas de todas | as unidades. Este proceso, en s, no
tendria que ser ni muy prolongado, ni muy caro, requiriendo un andisis experto utilizando los
planos de disefio y construccion y observacion in sStu (ver € caso del Hospitd de Nifios,
emprendido por Sauter y Asociados, por un costo de 140.000 colones, menos de $2.000, y en un
tiempo relativamente corto).

En € caso de las unidades incluidas en la primera fase en Costa Rica, como hemos
manifestado en € capitulo anterior, éstas no podrian ser objetadas en si. En este sentido, ladecisiéon
revestia caracteristicas de un alto grado de racionalidad irrespectivo del hecho de que otras unidades
podrian haber tenido iguales "derechos' de ser incorporadas.

Es de reconocerse que haber tomado la decision en s representa un avance muy importante,
en condiciones en que hubiera sido facil posponer esta accion a favor de continuar con inversiones
un nuevas unidades, que tal vez depararan mayores beneficios politicos y gremiales paralosjerércas
de la Indtitucion y para € gobierno de turno. Las obras de reestructuracion implementadas
absorbieron proporciones muy importantes de las inversiones en obras de la Cga durante 1988 y
1989, los dos ultimos afios de la gestion del Dr. Miranda como Presidente Ejecutivo delaCajay del
gobierno de Liberacion Nacionad del Dr. Oscar Arias. Asi, en 1988, exluyendo las inversiones en la
nueva Clinica de Tibas (102 millones), los gastos en reestructuracion contaban por cerca de 36% de
las inversiones de la Caja; en 1989 se acercaban a 40% del total y un 65% de las inversiones,
excluyendo las obras en la Clinica de Tibas. Encontrar estos fondos significaba posponer otras obras
dela Caga, con las criticas que esto podria acarrear (que parece haber sucedido, por g emplo, en los
casos de persona de los Hospitales Calderon Guardiay San Juan de Dios).

Ladecision, € mang oy coordinacion de actividades de manera centralizada a principio del
proceso no fue, en nuestra opinion, un factor debilitante del proceso de toma de decisiones sobre
prioridades. Sin embargo, como andizaremaos en @ siguiente capitulo, este no erad caso a pasar de
lafase deimpulso del programa a la fase de las obras de reestructuracién, en s, particularmente en
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lo que se refiere a los casos de los Hospitales México y Monsefior Sanabria. La gran urgencia, la
celeridad y e sentido de compromiso que tipificaron € arranque del programa, a la vez que
representaba su principal aiado, terminaria también siendo su principa enemigo.

4.2 LaFirmade Contratos y la Entrega de los Planos de Reestructuraciéon

Una vez superado € paso de la aprobacion de la contratacion directa se paso a una fase de
firma de contratos y confeccidn de los planos reconstructivos de las unidades sel eccionadas.

a) El Hospital Nacional de Nifios

El 23 de diciembre de 1986, Sauter y Asociados firmaron € contrato para e Hospital
Nacional de Nifios (Contrato No.740, con plazo de vencimiento de cuatro meses). Los planos fueron
debidamente entregados a Arg. Linner, cumpliendo fielmente los términos del contrato, el dia 23 de
abril de 1987.

b) Las Oficinas Centrales de la Caja y el Hospital Monsefior Sanabria

Los contratos de la Cga con Bd Ingenieria para la eaboracion de los planos de
reestructuracion del Edificio Central delaCagay € Hospita Monsefior Sanabria, fueron firmados e
20 defebrero de 1987. El trabajo para e hospital fue entregado en octubre de ese afio.

En € caso de las Oficinas Centrales, sucedieron una serie de cambios de planes, los cuales
iniciaron unalarga odisea que todavia, hoy en dia, quedainconclusa.

El estudio de las opciones para la reestructuracion de este inmueble presentd dos vias de
solucién. El primero, utilizando un sistema "interior" de reforzamiento que requiriria la ocupacion
de un 40% del edificio, asi interrumpiendo seriamente € trabg o de la Institucién durante la obra. El
segundo, através de un sistema de anclgje externo, lo cual permitiriael continuo funcionamiento de
las oficinas durante las obras y aumentaria e area utilizada en unos 6.000 metros cuadrados, o sea,
un 110% mas del espacio existente.
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El 17 de setiembre de 1987, en su sesién N0.6152, la Junta Directiva tuvo oportunidad de
consderar ambos planteamientos, en presencia de los ingenieros estructurales responsables, y
funcionarios de la Direccion de Ingenieria'y Arquitectura. La resolucion via € sistema de anclge
recibié e apoyo de la Presidenciay la Junta. Las diferencias de costos entre ambos planteamientos
era de 35 y 200 millones de colones para € sistema interno y externo respectivamente, de acuerdo
con las estimaciones de |os ingenieros de la compafiia consultora.

Con la aprobacion de la solucién de anclge externo y ampliacion del inmueble, Bel
Ingenieria hizo una oferta firme paralos trabgjos, e dia 13 de octubre, por la suma de seis millones
de colones. Esta oferta tomaba en cuenta un finiqueteo del contrato anterior (del 20 de febrero) que
guedd inconcluso por e cambio de plan suscitado. El 11 de noviembre, se firmé € nuevo contrato
con Bel Ingenieriay la Cga. Este contrato no contemplaba e disefio arquitectonico de la obra, €
cual se mantuvo en manos de la Direccién de Ingenieriay Arquitectura (con € Arg. Linner).

Después de la entrega, en 1988, de |os planes estructurales del "nuevo” edificio, por parte de
Bel, pasarian dos largos afios para que las obras de construccion fueran licitadas en la Gaceta No.74
del jueves 19 de abril de 1990 (licitacion publica N0.90-41).

Diversas sSituaciones explican esta larga demora que llegaria a crear tensiones, roces y
discusiones a interior de los Grganos técnicos g ecutores y decisorios de la Ingtitucion.

El més tardado de éstos era la necesidad de contar con un estudio de factibilidad para la
ampliacién y remodel acion del inmueble, requisito que fue cuestionado por Linner, pero exigido por
las instancias legales y administrativas de la Ingtitucion. Este debate y la elaboracion fina del
estudio, que termind recomendando sin reservas € proyecto, absorbi6é una gran parte del afio 1989.
Otro problema que se presentd entre finales de 1989 y la publicacion de lalicitacion, se referiaala
autorizacion o asignacion de las reservas presupuestarias necesarias para garantizar laobra.

Entre tanto, y frente a las demoras que se dieron en llegar a la licitacion de la obra y
cuestionamientos internos sobre la misma, la Junta Directiva tuvo necesidad de reinsistir en, y
avalar su decision de proceder con la obra, a través de acuerdos tomados en sus sesiones N0.6302,
celebrada el 30 de marzo de 1989, y N0.6351, celebrada el 21 de setiembre de ese mismo afio.

C) El Hospital México

Siguiendo la visita de Linner a México, en julio de 1987, a consultar con los ingenieros
disefiadores originales de la obra (Colina de Buen S.A.), y la entrega del estudio de vulnerabilidad
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completo del Hospital México por parte de Cruz y Acufia, se abrié unalicitacion publica paravarias
obras de la Cga, incluyendo los planos y especificaciones técnicas para la reestructuracion del
Hospital México. Los resultados de |as ofertas recibidas y |as recomendaciones sobre contrataciones
hecha por la Gerencia Médica (con base en los andlisis técnico-financieros redizados por la
Direccion de Ingenieria y Arquitectura), fueron conocidos en la seson No.6149 de la Junta
Directiva cdebrada € dia 3 de setiembre de 1987. El contrato para € Hospital México fue
adjudicado aHERIEL S.A. (laCompafiade Cruz y Acufia) por lasumade 2.5 millones de colones.
Esta compafia nueva habia sido seleccionada a través de la Licitacion Publica No.87-001
"Concurso de Antecedentes para Asesorias Profesionales Departamento de Ingenieria’, adjudicada
por la Junta Directiva en su sesion No.6121 del 28 de mayo de 1987, como una de las compafiias
del "pool" de asesores de la Institucion.

Esta adjudicacion puso fin a largo proceso de "prueba’ de los ingenieros de laU.C.R. (ver
cartas de Linner y Mohs y dudas expresadas por € Director Carro ZUfiga, entre otras), en cuanto a
lafidedignidad de sus andlisis y su experiencia con obras de la naturaleza requerida.

Aqui es interesante resaltar que a diferencia de Sauter y Asociados, a quienes fueron
adjudicados los trabajos del Hospital de Nifios por contratacion directa, alin cuando no fueron los
disefiadores originaes, HERIEL S.A. si tuvo que pasar por un proceso competitivo de licitacion
publica. El proceso de "prueba de fuego" que Cruz y Acufia tuvieron que pasar bien puede ilustrar
las dificultades que deben enfrentar nuevos y jovenes especiaistas en e mundo de las probadas,
experimentadas y ya establ ecidas compariias consultoras.

El contrato entre Heriel SA. y laCgjafue registrado con firma e dia 29 de octubre de 1987,
con un plazo de entrega de tres meses y por la suma de 2.5 millones (de acuerdo con la oferta
recibidael 17 de agosto de 1987)%.

El dia 4 de febrero de 1988, vencido € plazo de entrega, € Ing. Cruz de HERIEL SA.
solicito a Arg. Linner una extension ddl plazo de entrega de diez semanas. La justificacion de ello
fue expresado en términos de que:

"El contrato (...) quedo firmado por ambas partes el 12 de noviembre de 1987 (no el
29 de octubre como quedd registrado). Las copias de los planos se recibieron el 20 de
noviembre. Se han estudiado dos opciones de reestructuracion que fueron desechadas

28, La oferta de Colinas de Buen S.A., recordamos, era por US$65 mil.
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por diferentes motivos y el estudio de cada una requeria por lo menos de dos
semanas...

El analisis y disefio que se esta realizando no es el tradicional y requiere el estudio
detallado de todos los elementos (...) Los edificios se estan revisando para dos niveles
de intensidad, uno para la cual no se debe sufrir ningun dafio y otra para la cual no
se tenga colapso. Este aspecto practicamente implica el doble de trabajo™.

La solicitud fue aprobada, y después de otra prolongacion del trabgo de tres meses, después
de vencido & nuevo plazo, los planos y especificaciones fueron entregados a Linner hacia finales de
Julio de 1988.

En cuanto a estas demoras, d Ing. Acufia nos expresd que:

"Fue una sorpresa que nos adjudicaran el Hospital y el contrato se hizo en términos
muy desfavorables a nosotros, no solo en aspectos econdmicos, sino que Nos pusieron
un tiempo que era imposible de cumplir y sufrimos varias interferencias durante la
etapa. Nos decian, ahora las columnas no son redondas, son cuadradas, ya no son
cuadradas, son de ... cualquier forma de esas; y cada una tenia un trabajo enorme
porque tiene que estar muy balanceada la resistencia de la rigidez en la nueva
estructura con la existente. En fin, dijimos no, lo vamos a hacer como nosotros
queremos y no volvemos a decir si esta bien o si esta mal..."

C) El Hospital de Ciudad Neily

El 4 de setiembre de 1987, la Compafia INGES Ltda., disefiadores originales del hospital,
entregd su oferta econdmica para la confeccion de planos y especificaciones técnicas, por la suma
de 1.7 millones de colones, y un plazo de sesenta dias.

El dia 4 de diciembre fue firmado € contrato entre INGES y la Caga, con base en la
resolucion dictada por la Junta Directiva en sesién N0.6149, articulo 9, del dia 28 de mayo de 1987.

La contratacién fue directa, sin licitacion publica, y € contrato evoco € antiguo permiso de
la Contraloria parala contratacion directa, emitido € 17 de diciembre de 1986. Esto era un error. El
permiso de la Contraloria habia dado su aprobacién para la contratacion directa de Sauter y Edy
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Hernandez, pero explicitd la necesidad de nuevas solicitudes para otras futuras contrataciones
smilares.

La elaboracion de los planos y especificaciones técnicas demord cas un afio y fueron
entregados por completo & dia 2 de noviembre de 1988. Las razones por la demora no se han
podido indagar.

4.3 Resumen: Contrataciones y Elaboracion de los Planos de Reestructuracion
(Diciembre 1986 - Noviembre 1988)

El proceso de contratacion y entrega de los planos y especificaciones técnicas para la
reestructuracion de las cinco unidades incluidas en la primera fase consumié desde su inicio
(octubre 31, 1986) hasta su finalizacion (noviembre 2, 1988) casi dos afos, exactamente.

La "urgencia’ de los trabajos fue sopesada por numerosos problemas relacionados con las
formas y procedimientos de contratacién; cambios de perspectiva con las opciones de disefio y la
complgidad de los disefios en si. Solamente en € caso del Hospital Naciona de Nifios se logré
cumplir con los plazos y fechas originalmente propuestos en |os contratos.

El proceso en s, habra deparado muchas lecciones y proveido de conoci mientos nuevos para
los autores del mismo, por lo novedoso de la experiencia vivida. Estos van desde aspectos de la
organizacion, coordinacion y jerarquizacion administrativa y decisoria (entre lo técnico, lo
adminidrativo y lo decisona) hasta aspectos de programacion y asignacion financiera, y la
organizacion de las fases de un estudio de vulnerabilidad, cuya metodologia todavia no ha sido
objeto de acuerdos y afinamientos.

En algunos casos, se prescindia de una fase previa de diagnéstico completo de
vulnerabilidad, que facilitaria la toma de decisiones sobre las mas adecuadas soluciones
estructurales (las Oficinas Centrales y Ciudad Neily); y, en € caso del Hospital México, pareciera
haber faltado una clara definicion previa del nivel de seguridad requerido (ninglin dafio o € no
desplome del inmueble).

Ademés, en esta fase se presentd € dilema, ahora previsble, entre la proposicion de
opciones de reestructuracion que significaria unainterrupcion, sin desalojo de losinmuebles durante
las obras de reestructuracion, contra esquemas, tal vez mas caros, que permitirian e continuo
funcionamiento de la unidad.
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Finalmente, todo € proceso vivido revelala manera en que un proceso novedoso, impulsado
con sentido de urgencia y compromiso, puede suscitar diferencias de opinién y criterio entre los
actores fundamentales, con las consiguientes repercusiones en términos humanos y en cuanto a la
eficienciadd trabgo.

Las "pruebas’ de los nuevos consultores; las opiniones diversas vertidas en cuanto a la
reestructuracion o remodelacion de las Oficinas Centrales; |as reticencias que giraron alrededor del
principio de la contratacion directa y la forma de seleccion de contratistas, € papel, impulso y
formas de actuar, persuadir y racionalizar de los distintos actores, proveyeron todos un teatro de
"drama humano" que nunca puede dedligarse, 0 ser ignorado, en un andisis del proceso de toma de
decisiones 0 en lainstrumentacion de acciones de tan trascendental envergadura.
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CAPITULO QUINTO

LAS OBRAS DE REESTRUCTURACION:

SU CONTRATACION E IMPLEMENTACION

5.1 La Licitacién, Adjudicacion y Contratacion de las Obras de
Reestructuracion

a) Los Hospitales Nacional de Nifios y Monsefior Sanabria

El 2 de diciembre de 1987, Alberto Linner solicitd a Departamento de Adquisiciones de la
Caja la publicacion de la Licitacion Publica para € Hospital Monsefior Sanabria y € Hospita
Nacional de Nifios.

La licitacion para la primera (87-128) fue publicada en la Gaceta No.7 del 12 de enero de
1988; y parala segunda (88-5), en la Gaceta No.21 del 1° de febrero. El 7 de abril, la Junta Directiva
de la Cga, en su sesion No.6206, adjudico los trabajos del Monsefior Sanabria a la Compariia
Sociedad Anénima M y P Constructora (SAMY P) por un totd de ¢82.320.000, y un plazo de doce
meses, y los trabagjos del Hospital Naciona de Nifios, ala Compariia Consultoriay Construccion de
Obras Civiles Sociedad Andnima (COCOSI S.A.) por la suma de ¢65.600.000, y un plazo de 15
meses. Ambos resultados fueron publicados en la Gaceta N0.96 del 18 de mayo de 1988.

El 27 de junio, se comenzaron las obras de reestructuracion del Hospital de Nifios; y € dia
1° de agosto, las del Hospital Monsefior Sanabria, en Puntarenas; marcando asi, € fin de un proceso
de licitaciones y contrataciones que duré en ambos casos unos 18 meses. En el caso del Hospital de
Nifios, todo € proceso, desde su inicio (hacia findes de 1985) hasta junio de 1988 habian
consumido dos afios y medio; en d caso del Monsefior Sanabria, € proceso habia consumido 22
meses.
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b) El Hospital México

El 11 de agosto de 1988, unos pocos dias después dd inicio de las obras en € Monsefior
Sanabria, la Junta Directiva, en su sesion No.6241, autorizo la publicacion de la licitacion pablica
paralas obras de reestructuracion del Hospital México. Lalicitacion (88-169) aparecio publicada en
la Gaceta N0.185 del 29 de setiembre, con fecha de cierre d 11 de noviembre. Este plazo seria
extendido posteriormente en la Gaceta N0.208 (02/11/88) hasta € 13 de diciembre; y en la Gaceta
No0.221 (21/12/88), hasta €l 6 de enero de 1989.

El dia 2 de marzo de 1989, la Junta Directiva, en su sesén N0.6297, adjudico la obra a la
Compaiiia Inspecciones Weideder S A. y COCOS| S.A., por la suma de 185 millones de colones,
con un plazo de 18 meses. El resultado fue publicado en la Gaceta No.61 del 29 de marzo.

El contrato de la obra (No.217), fue firmado en primera instancia € 2 de mayo, estipulando
una fecha de comienzo de laobra parad dia 15 de ese mes. El contrato fue remitido ala Contraoria
General de la Republica para su refrendo € dia 4 de mayo; y, € dia 30 de ese mes fue negada la
solicitud por razones de "redaccion” y de "fondo", esto relacionado con problemas con la garantia
de cumplimiento de la obra®®.

El dia 8 de junio, Quirds remite nuevamente € contrato ala Lic. Maria del Carmen Viquez
en la Contraoria, firmado € mismo dia y con las correcciones del caso. El 21 de junio Viquez
responde comentando que "previo a conceder @ refrendo solicitado, debera esa Administracion
presentar la documentacion pertinente que demuestre haberse cumplido, de previo ala publicacion
del cartel de licitacion, con lo dispuesto por € articulo 15 inciso @ del Reglamento de la
Contratacion Administrativa en razon de que € financiamiento del contrato excede de un periodo
fiscal".

Asi, surgié un nuevo problema que no habia sido apuntado en € rechazo previo dd 30 de
mayo. Pero esta vez, revestia caracteristicas mas serias y complegas. La autoridad contralor no
permite comprometer presupuestos mas ala del periodo fisca vigente sin previa autorizacion;
autorizacion que la Cgja no habia solicitado. La suma apartada en € presupuesto de la Institucion
para 1989 sumaba 75 millones y no los 185 millones que codtaria la obra; que habian sido

29, Carta del 30 de mayo de 1989 de la Licda. Maria del Carmen Viquez A., Subdirectora General
de la Direccion General de Asuntos Juridicos dirigida al Lic. Omar Quiros Valverde, Departamento
de Adquisiciones de la Caja.
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adjudicados por la Junta Directiva y que aparecian en € contrato remitido por refrendo a la
Contraoria

Frente a esta Situacion, € Dr. Guido Miranda, reconociendo € error cometido; indicando la
importanciade la obray apuntando que ya se habian iniciado las obras (con los potenciales peligros
gue esto podria traer paralas ingtalaciones y personas en caso de no seguir con los trabgjos), solicitd
ala Contraloria"se autorice € refrendo del contrato surgido en la licitacion publica No.88-189 (...)
permitiendo en via excepciond subsanar la omision incurrida. Subsidiaramente solicito se extienda
la correpondiente autorizacion parala contratacion de la obra antes dichaen forma directa’.

El 30 de junio, la Licda. Aracelly Pacheco Salazar, Directora Genera de Asuntos Juridicos,
y € Lic. José Ugalde Marin, Director General de Contratacion Administrativa de la Contraoria,
contestan lasolicitud del Dr. Miranda denegando € refrendo pero disponiendo "por esta Unicavez y
sin que congtituya precedente, autorizar la contratacion directa solicitada subsidiariamente”. Esta
tendria que ser por la suma de 75 millones de colones (la suma disponible para 1989) y en funcion
de un "objeto contractua" hasta por ese monto. La conclusion de las obras seria sujeto a una nueva
solicitud de contratacion directa en 1990. Advirtieron a fina de su carta sobre "las eventuales
responsabilidades en que hayan incurrido los funcionarios de esa entidad que actuaron en ese caso a
margen del ordenamiento juridico sobre lamateria’.

El 6 dejulio, Quirés Vaverde remite otra solicitud de refrendo de contrato ala Contraoria,
incorporando supuestamente las consideraciones apuntadas en la carta de Pacheco y Ugalde. El
contrato remitido tenia fecha de firma del 6 de julio y seguia, como las anteriores, estipulando una
fechadeinicio delaobrade 15 de mayo!?

El dia 12 de julio, la Lcda. Pacheco responde otra vez denegando la solicitud de refrendo
aduciendo gque no captaba la esencia de los términos para su autorizacion explicitadas en su carta
anterior del 30 de junio. Ese mismo dia, & Dr. Guido Miranda escribe al Contralor General, Lic.
Elias Soley para solicitar "en la forma més respestuosa y vehemente, una solucion que nos permita
gustar a derecho lo actuado para no perjudicar ni atrasar este programa que, reitero, es de vitd
importancia para satisfacer |as necesidades de hoy y mafiana’.

Finamente, € dia 18 de julio, Quirds Vaverde remite otro contrato, gustado ahora a los
requisitos de la Contraoria, el cud recibe d anhelado refrendo € dia 20 de julio, poniendo asi fin a
un proceso desgastante de dos meses y medio, y formalizando legalmente e comienzo de las obras
(que ya habian comenzado desde € mes de mayo anterior). La fecha de comienzo de las obras
asignado en € Ultimo contrato seguiasiendo € 15 de mayo de 1989.

Red de Estudios Sociales en Prevencion de Desastresen América Latina 57
http://www.desenredando.org



El programa de reestructuraciones antisismicas dela caja Costarricense Allan Lavell
de Seguro Social: Conciencia, Decision el mplementacion

En el caso del Hospital México, desde & comienzo del proceso de licitacion de los planos de
reestructuracion en agosto de 1987, hasta la terminacion del proceso de refrendo del contrato de
construccion, pasaron cas dos afios exactos. Desde € comienzo de los estudios de vulnerabilidad,
hasta esa Ultima fecha, pasaron tres afios y medio.

C) Las Oficinas Centrales de la Caja

LaLicitacion Publica (N0.90-41) paralas obras de reestructuracion de las Oficinas Centrales
fue publicada en la Gaceta N0.74 del jueves 19 de abril de 1990, con fecha de cierre € dia 15 de
mayo, fecha que fue extendida posteriormente (Gaceta N0.81 del 30 de abril de 1990), hasta € 26
dejunio.

Al cierre de lalicitacion, se habian recibido tres ofertas para € trabgjo, de las cudes lamas
bgja era la de la Compafia Vanderlaat y Jiménez por la suma de 821 millones de colones. Esta
suma, en s, excedia en mucho todos los calculos estimados con anterioridad™, pero aiin asi no
reflejaba € costo total fina de la obra de acuerdo con caculos hechos por € Ing. Villaobos, ahora
Director de Ingenieriay Mantenimiento de la Cgja*". Sus cdculos, incluyendo equipos y trabajos no
incluidos en € presupuesto de Vanderlaat y Jiménez (ascensores en particular), y aspectos como la
inflacion futuraempujaron a costo fina hasta un estimado de 1.332 millones de colones.

Después de un periodo de estudio de opciones para reducir costos (entre setiembre y octubre
de 1990), consultados entre |as partes involucradas, y, un intenso debate al interior de la Institucién,

30, En la ocasion de la presentacion del esquema a la Junta Directiva en setiembre de 1987, los
ingenieros estructurales habian estimado en 200 millones de colones el costo de las obras. A
principios de 1989, este estimado habia aumentado a 290 millones. En febrero de 1990, dos semanas
antes de la publicacion de la licitacion pablica para la obra, la Junta Directiva, en su sesion No.6411
celebrada el 18 de abril (articulo 11°) "instruye a la Administracion para que tome las previsiones
presupuestarias del caso, con el objeto de que los recursos faltantes para la realizacion de esa obra (el
costo se ha estimado en 210 millones de colones y en el presupuesto para 1990 se han presupuestado
140 millones) sean contemplados en el presupuesto para el afio 1991".

31, Con el cambio de Presidencia Ejecutiva de la Caja en mayo de 1990, la Direccion de Ingenieria,
Arquitectura y Mantenimiento se separ6 en dos direcciones distintas, bajo el control de una nueva
Gerencia de Operaciones: la Direccion de Ingenieria y Mantenimiento y la Direccion de
Arquitectura y Desarrollo de Proyectos.
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la recomendacion dd Ing. Villdobos y de la Direccién de Arquitecturay Desarrollo de Proyectos,
de declarar desierta la licitacion fue aceptada. El 25 de octubre, la Junta Directiva, en su sesion
N0.6465, puso fin a este proyecto ambicioso de reestructuracién-remodelacion, que habia llevado
mas de tres afios de tiempo desde su concepcion hasta su derrota fina (ademés de un gasto de cerca
de 8 millones de colones en consultorias, y mucho mas en términos de tiempo y energiainvertida).

Hasta la fecha, ninguna reestructuracion del edificio se ha efectuado, a seis afos del
comienzo del andlisisdd problemayy la postul acién de soluciones.

En el Ultimo caso, e del Hospital de Ciudad Neily, nunca se abrié un concurso de licitacion
paralaobra contemplado en los andlisisy planos de INGES SA.

Antes de pasar aun andlisis del proceso de construccion per se, es necesario comentar sobre
un evento que iba a servir de impulso extra para pasar de una fase de andlisis de problemas y
preparacion de planos a unafase de resolucion definitiva.

Asi, durante € proceso de contratacion de los planos de reestructuracion de los edificios, y
anterior a la licitacion publica de las obras de reestructuracion, € gobierno del pais emitié un
decreto presidencid, ordenando a todas las instituciones publicas a efectuar estudios de
vulnerabilidad de sus instalaciones y de efectuar las obras necesarias para resolver los problemas
encontrados.

Este decreto fue firmado € 13 de agosto de 1987 por & entonces Presidente del pais, Oscar
Arias Sanchez, e Ministro de Sdlud, Edgar Mohs Villalta, € Ministro de Vivienday Asentamientos
Humanos, Fernando Zumbado Jiménez, y e Ministro de Obras Publicas y Transportes, Guillermo
Constenla Umaiia; y, publicado en la Gaceta No. 169 del 3 de setiembre.

El decreto fue iniciativadd Dr. Mohs, através de la Comision Naciona de Emergencia del
pais, y significaba una continuidad en las preocupaciones anteriores del entonces Ministro de Salud
por laseguridad estructural del Hospital Nacional de Nifios. Asi, alin cuando proveyera de un nuevo
impulso obligado a las obras de reestructuracion de la Cgja, en g, fue de aguna manera estimulada
por los pasos yatomados por |as autoridades del seguro socidl.

La capacidad de implementacion de los dictados del decreto por parte de las ingtituciones
publicas fue siempre sopesado por la disponibilidad real de recursos economicos. En € caso de la
Caja, se logrd encontrar recursos, desviandolos de otros posibles usos prioritarios. En € caso de
otras ingtituciones, menos dotadas, no ha sido posible implementar € decreto. Esta limitacion
financiera es, claramente, un aspecto que siempre debe consderarse a emitir decretosy leyes.
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5.2 Las Obras de Reestructuracion: Aspectos de Implementacion vy
Planificacion32

Las formas de planificacién e implementacion de las obras de construccion en los tres
hospitales iban a proporcionar lecciones importantes sobre |os problemas que deberian anticiparse
en futuras obras y las necesdades a satisfacer oportunamente en € impulso de este tipo de
actividades.

Los problemas y demandas enfrentados a lo largo de las obras iba a significar, primero, un
aumento importante en los costos; y, segundo, una prolongacién notoria en los tiempos de
construccion a compararlos con los plazos fijados en los contratos firmados con las Compafiias. En
el caso dd Hospita Nacional de Nifios (6 menos traumético), las obras llevaron 20 meses en
efectivizarse (contra 15 meses previstos). En € caso dd Hospital Monsefior Sanabria (6 més
traumético) el tiempo se extendio a los tres afios, contra los 12 meses previstos; y en € caso de
Hospital México, también méas de tres arios frente alos 18 meses contratados origina mente.

Ademés de los aumentos en tiempo y costos, |os procesos vividos en e Monsefior Sanabria
y en & México, iban a generar multiples conflictos entre las digtintas partes involucradas
(autoridades hospitalarias, constructores, ingenieras, funcionarios del Departamento de Arquitectura
de la Cga, etc.) y conduciria a un ambiente de relaciones humanas poco propicio para € tipo de
labor enfrentada. El funcionamiento de los hospitales fue desquiciado mas ala de lo esperado, con
el impacto negativo sobre empleados y publico.

Cruz (1991: 20) en un estudio previo sobre la reestructuracion de los hospitales, ha conluido
que:

"A nivel institucional se not6 una falta de coordinacion entre los distintos
departamentos que tenian que ver con el proceso ... (el Departamento de Ingenieria y
Arquitectura)... No se coordiné con la Gerencia Médica que es la que administra el
servicio que se veria afectado con la reestructuracion. Tampoco se did una
coordinacion entre este Departamento y las autoridades de cada uno de los

32, Las observaciones y analisis ofrecidos en esta seccion amplian los resultados presentados en
Cruz (1991).
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hospitales. Las autoridades hospitalarias debieron haber exigido esta coordinacion y
una programacion de los trabajos segun las capacidades del hospital, antes del inicio
de los mismos. Esta posicion aparentemente débil de los directores de hospitales
favorecio el desorden al que se enfrentaron luego. Los directores se quejaron de la
falta de apoyo de parte de las autoridades superiores".

En seguida analizamos los problemas enfrentados, a la luz de las conclusiones de Cruz,
examinando los componentes y diferencias que hacian € encuadre que se vivia en los tres
hospitales.

a) El Hospital Nacional de Nifos

El primer hospital en que se iniciaron las obras de reestructuracion era e Hospital Nacional
de Nifios. Las obras comenzaron el 27 dejunio de 1988. La adjudicacion oficia delaobra, por parte
de laJunta Directiva, se habia dado € 7 de abril.

Aun antes de la adjudicacion oficia, en la primera quincena de marzo, a solicitud de las
autoridades del hospital, e Ing. Jeni Villalobos se habia reunido con ellos para andizar diversos
problemas que habrian que enfrentar con la futura obra. Los asuntos discutidos quedaron plasmados
en una carta que d Ing. Villalobos remitio € dia 23 de marzo d Dr. Edgar Cabezas, Gerente
Meédico. El contenido de esta carta reviste gran importancia debido a que anticipaba cas un 100%
de las necesidades y problemas que se podrian enfrentar, y asi constituye un tipo de guia a la
planificacion, prevision y programacion para una obra de la naturaleza emprendida. Los temas
tratados incluyeron: la planificacion y coordinacién necesaria para reducir € problema de ruido,
polvo y restricciones en la circulacion interna 'y externa; reducciones en € nimero de camasy la
necesidad de desconcentracion de pacientes hacia otros centros hospitaarios; la reubicacion
coyuntural de ciertos servicios como cocinay comedores; el mantenimiento de la funcionaidad del
hospital vis a vis las necesidades del plan de construccién de la obra; y, la necesidad de recurrir a
otras unidades hospitalarias 0 a la empresa privada para satisfacer demandas trangitorias
interrumpidas por la obra (servicios de alimentacion, quiréfanos, etc.).

Ademés de estos problemas funcionales, se anticipaban tres aspectos adicionaes que
tendrian gran importancia en € proceso. Primero, la necesidad de considerar reservas
presupuestarias para cubrir costos no incluidos en € presupuesto de laobraen s (gustes de precios,
imprevistos, reacondicionamiento transitorio de espacios). Segundo, la oportunidad que la obra
proveeria pararedizar obras de remodelacion o modernizacion de espacios o sistemas (entubado de
gases de oxigeno, por gemplo). Tercero, la posibilidad de que los planos estructurales base de la
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obra necestarian ser ampliados por no haber considerado algunos aspectos necesarios de
reforzamiento.

La cartatermind con una frase la cual, de haberse tomado en cuenta en todo € programa de
reforzamiento, hubiera ayudado a evitar la mayoria de los problemas enfrentados. Asi, dice
textua mente:

"Por todo lo expuesto, es obvio que el problema de mayor relevancia en este asunto
no lo constituye la reestructuracion de por si, sino todo aquello que afecta al hospital
y que obliga a tomar medidas sobre la materia, para lo cual es fundamental contar
con la disposicion animica de los empleados, del publico en general y sobre todo una
coordinacion entre el Departamento de Ingenieria y Arquitectura, la Empresa
Constructora y la Administracion y Direccion del hospital (...) Este tipo de trabajos
merece una especial atencion, motivo por el cual se constituye en una necesidad de
programar, coordinar y colaborar de la mejor manera posible™.

Con base en esta carta, y una vez adjudicada formamente la Compafiia Constructora, € Dr.
Edgar Cabezas remitié unacartaa Ing. Villalobos, € 15 de abril, pidiéndole organizar una reunién
con la Compafiia y las autoridades hospitalarias para preparar un plan y programa de trabajo de la
obra.

Estos antecedentes habran explicado, en parte, € relativo nivel de éxito que tuvieron las
obras de construccion durante los siguientes dos afios. El hecho de que las autoridades del hospital
hubieran siempre impulsado los estudios de vulnerabilidad y que estuvieran altamente
sensibilizados, por ende, ala necesidad de la obra, mostrando una constante preocupacion y presion
en cuanto a proceso de la obra, también contribuyé en gran medida a relaivo éxito en la
planificacion y programacion del mismo. La presencia del Dr. Mohs como Ministro de Salud, una
excelente relacion de confianza entre |os ingenieros estructurales y las autoridades hospitalarias y la
cercania fisica de todos alas Oficinas Centrales de la Cgja, constituyeron otros e ementos positivos
paralarealizacion delaobra

Mas alla de los problemas "normales’ o imprevisibles que se pueden esperar con cualquier
obra de la magnitud y complejidad realizada, surgieron cuatro situaciones (de hecho ya anticipados
en la carta de Villalobos) que introdujeron complicaciones; a veces resultaron en atrasos en la obra;
y, que son importantes resdtar para fines de la planificacién de obras futuras. Ademas, como
analizaremos mas adelante, aparecieron con consecuencias mucho méas graves en las obras de los
otros hospitales.
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)] El Plan de trabajo de la Obra y la Funcionalidad del Hospital

El plan de trabgo presentado por la Compafiia Constructora en su oferta consideraba
trabgjar € hospitd por etapas, dividiéndolo en tres secciones (A, B y C). Sin embargo, a andizar
este esquema, anterior ad comienzo de la obra, y después de la adjudicacion de la Compariia, se
percatd que los trabgjos en la seccidn B requeririan € cierre total del hospital. Por insistencia de las
autoridades hospitaarias, @ plan fue cambiado a "ultimo" momento, resolviéndose € problema a

través de ladivision de los trabajos en la Seccion B en dos subetapas.

Esta decision cambiariala programacion de la obra requiriendo de una extension de 5
meses en € tiempo tota de la obra y un aumento en los costos administrativos para la Compariia
Constructoray, en consecuencia, parala Cga.

Dos lecciones claras se pueden derivar de esta experiencia.

Primera, la necesidad de hacer muy explicito desde € comienzo del proceso de e aboracion
de los planos de reforzamiento y a través de los términos de la licitacion publica de las obras de
congtruccién, que € hospital no puede cerrarse, teniendo que mantener niveles aceptables de
funcionamiento. Esto a menos de que se permitad cierre de lainstalacion, situacién optima parala
obra, pero gque pocas veces se podria dar. Se puede sugerir que la obligaciéon de explicitar este
aspecto o de clarificarlo recae no solamente en las autoridades de salud (contratantes) sino también
en |los consultores y compaias constructoras (contratistas).

Segunda, las autoridades hospitalarias deben estar presentes y ser consultadas desde el
principio del proceso, y los planes y cronogramas de trabagjo deben ser negociados entre los
contratistas u oferentes y las autoridades de salud.

Como Cruz (1991) bien lo ha apuntado, la licitacion publica para las obras debe exigir esta
negociacion y la presentacion de un plan y programa detallado y acordado de trabajo estableciendo
los derechos y deberes de todas las partes involucradas (incluyendo multas y sanciones por
incumplimientos).

i) La Sustitucion Temporal de Servicios
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Las obras de reestructuracion significan, inevitablemente, la suspensién temporal de ciertos
servicios estratégicos en e hospital. En general, este proceso no enfrentd mayores problemas debido
a la busgueda de soluciones con una adecuada anticipacion (por gjemplo la descentraizacion de
intervenciones quirdrgicas haciala Clinica Biblica -sector privado- y otros hospitales de la Cgja).

Sin embargo, en € caso de los servicios de cocina y dietética, € hospital fue obligado a
entregar las instalaciones a la Compafia Constructora con un mes de atraso debido a la fata de
aprobacién, en @ debido momento, por parte de la Contraoria General de la Republica, de la
contratacion de estos servicios con € sector privado.

Laobrase atrasd un mes por estas circunstancias. La necesidad de preveer holgadamente los
tiempos necesarios para gestionar alternativas de servicios y de aligerar los pasos administrativos
necesarios, emerge como laleccion de esta experiencia, lo cua habia sido ya anticipado en la citada
misivade Ing. Villalobos.

iii) Remodelaciones, Ampliaciones y Modernizacion de Sistemas y Servicios

En cada hospital que se somete a un proceso de reestructuracion, es razonable suponer que
habrén necesidades y demandas latentes 0 expresas para la ampliacion o remoddacion de los
componentes en funcion de las nuevas demandas de servicios de salud 0 avances en sistemas
tecnologicosy en laorganizacion y

administracion de servicios. Esto se darg, en general, entre mayor edad tenga lainstalacion y a pesar
de los cambios y modernizaciones incrementales que se le hayan dado alo largo de su vida.

En & caso del Hospita de Nifios, ya anterior a comienzo de las obras, se habia anticipado la
necesidad del entubado de gases oxigenos en lainstalacion. Posteriormente, y avanzada la obra, las
autoridades hospitaarias iban a solicitar una serie de trabagjos de remodelacién o modernizacion,
aprovechando & momento de reestructuracion para su realizacion.

Asi, € 13 de febrero de 1989, ocho meses avanzados los trabajos de reestructuracion, €
Director del Hospital, Dr. Elias Jménez, dirigié una cartaad Dr. Guido Miranda, en que explicitaba
"una serie de necesidades urgentes que se resolverian s pudiéramos construir sobre € area de
consulta externa, llegando hasta € nivel del quinto piso”. Estas propuestas obras incluyeron la
consulta externa, laampliacion de farmacia, e laboratorio clinico, consulta de cardiologia, consulta
endocrinologia y oftamologia, en € segundo piso; terapia respiratoria, hematooncologia y la
consulta de nefrologia en € tercer piso; € area de quiréfanos y la sala de espera del cuarto piso; y
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los dormitorios, unidad de ensefianza y servicio de patologia en € quinto piso. La oportunidad de
solicitar estos trabgos se presentaba por la necesidad encontrada de reforzar los soportes de las
bovedas cascaras en € area de la consulta externa y la azotea. Estas obras no habian sido
consideradas en los planos de reforzamiento originamente presentados por los consultores,
surgiendo como producto del avance de la obra y de nuevos andlisis y necesidades identificadas.
Algunos de | os trabgj os solicitados fueron realizados con posterioridad.

La experiencia gportada en este caso (y en e Hospitad México) indica la conveniencia de
gue las necesidades y posibilidades de obras de remodeacion y modernizacion sean consideradas
desde @ momento de la concepcién de las obras de reestructuracion, a diferencia de que surjan
como producto de las mismas. Este Ultimo procedimiento acarrea, inevitablemente, problemas en
cuanto a la programacion del trabgjo y atrasos en las reestructuraciones (las ampliaciones tendrian
gue hacerse paraelo y coordinadas con la reestructuracion de los sectores pertinentes); aspectos
presupuestarios; autorizacion oportuna de las obras, incluyendo la necesidad, a veces, de estudios de
factibilidad, etc.

Al anticipar las nuevas necesidades y demandas, incorporandolas, donde sea pertinente, en
los planes de reestructuracion (incluyendo la confeccion de planos y la licitacion de las obras), se
acortarian costos y tiempo, ademés de evitar variaciones en latemporalidad fijada de las obras.

iv) Imprevisiones en los Aspectos Arquitectonicos de la Obra (el problema de
los trabajos extra)

Las obras de reestructuracion repercuten, inevitablemente, en algunas de las estructuras y
acabados preexistentes del inmueble, requiriendo su reemplazo o renovacion. Paredes, pisos,
ventanas, puertas, pintura, espacios exteriores y los sistemas eléctricos, mecanicos, de agua, €tc.,
pueden sufrir dafios o necesidad de reemplazo. A veces, espacios particulares requerian de redisefios
arquitectonicos. La suma de estos trabagjos pueden llegar a tener un costo bastante importante,
congtituyéndose en "extras' de los trabajos de reforzamiento. Tal era€l caso en € Hospita de Nifios
y en las otras instal aciones reforzadas.

La fata de prevision de estos aspectos, una indefinicion en cuanto a la responsabilidad de
los constructores o la Cgja en cubrir los costos, y problemas con la autorizacion y pago de los
trabg os, congtituyeron otros problemas "menores’ en el proceso de construccion.

Cruz (1990: 21) haindicado oportunamente que estos problemas surgieron,
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"por la ambiguedad de los carteles de licitacion que no especificaban cuales trabajos
deben ser considerados como extra y cuales parte del contrato (...) Esta situacion
también se debi6 a que no se confeccionaron planos arquitectonicos que indicaran los
cambios o efectos que tendria la reestructuracion en los acabados de las edificaciones
y las licitaciones se realizaron Unicamente con planos estructurales".

El relativo éxito del proceso seguido en € Hospital de Nifios es un € ocuente recordatorio de
las ventgjas de laprevision y de la planificacion y de la participacion activa de los distintos sectores
involucrados. Las imprevisones y errores podrian interpretarse como componente de una
experiencia paralacual no habia mayores antecedentes en € pais (0 en América Latina), y debieron
servir para afinar |os procedimientos de futuras obras.

Lo que s resulta deconcertante y més dificil de explicar es por qué, con las experiencias
derivadas de y vividas con € comienzo de las obras en este hospital, y en € transcurso del mismo,
los procesos sufridos en € Monsefior Sanabria 'y México (obras que comenzaron paralelamente o
después) representaran un serio atraso comparado con € Hospita de Nifios. Un andlisis de estos
procesos constituye el objetivo de la siguiente seccion.

b) Los Hospitales Monsefior Sanabria (Puntarenas) y México (San José)

Los trabgjos en € Hospital Monsefior Sanabria fueron programados para comenzar a
mediados de junio de 1988, un poco antes del Hospital de Nifios. El 22 de junio, € Dr. Edgar
Cabezas, Gerente Médico de la Cga, tuvo la necesidad de remitir una carta d Arqg. Alberto Linner
en laque escribio:

"Me informa la Direccion Regional de Servicios Médicos Chorotega, que en estos
dias stubitamente llegd personal de la Compafiia a quienes se les habia adjudicado los
trabajos de reestructuracion antisismica del Hospital Monsefior Sanabria, causando
trastornos por la sorpresa de que en dicho centro no se habia recibido ninguna
comunicacion al respecto. De acuerdo con lo que me informan, dicha
reestructuracion ira a trastornar el funcionamiento del hospital y no se ha tomado
ninguna prevision. Le ruego tomar las disposiciones necesarias para que esto no se
repita y avisar oportunamente los trabajos que se realizaran para planear
adecuadamente las medidas necesarias".

Las autoridades del hospita, de hecho, no habian recibido ningun aviso oficid del comienzo
de los trabgjos. De igual manera, no habian visto ni los planos de reestructuracion dd edificio, ni €
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plan de trabajo para la efectivizacion de la obra. Mucho menos, habian participado en la decision de
reestructurar € hospital 0 en términos de revisar o conocer e cartel delicitacion paralas obras™.

Estos hechos iban a significar un atraso de un mes y medio en e comienzo de la obra 'y
fueron la causainmediata de otros ingentes problemas en € proceso de reestructuracion en si.

A raiz de la carta de Cabezas, se organizo y se celebrd una reunién, € 30 de junio, en €
hospital, con la presencia del Director Regiona de la Cga, €l Dr. Jorge Fonseca; € Director del
Hospital y su Administrador, Dr. Roberto Sotomayor y Jorge Noriegade Valle, respectivamente; €
Ing. Edy Herndndez, de Bel Ingenieria; € Ing. Efrain Moraes, de SAMYP; y € Ing. Jeni Villaobos
y Arg. Alberto Linner, de la Direccién de Ingenieria, Arquitecturay Mantenimiento de la Caja, con
el propdsito de coordinar |os programas de desarrollo de las obras.

El plan de trabgjo expuesto por Efrain Moraes de SAMY P en la reunion, suponia trabajar
simultdneamente en € edificio este y oeste del hospital y en la zona de los ascensores. Este plan
(que era € propuesto en la oferta de la Compafiia durante la licitacion publica) fue desechado por
requerir cerrar el hospital, y se solicitd a la Compariia presentar un nuevo plan y programa de
trabgjo para la aprobacion de la Direccidn del hospitd, antes de poder conceder |a autorizacion para
el comienzo delaobra

Este plan, presentado en las primeras semanas de julio, consistia en una obra por etapas que
permitiria @ continuo funcionamiento del hospital, aunque a niveles subéptimos, fue aprobado a
finales del mes dejulio. Con esto en manos, € Ing. Berna Vega, inspector de laobra por parte de la
Caja, autorizo € comienzo delamismaparad dia 1° de agosto.

A pesar de este antecedente, y con la experiencia positiva lograda con € Hospital de Nifios,
el comienzo de las obras en € Hospital México, a mediados de 1989, cas un afio después, fue
marcado por e mismo error de procedimiento. El Dr. Mario Coto, Subdirector del hospital, cuenta
COmo:

"me tocO llegar aqui en abril de 1989, cuando se escuchaba un rumor de que el
hospital iba a ser sujeto de un reforzamiento. De mayo a junio vimos que se
construyd una caseta ahi afuera con ldminas de zinc y comenzamos a preguntar de
que era. Nadie nos sabia explicar a ciencia cierta que era (...) en julio nos enteramos

33, Entrevista Jorge Noriega del Valle, Administrador Hospital Monsefior Sanabria, 11 de
setiembre de 1992.
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de que era una empresa que decia que habia ganado una licitacion para reforzar el
hospital (...) un afio después, en agosto de 1990, todavia estabamos pidiendo los
planos (...) todavia no los tenemos (...) Nunca hubo una comunicacion veridica de lo
que estaba pasando (..) En el momento que la Institucion tomé la decision de
propiciar la licitacion, la adjudicacion de la empresa, el cronograma que se establecio,
estas tres cosas fueron manejadas de forma hermética’*34.

Una vez superados | os problemas experimentados con € comienzo de las obras™, e proceso
de reestructuracion en ambos hospitales fue plagado por numerosos problemas que resultaron, en
diversos momentos, en conflictos y antagonismos entre los distintos actores involucrados;
recriminaciones y acusaciones, y, en general, un ambiente humano poco propicio paralarealizacion
de la obra. En € Hospital México, hubo periodos largos en que las relaciones, negociaciones y
coordinacion entre las autoridades y la Compafiia Constructora o 1os técnicos de la Direccion de
Ingenieria y Arquitectura se rompieron por completo. Hasta llegd un momento, a principios de
1991, en que las autoridades decidieron tomar las decisiones sobre entrega de espacios y
cronogramas en sus propias manos paralo demas de la obra.

Atrasos en |la entrega de sectores reestructurados por parte de las Compafiias y de sectores
por reestructurarse por parte de los hospitales, iban a prolongar los trabajos de forma notoria en
ambos casos. En € caso del Monsefior Sanabria, 10s atrasos de la Compafiia (por falta de equipo y
personal suficiente y obras insatisfactoriamente terminadas) llegaron a tal punto que € 4 de
diciembre de 1989, acercandose a la "terminacion” programada de la obra, € Ing. Berna Vega,
inspector de laobra por parte de laCaja, escribio a Efrain Morales de SAMY P

"La situacion es sumamente critica, pues no habrd mas ampliaciones de plazo y el
ritmo que lleva la obra nos obliga a concluir que el resultado final sera catastrofico™.

De hecho, se dieron tres prorrogas mas de plazo antes de que terminara la obra, en junio de
1991!

34, Dr. Mario Coto. Entrevista personal, 24 de junio de 1992.

35, La naturaleza impestuosa con que se llegdé a comenzar las obras en el Monsefior Sanabria y la
falta de informacion previa iban a crear consternacion y miedo entre los trabajadores, presiones por
parte del Sindicato y empleados del hospital, asi como de la comunidad, para una clarificacion sobre
el proceso.
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Varios cambios de cronograma se dieron en & Hospital México, y en € caso del Monsefior
Sanabria llegd un momento, a principios de 1989, en que la Compariia, a pesar del nuevo plan de
trabagjo por etapas acordado a principio de la obra, estaba trabgjando en muy distintos sectores del
hospital alavez, con més repercusiones negativas para e funcionamiento del hospital.

Esta situacion hasta suscito una queja de un Diputado por Puntarenas, la cual fue transmitida
por e Dr. Edgar Mohs, Ministro de Sdlud, a Dr. Guido Miranda, € 24 de febrero de ese afio.

Darios a las insta aciones se dieron en seguida y robos de inmobiliario y accesorios parecen
haber sido € orden del dia en d Hospital de Puntarenas. La suma de problemas no resueltos a fin
delaobraen junio de 1991, significaba que la Cgja tuviera que activar la Garantia de Cumplimiento
depositada por la Compariia para financiar lo trabajos inconclusos.

En el caso del Hospital México, igua que en e de Nifios, las autoridades, en € transcurso de
las obras (en 1990), solicitaron remodel aciones de varias unidades (incluyendo € area de quiréfano)
y la ingtalacion de un nuevo sistema de are acondicionado. Estas solicitudes indujeron varios
problemas en términos de autorizaciones presupuestarias, contrataciones e implementacion v,
conjuntamente con la necesdad de reestructurar sectores del hospital no contemplados
originamente (por & impacto del sismo de Cobano de marzo de 1990), significaba que la presencia
de constructores en € hospital se prolongara hasta entrado 1993. La reestructuracion, per se,
terminé al comienzo del segundo semestre de 1992

Muchos de los contextos vividos en estos hospital es congtituyen gjemplos més agudos de las
situaciones enfrentadas en el Hospital de Nifios (incluyendo € problema de trabgjos extras) y las
lecciones y soluciones futuras caminan por € rumbo ya indicado. Claramente en € caso del
Mosefior Sanabria, la situacion se agudizo por la mala calidad de los trabgjos efectuados por la
Compafiia en s. Esta situacién se prolongaba durante toda la obra y fue causa de consternacién por
parte de las autoridades del hospital, quienes llegaron a pensar que los intereses de la Compariia se
ponian encimade los intereses y necesidades del hospital.

La suma de los contextos vividos en los dos hospitales muestra una clara falta de preceptos
organizacionales o instrumentales. La falta de estos e ementos basicos, desde € principio de las
obras, seria un factor importante en explicar los conflictos que surgieron entre los distintos actores
los cuaes sirvieron para agudizar una Situaci on ya suboptima.

Dentro de un marco racional de la planificacion y programacion, tanto la difuson de
informacion como € impulso a la organizacion participativa deberia haberse dado por una parte, a
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través de Departamento de Ingenieria y Arquitectura (por su relacion con las Compaiias
Congtructoras) y, por la otra, através de la Gerencia de Servicios Médicos, por ser estalainstancia
jerérguicamente superior en laCgay lainstancia de relacion directa con las Direcciones Regionales
y los Directores de hospital.

La explicacion de las falas sufridas parece girar en torno a dos contextos particulares.
Primero, e grado de centralizacion de decision, accion y control en las Oficinas Centrales de la
Cga. Y segundo, de forma relacionado, la ausencia de recursos humanos suficientes en esta
instancia, frente a la presion de trabgo existente. Estos contextos tendrian mayor impacto en
hospitales como el Mosefior Sanabria, ubicado en provincia, relativamente distante de las Oficinas
Centrales dela Cga, Situacion que necesariamente complicael problema de coordinacion y contacto
entre | os sectores involucrados.

Un dto funcionario de uno de los hospitales sintetizo la situacion y la explicacion en los
siguientes términos:

A nosotros nos manejan ellos. El presupuesto, la compra de equipamiento (...) Una
licitacion publica que es un mecanismo administrativo muy sencillo, no lo podemos
hacer nosotros (...) El modelo de seguro social es altamente centralizado. Creo que el
Dr. Guido Miranda, a quien reconocemos todos el éxito de la Institucion, se equivoco
en centralizar el poder. Pienso que Arquitectura obedece a un modelo donde tiene un
reducido equipo velando por todo el pais. Es imposible e inaccesible™.

Mas que la centralizacion por s, parece que la clave de los problemas reside precisamente
en una centralizacion sin suficientes recursos humanos para enfrentar adecuadamente las multiples
tareas que se exigiria en todas partes del pais. Este problema fue destacado y enfatizado por los
funcionarios de la Direccién de Ingenieria, Arquitecturay Mantenimiento en numerosas 0casiones,
al enfrentar criticas por lalentitud en dar tramite a varias distintas solicitudes de |os hospital es.

El programa de reestructuracion comenzo en un afio en que la Direccion enfrentaba la tarea
de impulsar y vigilar e mayor nimero de obras en su historia. El rezago o freno en las obras de
construccion, producto de la crisis financiera de la Institucion hasta 1986, significaba tal vez que se
comenzaron en este momento a impulsar més obras de lo que eficientemente se podria manejar con
los recursos disponibles. Ademas, por problemas de recortes presupuestarios y la necesidad de
gjustes en las asignaciones, no era hasta € segundo semestre de 1988 que se podria comenzar con
las obras yaen laagenda.
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Asi, d 28 de enero de 1988, Alberto Linner habia remitido una carta a la Jefe de
Departamento de Formulacion y Andisis Presupuestario, en que se quegaba dd recorte
presupuestario indiscrimado que € Departamento de Ingenieria 'y Arquitectura habia recibido (453
millones de colones), € cud sgnificaba la "paraizacion” de cas todas las obras planeadas. En
mayo, se logro resolver € problema presupuestario, permitiendo €l comienzo de obras en junio.
Linner, en un informe de labores remitido el 26 de diciembre de 1988 a Dr. Guido Miranday a Dr.
Edgar Cabezas, se refirio "al cuadro de obras més grande que ha cumplido este Departamento en
toda su historia. El tamafio del mismo es incongruente con € volimen de trabajo desarrollado y sin
embargo ahi esta’".

En suma, 1o que parece haber pasado a mediados de 1988 era € impulso de un ambicioso
programa de nuevas construcciones, ala vez que se impulsaba un programa de reestructuraciones,
sin haberse contado con los recursos humanos suficientes para asegurar una labor eficiente y
oportuna. Ya para 1989, los programas continuaron con € agravante de tener tres grandes
reestructuraciones operando a mismo tiempo. Estas, por novedosas y altamente especiaizadas, iban
a requerir mayores niveles de supervision, coordinacion o inspeccion permanente de lo que se
podria proporcionar en las circunstancias existentes. La voluntad no podria sustituir las exigencias
del caso. El Hospita de Nifios se escapaba de laférmula por las razones ya explicitadas, mientras €
Monsefior Sanabria, tal vez por su lgjania de los centros de decision, sufrié de laforma més aguda

En estas circunstancias, la Unica opcion viable (sino fuera un recorte en e nimero de obras
impulsadas) hubiera sido una descentralizacion o delegacién de las responsabilidades de supervision
0 ingpeccion de las obras.

En & caso del Hospita de Nifios y e Hospital México, la inspeccidon de las obras era
responsabilidad de ingenieros de la Cgja con la asesoria, por tareas de supervision, de losingenieros
estructurales quienes habian disefiado los planos constructivos (Franz Sauter y HERIEL S.A.). En €
caso del Monsefior Sanabria, laingpeccidn también fue responsabilidad de los ingenieros de la Caja,
pero no se contratd una asesoria por supervision.

Como experiencia y leccion para € futuro, pareciera ser necesario considerar la opcion de
gue sean los mismos ingenieros edtructurales los que sean contratados para supervisar 'y
inspeccionar obras de esta naturaleza. La naturaleza tan especiaizada de los trabgjos, la necesidad
de una solucién rgpida de los problemas que puedan surgir y de modificaciones en los planes, entre
otras cosas, sugeririan la conveniencia de este tipo de planteamiento, independientemente de la
carga de trabajo que enfrentan los ingenieros de las Oficinas Centraes. De hecho, esta erala opcion
finalmente encontrada en e caso del Hospita México, donde los ingenieros estructuraes fueron
contratados en 1991 para inspeccionar la obra en sus Ultimas fases. Esto permiti6 la cas constante
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presencia de un especialista en lugar de la presencia esporéadica (dos veces ala semana) que existia
anteriormente.

C) Una Leccién Particular: el caso del Sismo de Cébano y su impacto en el Hospital
Mosefior Sanabria

Los problemas que se enfrentaban con los trabgjos de reforzamiento del Monsefior Sanabria
se vieron aumentados por € impacto del sismo de Cobano, € 25 de marzo de 1990, cuyo epicentro
selocalizd aunos 40 kilometros del hospital.

A raiz del sismo, lasinstaaciones hospitalarias no sufrieron ningun dafio estructural. Esto se
ha explicado por las obras de reforzamiento que mostraban un 75% de avance en é momento del
sismo. Sin embargo, € hospital sufrié pérdidas no estructurales (paredes, techos, materiaes) cuyo
monto ascendié a 25.5 millones de colones ($250.000 gproximadamente). La reparacion de estos
dafios, paralos cuales fue contratada la misma Compafiia que reestructuraba el hospita, iba a causar
otros ingentes problemas para las autoridades (desalojo y acomodo de espacios, reduccion
dramética en e nimero de camas, presupuestacion y financiamiento, etc.). Los problemas que
surgieron con la Compafiia significaban, en fin, que se cort6 la relacién con la misma, y las
autoridades asumieron la reparacion de dafios, sin adecuados financiamientos.

Mas alla de los problemas enfrentados con las reparaciones, € sismo proporcioné una
leccion importante en cuanto a los planes de trabgjo y disefios para una reestructuracion. Asi, la
imposibilidad de llevar a cabo un proceso de reforzamiento simétrico en todos los sectores del
hospital y € hecho de que un sector fue reforzado y otro solamente de forma parcial, tuvo un
impacto importante en los niveles de pérdidas sufridas. Los efectos de torsion provocados por €
reforzamiento no simétrico era claramente una de las causas de | os dafios (Cruz, 1991: 16).

La posbilidad de que se presente este tipo de circunstancia debe ser tomado més en
consideracion en € disefio de los planos de reestructuracion y en la fase de planificacién de la obra
y de su programacion.

53  Resumen: Licitacion Publicay el Proceso de Reestructuracion (1988 - 1992)

La licitacion publica y la adjudicacion de las obras de reestructuracion siguié un curso
normal paralos Hospitales Nacional de Nifios, Monsefior Sanabriay México, efectivizandose todo
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€l proceso entre enero 1988 y mayo de 1989. En € caso de las Oficinas Centrales, e proceso fue
marcado por cambios en la orientacion del plan de reestructuracion que prolongd la preparacion de
los planos (entre febrero 1987 y 1988) y un proceso largo de estudios y decisiones para que se
llegara a licitar las obras de reestructuracion en s (entre 1988 y abril de 1990). Las altas
cotizaciones recibidas para la obra sgnificaria que la Cga declarara desierto & concurso de
licitacién hacia finales de 1990, buscando otra alternativa econdmicamente mas viable. Este proceso
no haterminado todavia. Lalicitacion de las obras de reestructuracion del Hospital de Ciudad Neily
no se harealizado hasta la fecha, a pesar de que los planos de la obra fueron entregados en € dltimo
trimestre de 1988.

El proceso de reestructuracion realizado en |os tres hospital es enfrentd numerosos problemas
relacionados con su planificacion, coordinacién y control, que ofrecerian multiples lecciones para €
futuro. Estos problemas fueron enfrentados con menos gravedad en € caso del Hospital Nacional de
Nifios que en € caso de los otros dos hospitales. Esto se debia, particularmente, a un més estrecho
nivel de programacion y coordinacion entre las autoridades hospitalarias y las instancias de
gjecucion y supervision delas obras.

Entre los problemas méas importantes que se enfrentaron (y |as lecciones que arrojaron sobre
necesidades futuras) se incluyeron: un deficiente flujo de informacidén hacia las autoridades
hospitalarias sobre los planes y programacion de las obras, deficiencias en los niveles de
coordinacion a comienzo de y durante las obras; problemas o improvisaciones en cuanto a la
presupuestacion y financiamiento de las obras y de los trabagjos "extra' que se requerian; atrasos en
el avance de las obras y en la entrega de sectores de los hospitales para reestructuracion; fata de
especificaciones sobre aspectos de disefio arquitectdnico de las nuevas estructuras; dificultades en la
sustitucion de servicios de salud; la concatenacion de obras de remodelacion o ampliacion con las
obras de reestructuracion; y, robos y dafios alasinstalaciones.

L os problemas de coordinacién se agravaron por los niveles de la constanciay la efectividad
de lasupervision o inspeccion de las obras, particularmente en € Hospital Monsefior Sanabria.

La centralizacion del proceso y la ausencia de recursos humanos suficientes para conducir
los procesos, tuvo una influencia en los problemas enfrentados; asi como, la ausencia de un plan
globa de accion que guiara € proceso en su totadidad, conjuntamente con las otras obras de
construccién que impulsarala Cajaen  mismo periodo.
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CAPITULO SEXTO

LA POLITICA DE ASEGURAMIENTO DE LOS

BIENES DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

El adecuado aseguramiento econdémico de los inmuebles de unainstitucion no constituye, en
s, una medida de prevencion de desastres. Sin embargo, S comprende una medida de mitigacion
gue, ad proveer una proteccion financiera a la ingtitucion, puede facilitar enormemente su
recuperacion y la normalizacién de su oferta de servicios en la eventuaidad de destruccion o
pérdidas severas a sus edificaciones y equipos.

Desde esta perspectiva, € aseguramiento comprende una medida complementaria de
aquellas actividades que pretenden garantizar laintegralidad fisica de las instalaciones médicas y su
continuo funcionamiento posterior aun sismo, huracan, inundacion, etc., de magnitud.

A lo largo de los ultimos 10 afios, la Cga ha instrumentado cambios fundamentales en su
politica de aseguramiento y hoy en dia, suscribe pdlizas de seguros que proveen de una amplia
cobertura a los inmuebles de la Ingtitucion. Durante este periodo, es posible identificar tres fases o
etapas digtintas, con su respectivo tipo de cobertura, a saber:

a) La politica de "autoaseguramiento” (1982 - 1986)
b) La politica de aseguramiento por vaor actuaizado de los inmuebles (1986 - 1990)
) La politica de aseguramiento por valor de reposicion (1991-1992)

En seguida, analizamos € contenido de estas politicas y |os procesos através de los cuaes la
Institucion pasara para que llegase ainstrumentar 1os cambios observados.
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6.1 La Filosofia del Autoaseguramiento y el Aseguramiento por Costo Original
de Construccion (1982 - 1986)

En 1982, y durante afios anteriores, la Cga seguia basicamente un politica de
autoaseguramiento de las unidades a su cargo, lo cual implicaba un ato nivel de riesgo de pérdida
econdmica en caso de un evento desastroso (por sismo, incendio, huracan, etc.).

Esta situacion habia preocupado a Director Financiero Contable de la Ingtitucion, Lic. Jorge
Arturo Herndndez, desde su ingreso a la Cgja en 1980, por lo cual, desde € segundo semestre de
1981, en coordinacion con € Lic. Jose Angel Chacon, Asesor Técnico en Administracion de
Riesgos y Seguros, se abocd a estudio de la problematica que enfrentaba la Institucion y las
opciones posibles para disminuir os riesgos que enfrentaba.

El estudio que se emprendié quedd plasmado en un primer documento de andlisis terminado
en febrero de 1982°°. En este documento se establece desde el principio que e aseguramiento de los
edificiosdelaCaga

""no se ha hecho de una manera técnica y centralizada, sino que por el contrario, los
seguros que se ha tomado no han respondido a una politica general valida para toda
la empresa, que pretenda normalizar tal procedimiento y lo que se ha podido detectar
es que los actuales seguros no son, en su mayoria, los mas recomendables para la
Institucion ™.

El desconocimiento existente en cuanto a la cobertura brindada a la Ingtitucion en ese
momento bien seilustraa considerar que pararealizar su estudio, € Lic. Hernandez tuvo necesidad
de solicitar a Instituto Nacional de Seguros informacién sobre los seguros que suscribia la
Institucion, estableciendo en una carta que remite al INS € dia 14 de diciembre de 1981, que:

"En razon de que la Caja no posee datos actualizados sobre las polizas de incendio®”,
le rogamos se sirva suministrarnos a la mayor brevedad posible (...) informacion
relativa a dichas polizas (...) Para efectos de guia se adjunta una lista de pdlizas en
nuestro poder, respecto de la cual estamos concientes que deben existir pdlizas no
vigentes, asi como aquellas que no han sido incluidas en la misma".

36, Unidad Administrativa de Seguros, Caja Costarricense de Seguro Social. Estudio de
Aseguramiento Edificios C.C.S.S. Febrero de 1982.

37, Las polizas de incendio ofrecen la cobertura por riesgo sismico, de forma subsidiaria.
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La cobertura dada a las edificaciones de la Cga en € momento de terminar € estudio,
incluia solamente ochenta y dos de los cas ciento cincuenta inmuebles propiedad de la Institucion.
El monto asegurado ascendia a 722 millones de colones (US$18 millones)®, con una prima anual
total de cercade 2.4 millones (US$60.5
mil). La tarifa de pago vigente era de 0.322% para un aseguramiento del 100%. Las principales
edificaciones, su vaor real y e monto asegurado en 1982 aparecen registrados en e cuadro de
sintesis a final de este capitulo.

El monto asegurado fue basado en los costos originales de construccién de los edificios y no
se acercaba, en multiples casos, a valor rea de los mismos, en 1982 (valor de reposicion menos
depreciacion acumulada). La inconsistencia de este planteamiento puede verse, por gemplo, en €
hecho de que & Hospital de Ciudad Neily (11.500 metros cuadrados) fue asegurado por 33.5
millones de colones (US$844 mil) y e Hospital Monsefior Sanabria (18.000 metros cuadrados) en
32.6 millones (US$822 mil). Los valores reales de estas edificaciones, calculados en 1982, fueron
de 112 (US$2.8 millones) y 140 millones (US$3.5 millones) respectivamente (incluyendo
mobiliario). Los Hospitales San Juan de Dios y Siquidtrico "Chapui”, ni siquiera estaban
asegurados.

Frente alasituacion existente, € estudio citado recomendaba:
1) "Latoma de decision de aseguramiento debe procurar en primer lugar asegurar los edificios
en orden descendente de acuerdo a su valor, procurando incluir hasta aguellos activos cuya

destruccion total o en gran parte provoque graves problemas de indole financiero.

2) Organizar una Unidad Administrativa de Seguros, dependiente de la Direccion Financiero
Contable...

3) Desarrollar un plan de prevencién de siniestros, especialmente para |os activos cuyo riesgo
Se esta asumiendo.

38, Calculo utilizando la tasa de cambio promedio para 1982. En adelante, en nuestro escrito, todos
los valores en ddlares se calculan utilizando la tasa promedio de cambio para el afio en referencia.
Las tasas de cambio aplicadas son las siguientes: 1982, 39.68; 1983, 42.08; 1984, 47.50; 1985,
53.45; 1986, 58.50; 1987, 68.75; 1988, 79.00; 1989, 83.85; 1990, 102.55. Tomadas de Banco
Central de Costa Rica, Anuario Estadistico.
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4) Adecuacion dd presupuesto para 1983 o de ser posible para el presente afio, de acuerdo alas
recomendaciones que haga la Unidad Administrativa de Seguros y en Ultimainstanciaen la
decisién que tomen los funcionarios respectivos™.

5) Establecer politicas de aseguramiento con € fin de formaizar y regularizar td
procedimiento con € objeto de controlar las acciones tomadas y asi obtener una
administracion lamés eficaz posible*®

El estudio en mencion es enviado a Lic. Alvaro Fernandez, Presidente Ejecutivo de la Caja,
el 29 de marzo de 1982. Sin embargo, no fue objeto de seguimiento por parte de la Presidenciao la
Junta Directiva, entre otras razones, seguramente, por la dificil situacién econdémica que atravesaba
lalngtitucion y € bajo nivel de conciencia que existia en los niveles decisorios de la Cgja en cuanto
alosriesgos naturales y tecnol 6gicos que se enfrentaban (véase capitul os primero y segundo).

De hecho, lamisma politicay cobertura seguiria vigente en la Institucion durante dos afios y
medio més. El proceso de parto se habiainiciado, pero tendrian que pasar varios otros momentos y
sucesos para que la conciencia ya despierta en los funcionarios financieros de la Institucion se
plasmara en un cambio de politica red por parte de las autoridades. Veamos los detalles de este
proceso.

En e Capitulo Segundo hemos tenido la oportunidad de analizar la manera en que & sismo
de San Isidro iba a tener un impacto importante en e cambio de la conciencia a nivel financiero y
como, junto con e incendio en los Almacenes Externos (Tecno) de la Institucion, seria un factor
instrumental en la creacion de la Unidad Administrativa de Seguros, durante € primer semestre de
1984. No fue, sin embargo, motivacion para un rgpido cambio en la politica de aseguramiento en Si.

Posterior d evento de San Isidro, € Lic. Hernandez entregd, € 6 de octubre de 1983, un
nuevo documento sobre e aseguramiento de los edificios de la Cga, a nuevo Presidente Ejecutivo,
Dr. Guido Miranda. Este documento®, incluia una serie de planteamientos sobre la posible
priorizacion de edificios para aseguramiento que no agparecian en @ primer estudio de 1982.
Ademés, indstia muy particularmente sobre el riesgo por sismos debido a su posible impacto sobre

39, El presupuesto de 1982 solamente disponia de 200.000 colones al mes para seguros.
40, Ibidem. Pag.6.

41, C.C.S.S. Proyecto de Aseguramiento de los Edificios de la Caja. Setiembre de 1983,
mimeo.
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una suma de ingtalaciones, a diferencia, por gemplo, de un incendio en un solo edificio, cuyo
impacto seriamucho menos dramético.

El tipo de criterio introducido en € estudio para priorizar la cobertura se referiaa grado de
concentracion territoriad de las inversones de la Cga y € vaor absoluto de las distintas
instalaciones (incluyendo su mobiliario). El estudio mostraba, por gemplo, como un 57% de los
activos de la Institucion con un valor rea de 2.6 mil millones de colones (US$62 millones) se
ubicaban en la zona intermontana del pais. Este 57% estaba invertido en solamente 23 de los 176
edificios propiedad de la Cga. La zona central acumulaba otro 12% del valor de los activos (540
millones de colones; US$12.8 millones), comprendiendo solamente 4 edificios. Los restantes 149
edificios en € pais, contaban por 31% dd valor delos activos.

Ningun planteamiento se hizo en cuanto a la ubicacion de las edificaciones por grado de
riesgo sismico y en e documento se establece que:

"no se pondera el riesgo de terremoto por zona geogréfica dado que no existen
estudios técnicos en el pais que permitan ponderar tal caracteristica™.

Esta conclusion derivaba ddl informe que € MSc. Luis Diego Moraes le habia remitido al
Lic. Herndndez en diciembre de 1982 con referenciaa estado de los estudios sobre falas activas en
el pais (véase capitulo segundo).

AUn cuando esta afirmacion sobre las zonas de riesgo sismico tuviera un componente muy
veridico, no era tan contundemente cierto en general. Asi, alin cuando la zonificaciéon sismica
utilizada en € estudio de Sauter y Shah para e INS fuera sujeto de cuestionamiento, s ofrecia un
punto de partida ya existente para una deliberacion sobre € asunto. Es hasta cierto punto curioso
gue no se consideraban ciertos el ementos de esta zonificacion sismica en € documento, dado que €
Lic. José Angel Chacdn (asesor de Herndndez en materia de seguros) habia participado en una parte
del estudio del INS. El estudio del INS fue contratado precisamente para ayudar en la toma de
decisiones sobre seguros contra riesgos por SiIsmo.

El documento de 1983 ofrecia un nuevo actuaizado estimado de los valores redles de los
activos de la Cgja, lo cual apuntaba a un valor total de 4.6 mil millones de colones (incluyendo
mobiliario) (US$109 millones), comparado con los 2.7 mil millones (US$68 millones) que
aparecian en e documento de 1982. Los valores actualizados para 1983 para las principaes
edificaciones aparecen registrados en @ cuadro de sintesis a fina de este capitulo.
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En lo que concierne a los aspectos administrativos y los procedimientos a seguir en la
concrecion de una nueva politica de aseguramiento, € estudio vuelve areiterar lanecesidad de crear
una Unidad Administrativa de Seguros; sugiere examinar la posibilidad de contratar polizas con
compafias aseguradoras internacionales, con la ventga de costo que dlo implicaria, ademas de
recibir las indemnizaciones en moneda extranjera; y recomienda gque la negociacion de las polizas
con € INS (en caso de que no fuera posible contratar con compafiias internacionaes) se diera entre
las Presidencias Ejecutivas respectivas, sin intermediaciones por parte de agentes de seguros. La
efectivizacion de este Ultimo aspecto va a ser uno de los factores que explique € largo tiempo
consumido en finamente contratar un nuevo seguro, hacia finales de 1986.

Por fin, esta nueva propuesta de Herndndez y Chacon tampoco fue instrumentada
inmediatamente, con la excepcion de la recomendacion de crear la Unidad Administrativa de
Seguros, lacua fue concretada unos pocos meses después, durante e primer semestre de 1984.

Los riesgos de seguir, y de haber seguido con la politica de aseguramiento vigente en 1982,
fueron destacados en la ocasiéon del sismo de San Isidro de El General. En este caso, las pérdidas
totales sumaron a 6 millones de colones. Sin embargo, la Cgja solamente recuperd del INS la suma
de 892.000 colones. Esto se debia, precisamente, a la bgja cobertura contratada. Para fines de
aseguramiento, € edificio habia sido valorizado en 31.9 millones de colones, comparado con su
valor real actualizado de 140 millones. Al aplicar e coaseguro de 80% sobre los 6 millones y
aplicar larelacion entre valor real y vaor asegurado (22.74%), laindemnizacion bagjaba a 1.092.000
de colones. De esta cantidad, se restd € deducible de 200.000 colones, llegando a neto a
indemnizar. De esta manera, la Institucion tuvo que cubrir més de 5 millones de colones de fondos
propios para efectuar las reparaciones (de hecho, recibieron una contribucion de 3.5 millones de la
Junta de Proteccién Socia para estosfines, asi diviando la cargafinanciera).

Una vez creada la Unidad Administrativa de Seguros, se continuaron los estudios para
configurar una nueva pdliza de aseguramiento con base en las indicaciones del documento de 1983.

La nueva propuesta fue finalmente remitida por la Unidad Administrativa de Seguros al Lic.
Hernandez, € 5 de junio de 1985. En esta nueva propuesta, los valores reales de las edificaciones
fueron cal culados aplicando:

"un factor de incremento del 35%, promedio estimado por el Ing. Jeni Villalobos
basado en los indices determinados de setiembre 82 a abril 85 por la Cdmara de la
Construccion y aplicandole el factor de depreciacion correspondiente'42.

42, Oficio No. UAS-103-85, remitido al Lic. Jorge Arturo Hernandez.
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Con base en este cdculo, € vaor tota de las edificaciones (excluyendo aquellas con un
valor menor alos 200.000 colones) sumaba a 4.855 millones de colones (US$90 millones) (véase
cuadro sintesis). No se especifica en lapropuesta s esta suma contempla mobiliario o no.

La nueva propuesta aval4 |la toma de las tres coberturas de seguro que brinda el INS® y ¢
aseguramiento con laclaisuladd 80%:

"ya que ello permitiria un ahorro del 12% correspondiente a primas, a la vez que le
permitiria a la Institucion tomar una suma de seguros un 20% menor que el Valor
Real del bien y disponer de un 100% de las pérdidas parciales y de un 80% en caso
de pérdida total'*44.

Se sefida, ademas, que aquellos edificios con valores cercanos alos ¢200.000 no se incluyan
dentro de la pdliza, por cuanto se pagarian primas innecesarias, debido a la existencia de un
deducible por este monto en cada edificio asegurado.

En la propuesta se establecieron cuatro aternativas de aseguramiento, a saber:

Primera dternativa. Incluye edificios con un vaor mayor de ¢20 millones. Esta alternativa
dgjaria desprotegido del seguro avarias clinicas y edificios cuyos valores eran apreciables. En caso
de siniedtralidad, la Cgja tendria que asumir pérdidas cuantiosas, por lo cua se sugeria que no era
recomendable.

Segunda alternativa. Edificios mayores de ¢10 millones. El inconveniente de ésta era que
dgjaria por fuera a un buen nimero de edificios cuyo valor era cercano a los ¢10 millones, por lo
cual tampoco se consideraba recomendable.

Terceradternativa. Edificios con valores superiores alos ¢5 millones. Esta se consderabala
mas recomendable, ya que quedarian cubiertos los edificios de mayor valor y se presentaria una

43, Cobertura A: Ampara pérdidas por incendio casual o rayo. Cobertura B: Ampara motin-huelga,
paro legal, conmocion civil, actos de personas mal intencionadas, huracan o ciclon, vehiculos, caida
de aviones y objetos desprendidos de los mismos, explosion y dafios por humo. Cobertura C: protege
de inundacion o deslizamiento, temblor o terremoto y el incendio derivado del mismo.

44 Ibidem.
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economia en primas de ¢420.461.51 anuales. A juicio de los autores, 10s riesgos a que quedarian
expuestos los edificios restantes podrian ser asumidos por la Cga, ya que la pérdida de alguno de
ellos no representaria un monto apreciable.

Cuarta aternativa. Incluyo todos los edificios de la Ingtitucion; sin embargo, se apunto
necesario considerar que un 31.9% de los edificios cuyo monto era inferior a los ¢5 millones no
alcanzarian & millon de colones, por 1o que en caso de un siniestro, la indemnizacion seria muy
baja, ya que ademas del coaseguro, se aplicara el deducible de ¢200.000.

Esta propuesta es ampliada posteriormente segin notas UAS-128-85 del 16 de agosto de
1985, y UAS-136-85 dd 6 de setiembre del mismo afio, mediante las cuales Luis Varela Murillo,
Jefe de la Unidad Adminigtrativa de Seguros, expone a Lic. Hernandez y a Dr. Salomon
Rodriguez, Gerente Division Administrativa, |a necesidad de aseguramiento, por cuanto:

"las polizas que actualmente protegen los edificios de la Institucion alcanzan un
monto de ¢722.106.400.00%%, mientras que en un estudio realizado por el Ing. Jeni
Villalobos, el valor estimado es de ¢4.855.419.500.00 al mes de abril de 1985;
significa lo anterior que la Caja tiene un seguro del 14.87% del valor de los edificios
para un coaseguro de 85.13% que en caso de suceder cualquier siniestralidad tendria
que asumir las pérdidas en esa proporcion™.

Finamente, con base en la propuesta de la UAS, la Junta Directiva acuerda en su sesion
N0.5957, articulo 3°, del 26 de setiembre de 1985, autorizar:

"para que se suscriba una poliza por un periodo de un afio, con el INS, para el
aseguramiento de los edificios de la Institucion con valores superiores a doscientos
mil colones, cuya prima anual asciende a ¢15.634.450" (US$292.000 mil)

Ademés, laJuntasolicité ala Divisién Financiera que realizara un estudio técnico que:

"permita determinar la posibilidad de que la Caja cree un fondo propio para el
aseguramiento de sus diferentes edificios".

45, Esta cantidad corresponde al valor asignado en la poliza de 1982, la cual seguia vigente en 1985
y seguiria vigente hasta la firma de un nuevo contrato en 1986.
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Se establecid como requisito para la suscripcion de la pdliza, que la negociacion se redice
de Institucion a Institucidn, sin laintermediacion de ningun agente.

Después de tres afios y medio de discusiones, deliberaciones, estudios y caculos, los
organos decisorios habian finalmente llegado a concretar una nueva politica. Sin embargo, una vez
més, la historia agui no termina'y se requeriria més de un afio para finalmente llegar a suscribir la
nueva poliza.

En diciembre de 1985, se empiezan las negociaciones para la suscripcion de la pdliza,
empero, ello no fue posible por cuanto € INS solicitd ala Cajainformacion sobre:

"el tipo de construcciéon, cantidad de pisos, colindantes, equipo, nUmero de
inscripcion en el Registro Publico o Folio Real, etc., tanto de los edificios que no
poseian pdliza como de los que se les aumentaria la suma asegurada (...lIo anterior...)
debido a que las polizas existentes fueron tomadas en el momento de la construccion
del edificio y a la fecha no cuentan con la informacion requerida por el Instituto®46,

La informacion en cuestion fue solicitada a Ing. Jeni Villalobos, en diciembre de 1985, ya
gue ésta no se encontraba sistematizada.

Para mayo de 1986, no se habia podido formalizar la suscripcion de la pdliza "por falta de
datos técnicos de construccion”, que fueron solicitados en diciembre del 85 d Ing. Villdobos,
solicitud que se repitié en e primer trimestre de 1986, mediante nota No.UAS-023-86 (sin fecha)”’.

La recopilacion y sistematizacion de la informacién requerida fue completada en los
siguientes meses y e 25 de setiembre de 1986, mediante nota UAS109-86, se solicita a INS la
nuevapdliza de incendio.

La pdliza de incendio (con cobertura A, B 'y C) No. M-5500-6 del INS, fue emitida con
fecha 1° de octubre y con vencimiento € 1° de octubre de 1987. La pdliza aseguraba una suma de

46, Carta enviada al Lic. Hernandez por Luis Varela, Jefe de la Unidad Adm. de Seguros, 24 de
diciembre de 1985.

47, Esta demora se explica por las altas demandas sobre el tiempo del Ing. Jeni Villalobos.
Ingenieria y Arquitectura constantemente sufrian sobrecargos de trabajo y numerosas demandas
sobre los tiempos de sus funcionarios (véase capitulo quinto).
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¢4.846 millones (US$82.8 millones), con unatarifa de 0.3542% anual, con clalisula de coaseguro de
80% (¢3.877 millones, US$66.3 millones). El nimero de edificios asegurados sumaba a 151: 31
hospitales, 65 clinicas, 37 edificios, 16 residencias o casas y 2 laboratorios. La prima anual fue
fijada en 13.7 millones de colones (US$234.000). Los detales de los vaores de los edificios
asegurados aparecen en e cuadro de sintesis.

Con lafirmade la nueva pdliza, se termind un proceso de cambio de politica que llevo més
de cinco afios en concretarse y para € cual e sismo de San Isidro fue un factor importante en su
gestion.

Los problemas financieros de la Ingtitucion, problemas con la sistematizacion de
informacion, procedimientos burocréatico-decisorios tardados, y aspectos relacionados con las
formas de negociacion inter-ingtitucional se combinaron para explicar la lentitud del proceso, a
pesar de la clara conciencia de la necesdad de cambio entre los gecutivos financieros de la
Institucion. Por circunstancias fortuitas, no llegd a impactar a pais un sismo de mayores
consecuencias que e de San Isidro, durante estos cinco afios de gestion.

6.2 La Politica de Aseguramiento por Valor Actualizado de los Inmuebles (1986
- 1990)

Lafirmade la nueva pdliza 1986-87, con € INS, marco e comienzo de la nueva politica de
aseguramiento de la Ingtitucion, la cual perduraria cinco afios en evolucionar hacia una politica aln
mas comprensiva.

Esta nueva politica toma efecto precisamente en e momento en que la Ingtitucion toma la
decision de promover @ programa de reestructuraci én antisismica de susinmuebles.

Entre 1987 y 1989, las pdlizas fueron actualizadas cada afio, tomando en cuenta € aumento
en € valor rea de las edificaciones. Para 1988, se aplicO un aumento del 40% sobre los valores
calculados para diciembre de 1985 (€l ultimo célculo hecho, y base para la pdliza de 1986); y para
1989 se aumentd en 13% mas. Estos aumentos fueron aplicados en funcién de los caculos
realizados por e Ing. Villadobos®, con base en los indices de construcciéon de la Camara

48, Vedse cartas del Ing. Jeni Villalobos a la sefiora Xinia Salgado, Jefe de la Unidad
Administrativa de Seguros, de los dias 16 de marzo, 22 de marzo y 14 de abril de 1988.
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Cosgtarricense de Construccion. Las pélizas se ampliaron para incorporar obras recientemente
terminadas en cada afio, alas cuaes no se aplicaron mas que |os aumentos anual es pertinentes.

Para 1988, & seguro ya ascendia a un valor de 5.3 mil millones de colones (US$67
millones), a cua se le aplicaba con un coaseguro de 80%. La prima anua sumaba 15 millones de
colones (US$190.000 mil) y la prima mensua a 1.2 millones. Para 1989, la Junta Directiva, € dia
26 de enero, aprobd una nueva pdliza cubriendo 284 edificios por un vaor actuaizado tota de ¢8.2
mil millones (US$98 millones), con un coaseguro del 80% (¢6 mil millones; US$71.6 millones). La
nueva prima anual llegaba alos ¢23 millones (US$274 mil). Esta pdliza, cuyos detalles se presentan
en @ cuadro de sintesis, seguiria vigente hasta  ultimo trimestre de 1991, cuando se concreta una
nueva, y tercera politica de aseguramiento para la Ingtitucion. La ultima prérroga de la pdliza para
1990-91, cubriria 169 edificaciones, con un monto asegurado de ¢7 mil millones (US$68 millones)
(80% coaseguro) y una primaanua de 24 millones de colones (US$234 mil).

6.3 La Politica de Aseguramiento por Valor de Reposicion (1991-1992)

El 10 de enero de 1989, anterior a la aprobacion de la nueva poliza de seguros para ese afo
por la Junta Directiva, cuatro funcionarios de la Cagja habian asistido a una reunién en la Gerencia
del INS para escuchar sobre una nueva modaidad de seguro ofrecida por esa Institucién.

En esa reunion, € Ing. Jeni Villdobos, la Lic. Sara Gonzdez (Departamento de
Programacion y Control de Inversiones), lasefiora Virga Miranda (Seccion de Costos Industriales) y
la sefiora Xinia Salgado (Unidad Administrativa de Seguros), fueron informados de un nuevo
seguro que habia tomado d Instituto Costarricense de Electricidad (ICE) y que € INS consideraba
conveniente que suscribierala Cga.

L as caracteristicas de este seguro fueron descritos en los siguientes términos:

1)  "Asegurar todos los activos de la Institucion a VALOR DE REPOSICION™, con avaluos
programados (semestrales) para actuaizar € monto.

49, El término Valor de Reposicion significa la suma que exigiria la construccion, adquisicion,
instalacion o reparacion de bienes muebles o inmuebles de igual clase, calidad, tamafio, capacidad de
produccion, que los asegurados, sin considerar reduccion alguna por depreciacion fisica.

Red de Estudios Sociales en Prevencion de Desastresen América Latina 85
http://www.desenredando.org



El programa de reestructuraciones antisismicas dela caja Costarricense Allan Lavell
de Seguro Social: Conciencia, Decision el mplementacion

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

1)

2)

Asegurar contra "TODO RIESGO" menos exclusiones propias de la pdliza. No incluye
coberturas de Responsabilidad Civil.

Se tomaria por grupos, es decir, por gemplo un hospital con todos los activos que lo
comprendan.

No exigtiriael coaseguro, pueslos montos se actualizan semestralmente y € INS, en caso de
pérdida, lo cubririade acuerdo ala suma asegurada.

La Cga debe estimar una suma como "MAXIMA PERDIDA PROBABLE", que seria la
suma maxima a pagar por € INS, en caso de siniestro. Esta suma seria analizada por € INS
para determinar latarifaa cobrar alalnstitucién por lapdliza

La Ingtitucién, posterior a un estudio, debe proponer una escaa de deducibles, partiendo de
ladiversificacion del riesgo y los montos asegurados.

La Ingtitucion debe determinar un monto a partir del cud, tradadara € seguro a INS, es
decir, estimard un monto a cual, en caso de siniestro, podria hacerle frente.

El INS no exigiria listados detallados de activos que se encuentran en un determinado lugar
por asegurar.

Claldsulade inclus 6n autométi ca.

Dentro de la cobertura " Todo Riesgo", se incluye cobertura para equipo de cOmputo, gastos
extraordinarios, dafios propios de las calderas'™.

Al find delareunion se acordd que @ INS colaboraria con laCgaen:
"Indicar |os parametros de la valoracion.

Formar una comision parael andiss.

50, Minuta de la reunion celebrada el 10 de enero de 1989 entre funcionarios del INS y de la Caja.
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3) Determinar una estimacion total paratomar e seguro alamayor brevedad.

4) Informar ala Gerencia Division Financiera de la propuesta.

5) Comentar a la Gerencia Divison Financiera la reunion y solicitar la integracion de la
comision"*,

Los resultados de esta reunion y la opcidn de tomar un nuevo y mas comprensivo Seguro,
guedaron sin mayores impactos hasta dos afios después. Examinaremos en seguida los pasos
tomados para concretar una nueva poliza de aseguramiento por valor de reposicion.

a) El Calculo del Valor de Reposicion

En noviembre de 1990, ocho meses después del sismo de Cobano, comienza a efectivizarse
un cambio, en la politica de aseguramiento, hacia un esquema de cobertura por valor de reposicion.
El 6 de noviembre, Xinia Salgado envia una lista de los hospitales de la Cga a la Arg. Olga
Quesada, Directora ai. de la Direccion de Arquitectura, solicitando le suministre d vaor de
reposicion de los bienes para poder hacer calculos de las primas a pagar bajo una nueva modalidad
de aseguramiento.

Un mes y medio después, sobrevino e sismo de Algueda (20 de diciembre), e cua causo
serios dafios a hospital y avarias clinicas de esa ciudad y de la vecina ciudad de Heredia. El 21 de
febrero de 1991, € Lic. Jorge Arturo Herndndez hizo una solicitud, ahoraa Ing. Jeni Villaobosy al
Ing. Jorge Garcia, Director Técnico a.i. de Arquitectura, para que le proporcionaran los valores de
reposicion de los edificios:

""a efecto de analizar la posibilidad de asegurarlos partiendo de ese valor, debido a los
constantes movimientos sismicos y al elevado aumento en el costo de que estan
sufriendo los materiales de construccion™.

En estamisma carta, indico también que:

"el valor de los hospitales fue suministrado recientemente, pero esta Gerencia
requiere una ampliacion del mismo, de forma tal que se incluyan todas las

51 Ibidem.
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edificaciones aseguradas y las que consideran deben incluirse en la poliza de
incendio™.

De aqui es claro que la idea original (antes de diciembre de 1990) de cambiar € tipo de
aseguramiento solamente para los hospitales habia evolucionado hacia la posibilidad de algo més
comprensivo. El sismo de Algjuela habra tenido su impacto en esta decision, debido alos dafios que
causo en varias clinicas de Alguela'y Heredia (la clinica de Algjuela, por gemplo, sufrio pérdidas
por 15 millones de colones).

El diasiguiente ala solicitud hecha alos ingenieros Villdobos y Garcia, Hernandez remiti
una carta a Lic. Javier Guier, Presidente Ejecutivo del INS, indicando € interés de la Cga en
actualizar sus polizas.

"iniciando el plan con los principales hospitales que dan servicio a la poblacion del
pais'.

Acompaiio ala carta un listado de los vaores de reposicion de los hospitaes del paisy €
valor asegurado en lapdlizavigente. El origen de los vaores de reposicion incluidos en € listado no
se indica, pero es de suponerse que seran los que proporciond la Direccion de Arquitectura en
respuesta ala solicitud hecha por parte de la sefiora Xinia Salgado, en noviembre de 1990.

Los vaores entregados a Hernandez por parte de la Unidad Administrativa de Seguros
fueron pasados a Ing. Villalobos para que:

""efectuara una revision de los mismos y explicara brevemente las bases de evaluacion
en un documento calzado con su firma. Esta gestion se agilizaria a nivel superior
para obtener el apoyo de los ingenieros y arquitectos de la Caja en la labor de
evaluacion que es muy delicada's2.

El 14 de marzo de 1991, € Ing. Villaobos entreg6 a Lic. Hernandez € listado completo de
los valores de reposicion por é calculados, explicando, en la carta que los acompaiio, los
procedimientos utilizados™ y |as dificultades que éstosimplican. En cuanto a procedimiento, indico
claramente que

52, Carta de Xinia Salgado y José Angel Chacon al Lic. Jorge Arturo Hernandez. Nota UAS-081-
91 del 20 de marzo de 1991.

53, El método utilizado se baso principalmente en tomar como datos de referencia algunas obras
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"es susceptible de formular en otros términos a criterio del profesona que se interese en este
asunto”. Y terming, su carta sugiriendo que:

""es preferible que en lo sucesivo este tipo de labor la realicen las dependencias que se
dispensen de datos actualizados que permitan interpretar costos de acuerdo a cada
tipo de construccion™.

Los vaores de los hospitales calculados por € Ing. Villaobos diferian (a veces
significativamente) de aquellos entregados por la Unidad Administrativa de Seguros a Lic.
Hernandez, como puede apreciarse examinando e cuadro No.1.

construidas, considerando el valor de las ofertas mas el incremento de costo al mes de diciembre de
1990, cuyo indice fue de 1883.88.
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CUADRO No.1
Estimacion de Costos
Reposicion de Edificios
(en millones de colones)
Edificacion Vaor de Reposicion Costo Totd ¢ (2)
100 % (1)
Hospital México, 1.735.0 1.908.1
Radioterapiay Consulta
Externa
Hospital Psiquiétrico 1.710.0 1.710.0
Hospital Calderén Guardia 1.870.0 1.530.0
y Anexos
Hospital Tony Facio, Limén 842.0 1.056.0
Hospital Monsefior Sanabria 1.080.0 1.188.00
Hospital de San Carlos 877.0 852.5
Hospital Escalante Pradilla 792.0 792.0
Hospital Ciudad Neily 632.0 632.5
Hogspital de Nifios 1.140.0 1.254.0
CENARE 605.0 550.0
Hospital La Anexion, Nicoya 557.0 501.7
Hospital San Juan de Dios 2.255.0 1.845.0
Hospital de San Ramén 420.0 378.0
Hospital William Allen 312.0 276.7
Hospital de Guapiles 260.0 234.0
Hospital Blanco Cervantes 555.0 505.0
Hogspital de Heredia 265.0 2385
Hospital de San Vito 132.0 1325
Hogspital de Alguela 400.0 270.0
Hospital de Los Chiles 117.0 1175
Hogspital de Upala 117.0 1175
Hospital Max Peralta 853.0 (3) 418.5 (4)
Maternidad Carit 165.0 148.5
Hospital San Fco. de Asis 121.0(3) 129.5 (3)
Hospital Enrique Baltodano 362.0 (3) 315.0(3)
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Hospital de Golfito 175.0 105.0
Hospital Chacon Paut 112.0 75.0
Hospital de Quepos 125.0 62.5
Hospital de Ciudad Cortés 125.0 87.5
TOTAL 18711.00 17431.00

@ Tomado de listado remitido al Lic. Guier por € Lic. Herndndez, € 22 de febrero de 1991
(origen: Unidad Adminigtrativa de Seguros).

2 Tomado de la nota N0.9031 del 14 de marzo enviada a Lic. Hernandez por € Ing. Jeni
Villaobos

3 Incluye ampliaciones

4) Serefiere a hospital antiguo

Hacemos hincapié sobre e problemadel calculo de los costos de reposicion, pararesatar las
observaciones hechas por € Ing. Villdobos en @ sentido de la existencia de criterios diferentes para
su célculo. Pareceria conveniente pensar en e desarrollo de una metodol ogia definida para satisfacer
esta necesidad, la cual sea aceptada tanto por la Institucion "duefia’ de losinmuebles (laCagau otra)
como para la Institucion aseguradora, asi evitando posibles discrepancias y pérdidas de tiempo en
Ilegar al fin deseado, que es €l de asegurar |os edificios adecuadamente.

Con los clculos de Ing. Villaobos en manos, Xinia Salgado y José Chacon se reunieron el
15 de marzo con funcionarios del INS para seguir las negociaciones sobre e nuevo seguro. En esta
ocasion, surgio la necesdad de nueva informacion o clarificaciones en cuanto a los vaores
entregados. Esto se referia, principalmente, ala duda de que s los valores incluyeron instalaciones
mecénicas, tuberfas de presion, aire acondicionado, maguinaria, mobiliario, etc.™. Asi, surgi6 otro
problemaimprevisto para seguir adelante o agilizar las negociaciones sobre el nuevo seguro.

El 26 de marzo, € Ing. Villalobos clarifico cuales componentes, equipo, mobiliario, etc., se
incluyeron en los vaores de reposicion por é calculados. Posteriormente, € INS volvio a solicitar
aln mas informacién sobre el mobiliario a ser incorporado en la nueva poliza, y detalles sobre los
nombres, ubicacion exacta, metros cuadrados de construccién y costo unitario de losinmuebles™.

54, Ibidem. Pag.2

55, Véase carta de Eduardo Chacon Salazar al Lic. Jorge Arturo Hernandez, 2 de abril de 1991.
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Con los valores y clarificaciones hechos por € Ing. Villaobos, y con la solicitud de nueva
informacion hecha por € INS, € Lic. Hernandez solicito a Ing. Carlos Quesada Solano (Gerente
Division de Operaciones), en carta fechada @ 22 de abril, un pronunciamiento sobre los valores de
reposicion (avalando y ratificandolos), un inventario del equipo que deberia de ser asegurado en
cada edificio, y un informe sobre las edificaciones que "faltaban de asegurar”. Este procedimiento
congtituy6 el paso find en laresolucién del problema del clculo del vaor de reposicion, proceso
que habia llevado més de cinco meses desde su comienzo hasta su punto fina. La suma de la
informacion requerida por € INS podria finalmente ser proporcionada en € documento respectivo
durante e mes de mayo. Los calculos hechos por € Ing. Villalobos pasarian a ser incorporados en la
nuevapdliza suscritacon € INS, sin guste posterior de importancia.

Sin embargo, tendrian que pasar otros cinco meses para que finalmente se suscribiera esta
nueva pdliza con e INS. Durante este tiempo, € escenario de discusion pasaria del problema del
valor de reposiciéon al problema de la negociacion sobre la tarifa (prima) a cobrar y la cobertura
ofrecida por lapdliza.

b) Tarifas y Cobertura

Desde e momento de su carta del 22 de febrero dirigida d Lic. Javier Guier, Presdente
Ejecutivo ddl INS, € Lic. Jorge Arturo Herndndez habia expresado:

"el interés de esta Institucion (la Caja) de arribar con los 6rganos técnicos del
Instituto (de Seguros) sobre una forma de seguro que contenga las coberturas y
condiciones méas adecuadas, al menor costo posible™ (el subrayado es nuestro).

En lareunién efectuada € 15 de marzo entre funcionarios del INS y Xinia Salgado y Jose
Angel Chacdn por parte de la Cga, entre otros temas "se conversd sobre la tarifa que en la
actuaidad es de 0.3542% y la solicitud de la Cgja para que se revise, d aumentarse en una
proporcién bastante elevada, € monto asegurado”®.

Al fina delareunion, se acordd que d dia 25 de marzo, en otra reunion, los personeros del
INS entregarian la propuesta del nuevo seguro y que unavez autorizada ésta:

56, Carta de Xinia Salgado y José Angel Chacon dirigida al Lic. Jorge Hernandez, del 20 de marzo
de 1991 (Asunto: Avance sobre el estudio de las pélizas de incendio de los edificios).
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"elevaremos nuevo informe con las recomendaciones pertinentes a fin de fijar la
posicion de la Caja en cuanto a coberturas y nueva tarifa disminuida, que dada las
circunstancias, debera concederse a la Caja™™’.

Con relacion ala negociacion sobre coberturasy tarifa, Salgado y Chacon establecieron que,

""estos aspectos posiblemente tendran que tratarse a un nivel superior entre ambas
instituciones, puesto que los funcionarios del Instituto que tratan este asunto tienen
un limitado nivel en lo que a tarifa se refiere'*s.

Efectivamente, la negociacion se llevaria a cabo mas tarde a través de las Presidencias
Ejecutivas delas dosinstituciones.

Un Ultimo aspecto de importancia que se derivo de lareunion INS-Cgja, se referiaa algunos
pasos a seguir en llegar a concretar una nueva pdliza. Asi, en la carta de Sagado y Chacon,
expresan que:

"nuestra idea, la cual es compartida con funcionarios del Instituto, es de que se
emita un nuevo contrato de seguros para ir amparando conforme se vaya calculando
su valor de reposicion a los edificios, hospitales, clinicas y dispensarios'*°.

De hecho, este procedimiento no pudo nunca ser implementado debido a la indefinicion
prolongada que se dié en cuanto a tarifas y cobertura. La preocupacion de avanzar
incrementalmente deberia haberse suscitado por una cierta frustracion con los tiempos que se
estaban llevando en concretar un nuevo contrato, y € impacto econémico, ya vivido, del sismo de
Algjuelaen diciembre y Cébano en marzo de 1990.

Una preocupacion de este tipo seria mereciday las virtudes de una resolucion més rapida de
las negociaciones se confirmarian a ser impactado € pais por  sismo de Limén, € dia 22 de abil,
el cua causd severas pérdidas en lasingtalaciones de la Cajaen la provinciade Limén.

57 |bidem.
58 |bidem.

59 Ibidem.
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Con referencia a esto, es interesante apuntar que entre las reuniones del 15y 25 de marzo, y
el sismo de Limén, los funcionarios del INS y de la Cgja se habian reunido una vez mas, € dia 10
de abril. Como producto de esta reunion, € sefior Manuel Soto Rodriguez, Jefe de la Direccidn de
Seguros de Dafos del INS, escribi6 a Lic. Jorge Hernandez, € dia 17 de abril, informandoles que
se habia negociado una reduccion de la tarifa del 0.3542% a un 0.33% (una rebgja de 7.5%).
Ademés, de manera algo clarividente, informo que:

""hacemos de su conocimiento que si en el transcurso del proceso de negociacion para
incrementar el monto asegurado, se diera la ocurrencia de un evento que causara
dafios o pérdidas a los hospitales y clinicas de esa Institucion, la indemnizacion se
efectuara con base en el monto asegurado vigente (...) y no sobre el monto solicitado
actualmente™.

Con € terremoto de Limon, cinco dias después de la carta de Soto, la Caja dgjé de percibir
importantes recursos por no ser concretada la nueva pdliza en aguel momento. Asi, por g emplo, €
valor amparado delaclinicade LaFortuna, en € Valle dela Estrella, destruida durante e sismo, era
por 9.4 millones de colones. La Caja recibio 7.2 millones de indemnizacion neta. El valor de
reposicion del inmueble calculado por € Ing. Villalobos sumaba a 41 millonesy € costo estimado
de la nueva clinica a construirse fue fijado por la Cga en 60 millones de colones, a mediados de
1991.

Es evidente que las autoridades financieras de la Ingtitucion habian anticipado una mas
rapida resolucion a las negociaciones sobre los seguros y se preocupaban por algunos de los
procedimientos a seguir en conseguir esto. Asi por gemplo, en la seson No.6509 del Junta
Directiva, celebrada € dia 21 de marzo de 1991, un mes antes del sismo de Limén, € Lic. Jorge
Arturo Hernandez habia tenido oportunidad de presentar un resumen de las negociaciones sobre los
nuevos seguros. En las actas de esta reunion, puntualizo € Lic. Herndndez que:

""cada vez que se quiera actualizar una péliza, es necesario someter la propuesta a
consideracion de la Junta Directiva. Esto nos preocupa por los periodos entre una
sesion y otra. En la actualidad, en el caso concreto de la actualizacion que debe
hacerse de las pdlizas y de concretarse en el transcurso de la semana proxima (...0 sea
en la semana del 25 de marzo...) habria que esperar hasta la sesion de Junta Directiva
del 4 de abril, para que este érgano la apruebe™ (Articulo 9°) (el subrayado es
nuestro).

Red de Estudios Sociales en Prevencion de Desastresen América Latina o4
http://www.desenredando.org



El programa de reestructuraciones antisismicas dela caja Costarricense Allan Lavell
de Seguro Social: Conciencia, Decision el mplementacion

La Junta, en fin, did su aprobacion para que la Administracion actuaizara las pdlizas cada
vez que corresponda sin autorizacion. Sin embargo, no hubo manera de hacerlo a corto plazo. La
preocupacion por una semana de espera con la Junta resultd ser insignificante comparado con lo
largo de los procedimientos requeridos por y negociados con € INS. El sismo de Limén sirvié para
dgar a descubierto la conveniencia de procedimientos preventivos y de concertacion més égiles. A
este punto regresaremos a final de este capitulo.

Regresando al problema de la tarifa a aplicarse para la nueva pdliza, la rebga de 7.5%
ofrecida por Manuel Soto en su carta del 17 de abril no satisfizo a las autoridades de la Cga y
pasarian tres meses y medio mas para que se negociara una solucion adecuada y aceptada para
ambas partes.

Asi, d 22 de abril, Jorge Hernandez respondié a Soto indicandole que:

"bajo las condiciones de aseguramiento que proponen, estimo conveniente una
revision de la tarifa pues la considero elevada dado que el monto a asegurar se
actualiza por una suma superior a 4 veces el monto actual y la tarifa se disminuye
Gnicamente en un 6%".

También cuestiono la cobertura ofrecida. Y a, para mayo, € Presidente Ejecutivo de la Caja,
Dr. Elias Jiménez, tendria necesidad de involucrarse en las negociaciones. El dia 3 de mayo, remitio
unacartaa su homdlogo en € INS, Lic. Javier Guier, exponiendo |os términos generales de la nueva
poliza que se esperaba concretar y cuestionando la oferta de tarifa hecha por Manue Soto.
Argumentando que la reduccion de tarifa no correspondia en suficiente medida a aumento en €
valor delos bienes a asegurarse (6.8%™ de rebaja contra un 350% de aumento en valores) solicito:

"una reconsideracion al respecto de forma tal que nos permita modificar las
condiciones actuales de aseguramiento de nuestros edificios a un costo menor*'.

Para respaldar su solicitud, evocé e caso de otra Institucion del Estado®™, que:

60, El uso de porcentajes distintos para la rebaja, 7.5, 6.8 y 6.0, deriva textualmente de las cartas en
referencia.

61, Se referia implicitamente al caso del Instituto Costarricense de Electricidad.
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""goza de una tarifa muy reducida del 0.13% (...) con una exposicion de riesgo quizas
méas elevado que la representada, por las condiciones prevalecientes en esta
Institucion de Seguridad Social™.

El 7 de marzo, los dos Presidentes Ejecutivos se reunieron para discutir los puntos
pendientes, con base en € contenido del oficio No.2760 del 6 de mayo; v, € dia 14 de mayo, € Lic.
Jorge Hernandez remitié una carta d sefior Manuel Soto del INS haciendo mencién de la reunién
gjecutivae indicando que "alafecha estamos en espera de su respuesta’ (en cuanto alo tratado en la
reunion). La respuesta que esperaba se trataba de la solicitada rebgja de tarifa. Claramente frustrado
con lalentitud de los procedimientos, cerrd su carta solicitando que se tramitara:

"este seguro a la mayor brevedad posible, con el objeto de que la nueva péliza del
seguro de incendio y lineas alineadas se emita a mas tardar en el transcurso de las
proximas dos semanas™.

Cualquier esperanza de recibir una respuesta a corto plazo se esfumo rgpidamente y no fue
sino hasta @ dia 17 de junio que Eduardo Chacdn, Subjefe de la Direccién de Seguros de Dafios,
respondio alacartareiterando que:

"la tarifa que se aplicara al nuevo contrato serd la ya indicada en nuestra carta
DSD-0402-91 de fecha 17 de abril de 1991, que es de un 0.33%. Esperamos su
confirmacion sobre este aspecto, para emitir de inmediato el nuevo contrato de
seguros".

El cuento no avanzaba; ya se habian regresado dos meses en |as negociaciones.

Diez dias después de recibir la carta del INS, Hernandez remitié una carta (el dia 28 de
junio) a Dr. Elias Jiménez dando un recuento de lo acontecido e indicando que la decision del INS:

"no tomd en cuenta las negociaciones directas sostenidas por las Presidencias
Ejecutivas de ambas instituciones y el suscrito Gerente de Division Financiera, en la
reunion del martes 7 de mayo de 1991".

Ademas, apuntaba a que, en su conocimiento, un estudio realizado por € Departamento de
Seguros Patrimoniales del INS, avalaba larebga de tarifa solicitada por 1a Caja.

Tres semanas después, d dia 17 de julio, Elias Jménez remite una segunda carta a Javier
Guier del INS, contando la situacion, y rogandole:

Red de Estudios Sociales en Prevencion de Desastresen América Latina 926
http://www.desenredando.org



El programa de reestructuraciones antisismicas dela caja Costarricense Allan Lavell
de Seguro Social: Conciencia, Decision el mplementacion

""dispensar lo necesario para que se reconsidere lo planteado en la citada reunion (del
7 de mayo), de forma tal que el Instituto emita el nuevo seguro a favor de esta
Institucion a la mayor brevedad posible, previa revision de la tarifa ofrecida™.

Finamente, e 29 de julio, Guier escribe a Jménez informandole que después de haber
realizado un estudio técnico, latarifa"puede ser rebgjada a un 0.30% todo con € objeto de darles un
trato preferencid™. Asi, terminaron cinco meses de frustradas y desgastantes negociaciones entre las
dos instituciones etatales.

Como postdata anecddtica de este largo cuento, es interesante observar como € dia 2 de
setiembre, cinco semanas después de la comunicacion de Guier a Jiménez, € Lic. Eduardo Chacon
remitio unacartaa Lic. Hernandez, enlacud indica que:

""con fecha 17 de junio de 1991, enviamos a su representada el oficio DSD-0651-91,
mediante el cual le informamos sobre nuestra propuesta de tarifa, a la solicitud de
actualizacion de montos asegurados de la pdliza M-5500-6. Como a la fecha no
hemos recibido respuesta a nuestra proposicion, estamos enviandoles este nuevo
comunicado™ (el subrayado es nuestro).

L as lineas de comunicacion jerérquicas, claramente habian fallado.

El 29 de agosto, € Lic. Hernandez solicito a Dr. Jiménez autorizacion parala suscripcion de
la nueva pdliza, indicando que se asegurarian 183 edificaciones a valor de reposicion por un monto
a asegurar de ¢21.560 millones de colones (80% coaseguro) con una tarifa de 0.30% y una prima
anual de ¢64.6 millones. La larga negociacion sobre tarifas ahorraba a la Cga una suma de ¢12.3
millones a afio.

Entre tanto, por € impacto del sismo de Limon, se "perdieron” 33 millones de colones
solamente con la destruccion de la clinica La Fortuna, por estar vigente € vigjo contrato!

El 3 de setiembre, e Dr. Jiménez autorizé e nuevo contrato, después del cual pasarian otros
cas tres meses parallegar afirmar el contrato y pagar la primera prima mensual. Las solicitudes del
INS requiriendo aln més datos sobre las edificaciones, seria la causa de esta nueva demora. Los
detalles de lanueva pdliza se detallan en @ cuadro de sintesis.

Todo € proceso para lograr un cambio de politica habia llevado cas tres afios, desde €
momento en que se presentara la opcidn de vaor de reposicion (febrero de 1989) hasta la firma del

Red de Estudios Sociales en Prevencion de Desastresen América Latina 97
http://www.desenredando.org



El programa de reestructuraciones antisismicas dela caja Costarricense Allan Lavell
de Seguro Social: Conciencia, Decision el mplementacion

contrato. El proceso inmediato de preparacion, negociacion y gestion del contrato se habia
prolongado un afio.

c) Las Pérdidas y las Indemnizaciones: los sismos de Cobano, Alajuela 'y Limén (1990
- 1991)

Los sismos de Cobano y Algjuela en 1990; y de Limon en 1991, causaron numerosos dafios
y pérdidas en diversas instalaciones de la Cgja, la mayoria cubierta por la antigua pdliza (1990-91)
gue amparaba el valor real actualizado delos edificios.

A raiz del sismo de Cdébano, los datos para aguellas edificaciones dafiadas y para las cuaes
la Cgja podriareclamar indemnizacion del INS, aparecen en € Cuadro No.2.

CUADRO No.2
Danos e | ndemnizaciones

Sismo de Cébano
(en millones de colones)

Edificacion Monto Total Monto Tota Suma Suma
delaPdliza Dafos Indemnizada Indemnizada
(80% coaseguro) Neta
Hospital Mons. 324.6 25.6 25.61 195 Sanabria
CENARE 187.9 2.0 1.20 0.9
Total 5125 27.6 26.81 204

Para los ssmos de Alguela y Limon, en & cuadro No.3 sintetizamos la informacion
disponible sobre las estimaciones del monto de los dafios y pérdidas, |as indemnizaciones recibidas,
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los costos estimados de reparacion y restauracion y las asignaciones presupuestarias de la Cga para
larealizacion de estas obras.

La comparacion de los datos sobre los costos de reparaciones, restauraciones y
reconstrucciones, y las indemnizaciones recibidas a través de la vigja poliza por vaor rea de las
edificaciones, muestra claramente las desvirtudes de ésta d compararsele con una pdliza por valor
de reposicion. La Cga dg6 de percibir una suma cerca a los 300 millones de colones,
conservadoramente, por tener vigente todavia la pdliza vigja por coberturadel vaor actualizado.
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CUADRO NO.3

Red de Estudios Sociales en Prevencion de Desastresen América Latina 100
http://www.desenredando.org



El programa de reestructuraciones antisismicas dela caja Costarricense Allan Lavell
de Seguro Social: Conciencia, Decision el mplementacion

6.4 Resumen y Observaciones Finales: la Politica de Seguros (1982 - 1992)

La Cgja ha experimentado dos cambios fundamentales de politica durante los Ultimos diez
anos. en noviembre de 1986, de una politica de "autoaseguramiento” a una de aseguramiento por
valor rea actualizedo; y, en diciembre de 1991, hacia una politica de aseguramiento por vaor de
reposicion.

En ambos casos, se requerio de un proceso largo de maduracion de la decisién de cambiar;
en e primer caso de principios de 1982 hasta finales de 1985 y en € segundo, desde principios de
1989 hasta finales de 1990. La transformacion de las fases de maduracion de una nueva politicaala
fase de implementacion del cambio fue impulsado, entre otras cosas, por € impacto de ssmos en la
infraestructura hospitalaria del pais. En  més reciente cambio (1990-91), €l sismo de Cdbano,
claramente, tuvo un gran impacto en impulsar latransicion. La prevision de haber implementado las
obras de reestructuracion del Hospital Monsefior Sanabria, desde 1988 en adelante, fue critica en
haberlo salvado de muy severos dafios estructurales, o € desplome de importantes sectores del
mismo. El valor de reposicion del inmueble en aguel momento se acercaba a los mil doscientos
millones de colones, comparando con € monto amparado por la pdliza vigente en ese momento, de
solamente ¢324.6 millones (80% coaseguro).

El terremoto de Limon iba a confirmar la prudencia de un cambio hacia una cobertura por
valor de reposicion. Desafortunadamente, a diferencia de la reestructuracion de los hospitaes, esta
politica no habia sido concretada en e momento del evento. El costo para la Institucion de la
demoraen efectivizarse d cambio después del sismo de Cobano sumaria conservadoramente a cerca
de 300 millones de colones (diferencia entre la indemnizacion recibida y € costo de reposicion).
Esto equivale a cinco afios de la nueva prima a pagar con la nueva péliza de 1991-92 y veinticuatro
anos del ahorro logrado a través de la negociacion larga sobre la tarifa a cobrar efectuada entre la
Cagjay € INS. Ademéds, significa una suma suficiente para reestructurar tres hospitales de mediano
tamanio.

L as lecciones sobre | as virtudes de la prevision son claras. Ademas, no cabe duda de que una
politica de aseguramiento por valor de reposicion es un aspecto particularmente indispensable,
mientras tanto |os hospitales de un pais no estén protegidos a través de su reestructuracion fisica. La
prevencion y la mitigacion de desastres deben ser concatenados en cuaquier pais en vias de
desarrollo. Socia y econdmicamente seria desastroso € caso de la pérdida de un inmueble de gran
valor sin tener la proteccion financiera para garantizar su reedificacion, sin recurrir a mayores
niveles de endeudamiento nacional einternacional.
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Las experiencias vividas por la Cga en la consolidacion de nuevas politicas de
aseguramiento de 1982 a 1986 y de 1989 a 1991 dejaron también importantes lecciones en cuanto a
procedimientos y prerequisitos. Las largas demoras sufridas en llegar a la firma de los nuevos
contratos se derivaron, basicamente, de cuatro contextos, a saber: la ausencia de informacion
actudizada sstematizada y centralizada sobre diversos atributos de los inmuebles (érea, vaores,
mobiliario, etc.); la ausencia de metodol ogias estandarizadas y generalmente aceptables en cuanto a
los calculos de vaores de los inmuebles (rea o de reposicidn); la ausencia de un conocimiento
preciso sobre lainformacion requerida por € ente asegurador para poder emitir nuevos contratos; y,
los mérgenes de flexibilidad existentes parala negociacion de tarifas y coberturas entre asegurador y
asegurado.

Con la excepcién del primer contexto, que atafie a la Ingtitucion en s remediar, los otros
contextos corresponden meorarse 0 precisarse entre las dos partes. El ente asegurador debe
proporcionar informacion clara y precisa sobre los datos y detalles que requiere, y también
proporcionar metodologias estandarizadas para calcular los vaores de las edificaciones y su
mobiliario.

En cuanto a las tarifas, serias dudas pueden expresarse en cuanto a un sistema que permite
tanta flexibilidad y discrecionalidad para ofrecer tarifas tan variadas como las de 0.14% y 0.30%
concedidas a ICE y ala Cgja, respectivamente. Esto es alin més evidente considerando que tanto €
ICE y la Cga, como d INS son ingituciones de mismo Estado. Politicas y lineamientos
estandarizados deberian de existir en cuanto a estos asuntos.

Finamente, es digno de reflexionar sobre un sistema de aseguramiento en € cud la
vulnerabilidad de las instalaciones y € riesgo gque presentan no sea tomado en cuenta en la fijacion
de tarifas 0 en las coberturas ofrecidas. En € caso de las instalaciones de la Cgja, no existe ninguna
diferencia de tarifa sea reestructurado o no € edificio asegurado. Td homogeneidad no existe en
otros tipos de aseguramiento, donde generalmente el factor de riesgo entra en € caculo de las
tarifas (médico, automovilistico, etc.). Tedricamente, no existe ninguna diferencia entre una persona
con cancer buscando un seguro y un edificio sin proteccion antisismica buscando uno. Sin embargo,
el sistemade seguros "discrimina’ en € primer caso, pero no en  segundo.

La ausencia de esta discriminacion puede funcionar como una desincentivacion para la
inversén en reestructuraciones. Por € contrario, introducir la discriminacion podria servir de
incentivacion pararedlizar este tipo de actividades.
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De aguna forma relacionada con € punto anterior, seria interesante pensar en la posibilidad
0 conveniencia de que las compafiias aseguradoras o reaseguradoras internacionales o los Bancos de
Desarrollo, concedieran préstamos a tasas de interés convenientes para obras de reestructuracion de
edificaciones publicas, sociamente indispensables para € bienestar de la poblacion, y necesarias de
proteger por € impacto que un desastre podria tener sobre la vida humana. Es, después de todo, €
costo de las obras de reestructuracion y la competitividad de las inversiones necesarias con otros
usostal vez mas "redituables’, a corto plazo, lo que frena laimplementacion de medidas preventivas
contra sismos u otros agentes fisicos de |os desastres. Los préstamos internacionales se solicitan y se
consiguen para nuevas edificaciones™; este deberfa ser e caso con las reestructuraciones.

62, Recientemente, fue concedido a la Caja un préstamo de US$28 millones del BID para la
construccion del nuevo hospital de Alajuela y prestamitos por 8 millones del Banco
Centroamericano de Integracion Economica (BCIE) para la construccion de nuevas instalaciones en
la costa Atlantica.
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EPILOGO

Para mediados de 1992, |as obras de reestructuracion de los Hospitales Naciona de Nifios,
Monsefior Sanabria y México ya se habian terminado en su totalidad, alin cuando los trabgjos de
remodelacion de varias unidades de este Ultimo hospital seguian, como subproducto de las obras de
reforzamiento.

En e caso de las Oficinas Centrales, después de la decisién de no seguir adelante con los
planes originaes de reestructuracion y ampliacion (hacia finales de 1990), se tomo la decision de
proseguir con la reestructuracion ssimple del edificio. La éaboracion de planos para este trabgo fue
licitado hacia finales del primer trimestre de 1991 y adjudicado a la Compariia Bel Ingenieria, por
acuerdo de la Junta Directiva en su sesién No.6585, articulo 37, del dia 12 de diciembre de 1991.
Esta adjudicacion fue apelada posteriormente por otra Compafiia concursante (SIMSA), situacion
gue estaba en vias de resolucién amediados de 1992.

En € caso del Hospitd de Ciudad Nelly, no se ha pasado todavia de los planos de
reestructuracion ala obra en s. La Ultima insistencia sobre la necesidad de financiar esta obra por
parte de la Junta Directiva durante la administracion del Dr. Guido Miranda, aparece en los
acuerdos de la sesén N0.6408 del 5 de abril de 1990, a "instruir ala Administracion, con caracter
prioritario, se contemple € financiamiento para el reforzamiento del Hospital de Ciudad Neily".

El cambio de administracién en la Cgja, en € primer semestre de 1990, y la serie de sismos
gue afectaron € pais entre marzo de 1990 y abril de 1991, y que requerian de ingentes
financiamientos para reparaciones y reconstrucciones habré influido en la capacidad de redizar la
obra. Los planes futuros de la Institucion contemplan la realizacion de esta obra durante 1993.

Los sismos de Cobano (marzo, 1990), Algjuela (diciembre, 1990) y Limon (abril, 1991), ala
vez que Sirvieron para comprobar la justicia de las decisiones de reestructurar 1os hospitales en €
paisy e costo-efectividad del tipo de medidas implementadas (ver Cruz, 1991), también influyeron
en términos de cualquier continuidad del programa a corto plazo.

La necesidad de financiar reparaciones en las unidades de salud dafiadas en estos eventos y
de invertir en la reestructuracion de varias de las unidades (Limon en particular) habria quitado
temporalmente & impulso a programa preventivo. Y a parafinales de 1991, sin embargo, junto con
lalicitacion de los planos para las Oficinas Centrales, aparece también la licitacion de los estudios
paravarios edificios del Hospita San Juan de Dios.
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En este sentido, todavia existe una decision de seguir adelante con la reestructuracion
preventiva. El Decreto presidencial de setiembre de 1987, ordenando la revison de estructuras y la
reestructuracion de edificios del sector publico todavia sigue vigente.

Por € lado de la organizacién interna de la Cga y las relaciones jerérquicas, se dieron
cambios de estructura con € cambio de administracion en 1990. Se cred una nueva Gerencia de
Operaciones, alacua se adscribe una Direccidn de Ingenieriay Mantenimiento y una Direccion de
Arquitecturay Desarrollo de Proyectos. De esta forma, Arquitectura e Ingenieria se separaron entre
s, y ambas se dedligaron de la Gerencia de Servicios Médicos.

En cuanto a los procesos de planificacion, autorizacion, coordinacion y control de las obras
de congtruccion de la Institucion, la Junta Directivay la nueva Gerencia de Operaciones de la Caja,
han tenido largas reflexiones sobre las mismas durante |os Ultimos dos afios y medio. Estas fueron
inspiradas por |as experiencias vividas durante afios anteriores y e andlisis hecho sobre las mismas
por la Contraloria General de la Republica. La creacion de un Comité de Construcciones a interior
de la Institucion (acuerdo de la Junta Directiva, seson No0.6555) y la necesidad de pensar en un
proceso de planificacion y programacion a mediano plazo (cinco afios) han surgido entre las
respuestas a los problemas encontrados. La descentralizacion y la desconcentracion se han
postulado como politicas de la Institucion en respuesta a los atos niveles de centraizacion
prevalecientes.
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SINTESIS: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Vulnerabilidad Hospitalaria: Conciencia y Toma de Decisiones

a Las lecciones que derivaron del sismo de San Isidro de El General, en 1983, y sus impactos
en la infraestructura hospitalaria no impulsaron un movimiento de la conciencia ala accién
en cuanto al fortalecimiento estructural de los hospitales en d pais. La situacién financiera
adversa en la Cgjaen ese momento; la fatade un entendimiento real delos niveles de riesgo
sismico enfrentados por € pais; y una tendencia de considerar a San Isidro como un evento
aidado y atipico, ayudan aexplicar esta situacion.

b. Entre 1983 y 1985, la principal motivacion dada a las actividades de prevencion y
mitigacién sismica emanaron de las autoridades financieras de la Caja. Anteriores presiones
para la instrumentacion de una cobertura de aseguramiento mas comprensiva para las
instalaciones médicas fueron dados mayor alce por & sismo de San Isidro, y laaperturade la
Unidad Administrativa de Seguros en las Oficinas Centrales durante los primeros meses de
1984, fue impulsado en gran parte, por e impacto de este evento.

C. Anterior a 1986, los Unicos andisis de vulnerabilidad hospitalaria promovidos en € pais
fueron resultado del interés de varios ingenieros de la Universidad de Costa Rica (UCR).
Estos recibieron el apoyo moral de las autoridades de la Cgja, pero ninguna incentivacion
significativa de tipo financiero o material.

d. El terremoto de México, en octubre de 1985, a pesar de su impacto a nivel general, no
estimul6 e impulso de una politica general en cuanto a la reestructuracion de hospitales por
parte de las autoridades de la Cga. Las todavia persistentes dificultades financieras y una
tendencia de ver a este evento como otro caso "especid” ayudan a explicar este contexto.
Sin embargo, € sismo de México fue instrumenta en estimular a las autoridades del
Hospital Naciona de Nifios a presionar para un estudio de vulnerabilidad de sus
instalaciones. Esto selogrd no solamente por laimportancia del hospital, sino también por la
reputacion del ingeniero estructural que ofrecié un primer diagnéstico preliminar y por la
insistencia del Director del Hospital, quien préximamente seria instalado como Ministro de
Salud en € pais.
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e El estudio de vulnerabilidad del Hospital Naciona de Nifios y un nuevo estudio
independiente promovido por la UCR sobre la vulnerabilidad del Hospital México,
congtituyen los precursoresinmediatos del futuro programa de reestructuraciones.

f. El sismo de San Salvador, de octubre de 1986, ofrecié € edabon fina en la decisén de
implementar un programa de reestructuraciones hospitalarias por parte de la Cga El
impacto de este evento centroamericano en la infraestructura meédica constituy6 un tercer
recordatorio en cuanto ala vulnerabilidad hospitalaria. Sin embargo, este factor, por s solo,
no es suficiente para explicar €l proceso de toma de decisiones que se activara durante los
ultimos dos meses de 1986. Otros componentes muy importantes en este proceso eran:

1) La clara evidencia sobre la vulnerabilidad hospitdaria que se derivaba de los
estudios del Hospital Nacional de Nifiosy del Hospital México;

i) La aumentada presencia e impacto en la conciencia de ciertos ingenieros
estructurales;

i) Una mejorada situacion financiera en la Cgiay un movimiento hacia la reactivacion
de los programas de construccion de la Institucion;

iv) La determinacién, compromiso y vision de ciertos g ecutivos de laCaja;
V) Lareciente aprobacion de un nuevo y mas exigente Codigo Sismico paradl pais.

o. Ladecision final de promover un programa de reestructuraciones se tomaba entonces como
resultado de una serie de necesarias circunstancias coyunturales, a fina de un periodo
relativamente largo de toma de conciencia. La disponibilidad real de recursos financieros
congtituyd un requisito indispensable para la toma de decisiones en cuanto d programa de
reestructuracion. Ademés, € compromiso humano y politico con @ programa fueron
tambi én pre-requisitos indispensables para su impul so.

h. Para diciembre de 1986, € programa de reestructuraciones se habia convertido en politica

oficial delaCgja, y la autorizacion, por parte de la Junta Directiva, se habia concedido para
la contratacion de estudios de vulnerabilidad y planos de reestructuracion.

2. El Proceso de Seleccion de Unidades para la Primera Etapa del Programa
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a El proceso de seleccion era fundamentalmente ad hoc y a priori. Ninguna evaluacion global
0 proceso de seleccion comprensivo ocurrio, utilizando un rango preestablecido de criterios
objetivos. El conocimiento pre-existente de las distintas instalaciones, combinado con los
criterios implicitos de tamafio, altura e importancia econémicay socia de las instalaciones
fueron los factores determinantes en € proceso de seleccion. La excluson de otras
instalaciones de la primera fase fue basado en varios criterios no escritos, incluyendo: su
localizacion en zonas de pronosticado bagjo riesgo sismico; las fechas recientes de su
congtruccion; edificaciones de un solo piso; la existencia de planes para su reemplazo o
sustantiva remodelacion.

b. El proceso de seleccion de las unidades ocurrié basicamente durante € mes de noviembre de
1986, y fue producto de un grupo limitado de personas del Departamento de Ingenieria 'y
Arquitectura en unarelacion directa con la Presidencia Ejecutiva de la Institucion.

C. La rapidez con la cuad las unidades fueron seleccionadas tipifica la urgencia con que €
programa se estaba impulsando en este momento. Esta urgencia y € compromiso de
promover € programa, alavez que fuese su mejor aiado, también terminaria siendo su peor
enemigo. La falta de procedimientos adecuados de tipo administrativos, programéticos, de
planificacion y coordinacion, causarian numerosos problemas operativos en € futuro.

3. La Contratacion de los Planos Estructurales y las Especificaciones Técnicas

a Los planos estructurales para los Hospitales Nacional de Nifios, Monsefior Sanabria y
Ciudad Nelly, y para las Oficinas Centrales, fueron contratados directamente con
consultoras previamente seleccionadas. Los argumentos a favor de este proceso no
competitivo fueron la urgencia de implementar accionesy laéticay eficaciade contratar con
los disefiadores originales de los edificios. Este procedimiento, autorizado por la Contraloria
General de la Republica, iba a causar problemas més tarde, en € caso de Hospital de
Ciudad Neily, dado que esta autorizacién no habia sido concedida previamente. El contrato
para el Hospital México fue adjudicado a través de un proceso de licitacion publica normal,
pero despueés de consultas con los disefiadores originales del edificio en México.

b. La confeccidn de planos para las cinco instal aciones fueron completados entre diciembre de
1986 y finales de 1988. Solamente en € caso de las Oficinas Centrales surgio la necesidad
de cambios en los planes originales. Aqui, laidea original giraba en torno a un gjercicio de
reestructuracion smple. Sin embargo, esto fue cambiado para un esquema mas caro de
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reestructuracion y remodelacién-ampliacion del edificio que aumentaria en 6.000 metros
cuadrados € espacio utilizable ddl edificio existente.

C. Los planos estructurales para los edificios no fueron acompafiados por d disefio de planos
arquitectonicos que detallaban cambios en la fisonomia de la edificacion que resultarian de
las obras de reestructuraciéon. Esta imprevision causaria problemas durante las obras de
reconstruccion.

d. Los planos estructurales para los Hospitales Monsefior Sanabria 'y Ciudad Nelly, y para las
Oficinas Centrales, no fueron precedidos por un anaisis de vulnerabilidad contratado por
separado, como erad caso con € Hospital Nacional de Nifios. Este procedimiento pareciera
reflgar la urgencia con que € programa fue finalmente impulsado. Sin embargo,
argumentos importantes existen para seguir un procedimiento mas secuenciado. La
existencia de un andlisis de vulnerabilidad preliminar y la previa identificacion y discusion
de posibles opciones de reestructuracion podria servir para evitar problemas futuros como
los que se enfrentaron en € caso del proyecto para las Oficinas Centrales. También,
permitiria establecer desde antes |os posibles costos de | as obras de reestructuracion en si.

4. La Contratacion de las Obras de Reestructuracion y el Proceso de Construccion

a Los contratos para los Hospitales Nacional de Nifios, Monsefior Sanabria'y México fueron
adjudicados entre abril de 1988 y febrero de 1989. El contrato para el Hospitd de Ciudad
Neily no ha sido adjudicado hasta la fecha. El contrato para las Oficinas Centrales fue
abierto finalmente alicitacion publica en abril de 1990. Debido a costo calculado fina dela
construccion (cercaalos ¢1.4 mil millones) el contrato nunca fue adjudicado. Este fin de un
proceso que se prolongd durante cuatro afios suscita interrogativas importantes en cuanto a
los procedimientos utilizados para estimar |as necesidades presupuestarias de la obray que
fueron la base para originadmente promover e esguema (los Ultimos estimados de costo
hechos por |a Cagja antes de lalicitacion publica se acercaron alos ¢300 millones).

b. El proceso de condgtruccién en los Hospitales Monsefior Sanabria y México fueron
tipificados por numerosos problemas de planificaciéon, programacion, coordinaciéon y
comunicacion que condujeron a un aumento importante en |os costos y tiempos de | as obras.
El proceso seguido en € Hospita Naciona de Nifios fue mucho menos problemético. Esto
se puede explicar por los megores procedimientos de coordinacion y programacion
implementados, una actitud mas agresiva y predictivo por parte de las autoridades
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hospitalarias; y factores humanos como lo son los niveles de confianza y respeto que
existian entre los actores sociales involucrados en € proceso.

Un nimero importante de los problemas enfrentados pueden explicarse por la falta de
suficientes recursos humanos para controlar y organizar € proceso dentro de un sistema que
fue atamente centralizado en términos de la toma de decisiones, autorizaciones, inspeccion
y supervision de las obras. El sobrecargo de trabajo enfrentado por los ingenieros de la Caja
pareciera haber impedido un adecuado control del proceso.

C. Las experiencias obtenidas con € proceso de construccion destacaron la naturaleza
"espontaned’ del programa de reestructuraciones, y también, errores (muchos imprevisibles
debido a la novedad de la experiencid) cometidos en etapas anteriores del proceso. Las
principal es lecciones derivadas de |a experiencia fueron las siguientes:

i) La necesidad de que las autoridades hospitaarias sean incorporadas en € proceso
desde € comienzo (andlisis de vulnerabilidad y la confeccion de los planos
estructurales). Esto es particularmente importante en € momento en que se conciben
los planes y programas de construccion, para poder garantizar que la planificacion y
programacion de las obras sea consonante con las necesidades funcionales del
hospital. Una programacion negociada de l0s proyectos de reestructuracion ayudaria
agarantizar un nivel adecuado de planificacion en las sustitucion de servicios anivel
hospitalario.

i) La conveniencia de considerar |as necesidades de remodelacion y modernizacion de
sectores de los hospitales conjuntamente con € impulso de los procesos de
reestructuracion. Solicitudes para estas actividades surgieron como resultado del
proyecto de reestructuracion en marcha y originaron varios problemas de
planificacion, presupuestarios y de autorizacion, los cuales podrian ser evitados a
través de un proceso de planificacion que anticipe estas necesidades asi redituando
resultados positivos en términos de reduccion de costos y plazos.

i) La necesdad de que los planos estructurales sean acompafiados por planos
arquitectonicos que claramente identifican cambios en la fisonomia de los edificios
gue resultardn de las necesidades de reemplazo o reconstruccion de eementos
existentes (pisos, paredes, ventanas, pintura, sistemas e éctricos, etc.).

iv) La necesidad de considerar cuidadosamente |0s requerimientos en cuanto a recursos
humanos necesarios para adecuadamente coordinar, controlar, supervisar e
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inspeccionar las obras. En la medidas en que éstos no estan disponibles d nivel
central, estas tareas deberian ser subcontratadas a consultoras especializadas, como
componente ded proyecto de reestructuracion y deben ser presupuestados
adecuadamente.

V) Un fortalecimiento de las capacidades de toma de decisiones, técnicas y
organizativas, a un nivel descentralizado (regiona y hospitalario) pareceria ofrecer
beneficios importantes en cuanto ala promocion e implementaci on de proyectos.

d. En adicion a las necesidades especificas de cada proyecto de reestructuracion en s, se
requiere también una perspectiva o planificacion por programa.

El impulso coordinado de distintos esquemas es claramente necesario. En un contexto donde
un nimero de proyectos de reestructuracion se llevan a cabo smultdneamente, se requiere
gue estas obras sean planificadas desde una perspectiva programéatica para garantizar
opciones adecuadas en términos de la sustitucion de servicios, la dotacién de recursos
humanos, y asignaciones presupuestarias adecuadas. En Costa Rica, €l hecho de que tres de
los principales hospitales de especididades se sometieran a un proceso smulténeo de
reestructuracion, requirio un proceso de programacion y planificacion mas sistematico de lo
gue pareciera haber sido € caso. Este aspecto es alin mas importante cuando un programa de
reestructuracion se lleva a cabo a la vez con un programa ambicioso de nuevas obras de
congtruccién. El entusiasmo, € compromiso, laurgenciay laexcelenciade los profesionales
involucrados no puede sustituir principios adecuados de programacion y planificacion y
procedimientos adecuados de asignacion de recursos (humanos y financieros).

5. La Politica de Aseguramiento Antisismica

a Entre 1982 y 1992, la palitica de aseguramiento de la Caja evoluciond de un esguema de
bagja cobertura y bao valor (1982-1986), fundamentado en los costos origindes de
congtruccién hacia un esquema por valor rea actuaizado de las edificaciones (costo de
reposicion menos depreciacion acumulada) entre 1986 y 1991; para, findmente, terminar
con un esguema de cobertura por vaor de reposicién durante 1992.

b. Latransicion de un esguema a otro fue claramente estimulado por € impacto del sismo de
San Isidro en 1983y los sismos de Cébano y Algjuela en 1990.
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C. El proceso de trangicidon y € proceso para llegar a la suscripcion de nuevas pdlizas fueron
demasiado prolongados debido a varios problemas relacionados con la base de informacion
disponible, € clculo de vaores de las edificaciones, los procedimientos de negociacion
seguidos y lafalta de especificaciones claras y concisas en cuanto alainformacién requerida
para la firma de nuevos contratos. Estos aspectos requieren ser muy cuidadosamente
considerados en € futuro.

d. La politica de seguros ya existente ofrece una importante medida de mitigacion contra los
riesgos sismicos, ofreciendo a la Institucién una proteccion econdmica adecuada contra
potencial es desastres naturaes o tecnol égicos.

e En vista de la edstructura tarifaria homogénea existente para seguros contra riesgos,
irrespectivo delos niveles de seguridad sismica de las distintas edificaciones dela Cgja (y de
otras ingtituciones), deberia pensarse la necesidad de introducir tarifas descriminatorias de
acuerdo con € nive de vulnerabilidad de los edificios, asi incentivando las
reestructuraciones. Este sistema deberia ser complementado con la oferta de préstamos, con
convenientes tasas de interés, a nivel naciona e internaciona para € financiamiento de la
reestructuracion de edificios publicos de dto valor socia, estratégico y econdmico.

f. La cobertura contra sismos ha sdo acompafiada por un creciente compromiso en la
promocion de esquemas de capacitacion de personal en € area de respuesta y manejo de
emergencias hospitaarias.

6. Observaciones Finales

El andliss detdlado de la experiencia de la Cgja Costarricense de Seguro Socia con los
proyectos de reestructuracion y aseguramiento hospitalario, depara conocimientos y lecciones de
gran valor en cuanto alos procesos real es de concientizacion, toma de decisiones e implementacion.

Los procesos implementados por la Caja durante los Ultimos diez afios han servido para
aumentar de manera muy significativa su nivel de proteccion, tanto estructural como financiero,
contra |os riesgos sismicos que enfrentan sus edificaciones. Haber podido llegar a esta situacion ha
implicado pasar por varias fases de andisis, concientizacion, toma de decisiones y procedimientos
de implementacion, una andisis de los cuales ha permitido identificar las caracteristicas,
condicionantes, dificultades, aciertosy desaciertos de las mismas.
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Limitadas veces existe la oportunidad de indagar en profundidad sobre un proceso tan
complicado como ha vivido la Cgja durante los Ultimos diez afios. La posibilidad de reconstruir un
proceso a traves de la utilizacion de fuentes documentales que captan fidedignamente los distintos
momentos del mismo; y del acceso a los conocimientos y la memoria de los protagonistas del
proceso por via del metodo de la historia oral, permite detdlar un relao cuyos pormenores
significativos escapan a la sencilla observacion superficia o externa. Esta precisamente en los
pormenores, los detalles del proceso que se pueden captar la esencia de las decisiones y las acciones
tomadas y la naturalezareal delos procesos seguidos.

Nuestro andisis muestra claramente que € paso de la conciencia a la accién no es un
sencillo asunto de la voluntad de sus protagonistas, Sino que requiere la presencia de una serie de
condicionantes objetivos, historica y coyunturalmente conformados. En € caso bgjo andisis, la
conciencia creada por via de la experiencia, € andlisis y € conocimiento cientifico requeria de la
presencia de un dmbito financiero viable y de protagonistas comprometidos con € cambio y la
efectivizacion de una toma de decisiones que impul sara una nueva modalidad preventiva de actuar.

Invertir en la prevencion y en la mitigacion no es una decision facil de tomar; ain menos
todavia cuando requiere comprometer importantes recursos financieros en condiciones donde existe
una competencia para otros usos que retribuirian mayores ganancias econdémicas, sociaes o
politicas a corto 0 mediano plazo. Tomar una decision en este contexto no puede reducirse a un
sencillo problema de un andlisis de costo-beneficio, sSno que requiere de visén y compromiso
profesional y politico. Pero, ni la conciencia y la voluntad sSin recursos, ni recursos sin voluntad,
congtituyen formulas adecuadas para implementar el cambio. En € caso de la Cga, se dieron una
serie de circunstancias en que € conocimiento, los recursos econémicos, € compromiso y la
voluntad se cugjaron para facilitar la transicion de la conciencia a la accién, esto tanto en terminos
de lareestructuracién como € aseguramiento de las instalaciones de salud.

Una vez superado € proceso de transicion de la conciencia a la toma de decisiones, €
camino de laimplementacion de proyectos y programas presento otros problemas de tipo procesal.
El andliss realizado de las obras de reestructuracion y de la efectivizacion de los cambios en la
politica de aseguramiento de la Institucion destaca multiples aspectos que surgieron en € proceso y
gue frustran las aspiraciones para una implementacion rapida y eficaz. El cambio hacia nuevos
esquemas y la implementacion de lo novedoso inevitablemente deja al descubierto fallas, ausencias
eimprevisones del sistema.

Nuevas necesidades de coordinacion y concertacion; las bases de informacién disponibles,
los niveles de agilidad y €ficacia en los sistemas de comunicacion; los recursos humanos y
financieros accesibles; los procedimientos administrativos a seguir y la agilidad y rapidez con la
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cual podian efectivizarse; la normatividad existente y su adecuacion alas nuevas necesidades, todos
aparecieron en laférmulay dejaron importantes lecciones para e futuro.

Muchas veces los procedimientos y las opciones existentes no estan pensados o
conformados para facilitar o operar en condiciones de urgencia o contingencia y la velocidad y
agilidad requerida se esfuman frente a los sistemas y controles existentes, 10s niveles jerarquicos y
de decision establecidos o la sencilla burocratizacion de procedimientos. Unavez mas, € problema
no es de la conciencia o de la voluntad, sino de los recursos y opciones gque ofrece € entorno
ingtitucional para poder operar con la eficacia, eficiencia y premura deseada y requerida por los
actores o protagonistas de |os procesos.
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ANEXO No.1

LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
ANTECEDENTES HISTORICOS Y
ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA
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1. ANTECEDENTES HISTORICOS Y FASES DE DESARROLLQO#3

11 Antecedentes Historicos

Los origenes més remotos de la CCSS, los podemos ubicar con la aparicion de las primeras
organizaciones de | os trabgadores, fundamentalmente € mutualismo, que consistia en una sociedad
de socorros mutuos paralos casos de invalidez, enfermedad, muerte y salud.

Las organizaciones mutualistas fueron tomando auge, consolidandose en 1874 con la
creacion de "la Sociedad de Artesanos de San Jos€' y posteriormente la"Liga de Obreros'.

La conformacién de estas organizaciones se redlizaba como una demanda de los
trabgadores, fundamenta mente ante las malas condiciones de trabagjo y de vida a los que estaban
sometidos.

Desde 1880 y hasta 1930, la economia naciona experimentd un crecimiento saturado de
crisis por la inserciéon de la produccion cafetalera d mercado mundia y por la ingtaacion del
enclave bananero. Ambos procesos condujeron a la proletarizacion de importantes sectores sociales
en e campo y en la ciudad. Esta situacion planted dos problemas bésicos. € de la reproduccion de
lafuerzade trabgo en condiciones de unarelativa escasez de mano de obra; y € problema de como
evitar una ruptura catastréfica del sistema socia, frente a la creciente beligerancia de los sectores
proletarizados.

®3, Fundamentalmente basado en: Miranda, Guido. La Seguridad Social y el Desarrollo en
Costa Rica. San José, Costa Rica, ENDEIS, 1988.
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En este contexto emerge, aunque embrionariamente, lalegidacion sobre la seguridad socid,
lgjano pero solido antecedente de la CCSS.

1.2 Cronograma de Antecedentes Legales e Institucionales

1845 Se crea e Hospital Nacional, después conocido como € Hospita San Juan de Dios.

1880 Se fundan los Hospitales de Cartago, Liberiay Heredia

1884 Se fundan los Hospitales de Algjuelay Limon.

1890 Fundacion del Hospital Nacional de Locos, posteriormente denominado Asilo
Chapui.

1900 Se crea un Lazareto en la Ida de Cedros para la atencion de enfermos de lepra; se
funda la Maternidad Carit, debido a la gran mortaidad materno-infantil
prevaeciente en € pais.

1886-1918  Se decretan un serie de leyes confiriendo beneficios, en cuanto a pensiones a los
maestros, militares, trabgjadores de la comunicacion y empleados postales.

1922 Se crea la Subsecretaria de Higiene y Salud Publica para centrdizar todas las
actividades relacionadas con la salud publica.

1923 Se emite la Ley sobre Proteccion de la Salud Publica la cud le di6 fuerzalegd ala
Subsecretaria y aumentd su campo de accion. En 1927, esta Subsecretaria se
transformé en Secretaria de Salubridad Publica y Proteccion Socia, tomando las
funciones de beneficiencia (esta Secretaria es € antecedente del Ministerio de Saud,
el cua se consolidaba en ladécadadd cuarenta).

1928 Se crea e Ministerio de Trabagjo, antecedente importante de la CCSS.

1930 Se establecié la Junta de Patronato de la Infancia, para velar por la nifiez
abandonada. Posteriormente, se reactivaron nuevos sistemas jubilatorios (entre 1925
y 1935 no se habian dado leyes generaes de pensiones) para los trabgadores del
Ferrocarril a Pacifico y empleados del Poder Judicidl.
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1936 Se emitid la ley de creacion del Consgo Nacional de Saubridad, Beneficiencia
Publica y Proteccién Social, cuyo objetivo era unificar todos los esfuerzos en €
campo de lasalud publica.

1.3 La Creacion de la Caja Costarricense de Seguro Social

En 1929 se di6 lagran crisis en laeconomia mundial y la subsiguiente depresion de los afios
30's, y posteriormente sobrevino la crisis originada por la Segunda Guerra Mundial, lo que ocasiond
gue la economia costarricense convulsionara en forma severa, con € consiguiente deterioro de las
condiciones de vida de los costarricenses, en especial de los trabgadores.

La CCSS surge en este contexto de crisis, como una de las manifestaciones mas relevantes
para enfrentar dicho contexto. Se crea en 1941, mediante ley No.17, y en 1943 se dicta una nueva
ley, laque con sus reformas, es la vigente hasta nuestros dias.

En 1942 se implanta, con caracter de obligatorio, e Seguro de Enfermedad y Maternidad
parael area metropolitanay las principal es cabeceras de provincia, paralos trabg adores con salarios
inferiores alos ¢400 colones, siendo la proteccion parala poblacion "directa’, sin beneficio familiar,
situacién que prevaecid por més de dos décadas.

En 1947 entr6 en vigencia € Seguro de Invaidez, Vgez y Muerte, cuya cobertura fue
menor gque & Régimen de Enfermedad y Maternidad, pues no protegia a | os trabgadores manuales,
agricolas y aotros grupos que tenian régimen de jubilacion especiades.

En 1961, mediante ley N0.2783, se establece la universalizacion del seguro socid. La
Asamblea Legidativa modifico la Congtitucion Politicad agregar una normatransitoriaa Articulo
177, que impuso a la CCSS la obligacion de extender a toda la poblacién & Régimen de
Enfermedad y Maternidad y le fij6 un plazo de 10 afios para hacer realidad € principio de
universdizacion.

En 1971 se modifica la Ley Congtitutiva de la Ingtitucién, para facultarla para cubrir a los
trabgjadores independientes; para coadyuvar en e tratamiento de la poblacidn calificada como
indigente y para participar activamente en los programas de prevencion de la enfermedad.

En setiembre de 1973, se dictd la ley N0.5349, de Traspaso de Hospitaes, la cua dispuso
gue la CCSS, de acuerdo con sus programas de desarrollo, solicitaraa Ministerio de Salud y alas
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Juntas de Proteccion Socid, € traspaso de |os hospitales que hasta ese momento tenian a su cargo.
Estaley se constituyd en uno de los instrumentos mas importantes del proyecto de universalizacion.
Entre 1973 y 1977, se traspasan a la Cga un nuimero importante de hospitaes los cuales,
conjuntamente con los nuevos hospitales construidos directamente por la Institucion (México,
Monsefior Sanabria, San Isidro, etc.), constituyen €l nuevo Sistema Hospitalario Nacional.

2. Estructura Administrativa

Las decisiones de la CCSS son tomadas por una Junta Directiva, que es € 0rgano maximo
de la Ingtitucion. Esta conformada por tres representantes del Estado (gobierno central), siendo uno
de elos @ que funge como Presidente Ejecutivo; tres representantes del sector patrond; y tres
representantes de los trabajadores (movimiento solidarista, sector cooperativo y organizaciones
sindicales).

Parala administracion de la Ingtitucion, entre 1982 y 1990 existia la siguiente estructura:

- Presidencia Ejecutiva

- Gerencia Divisién Adminigtrativa
- GerenciaDivison Médica

- Gerencia Divisiéon Financiera

- Auditoria (organismo contraor).

Cada Gerencia tenia a su cargo Direcciones Técnicas, Direcciones Regiondes,
Departamentos, Secciones y Oficinas diversas. La Direccion de Ingenieria, Arquitectura y
Mantenimiento fue adscritaala Divison Médicade la Institucion.

Para 1990, se instrumentaron cambios en la estructura administrativa, de tal forma que se
cred una nueva Gerencia Division de Operaciones, a la cua pasa a formar parte la funcién de
Ingenieriay Arquitectura, pero ya dividida en dos Direcciones: de Ingenieria'y Mantenimiento; v,
de Arquitecturay Desarrollo de Proyectos. Esta estructura es la que queda vigente hoy en dia.

A nivel nacional, la Cgja esta organizada de acuerdo a regiones programaticas, que abarcan
las 7 provincias, integrando sus cantones. Dicharegionaizacion eslasiguiente:

Regién Central Norte. Cuenta con 8 hospitalesy 25 clinicas.

Regién Central Sur. Cuenta con 7 hospitalesy 43 clinicas.
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Regién Huetar Norte. Cuenta con 2 hospitalesy 15 clinicas

Region Chorotega. Cuenta con 3 hospitalesy 20 clinicas.

Region Pacifico Central. Cuenta con 2 hospitalesy 12 clinicas.

Region Huetar Atldntica. Cuenta con 2 hospitaesy 15 clinicas.

Regién Brunca. Cuenta con 5 hospitalesy 9 clinicas.

La distribucién de hospitales y clinicas por region se resumen en los cuadros siguientes. Los
hospitales se clasifican, por la amplitud de su cobertura, en tres tipos. nacionales, regionales y
periféricos.
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ANEXO No.2

PRINCIPALES EDIFICACIONES DE LA CCSS:
AREA, COSTO ORIGINAL, VALOR
ACTUAL, VIDA UTIL Y COBERTURA
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En e cuadro siguiente, se presenta una sintess de diversos datos sobre los hospitales,
principaes clinicas y otras edificaciones propiedad delaCgja

Las fuentes de lainformacion se registran en las notas a pie de pagina. Con referenciaalas
fuentes, es importante destacar que a veces aparecen contradicciones en la informacion registrada,
gue derivan de metodologias de célculo digtintas utilizadas por digtintas dependencias de la Cgja.
Las diferencias notables aparecen en la informacion registrada por valor de reposicion de las
edificaciones (que fueron calculadas por la Direccidon de Ingenieria y utilizadas en la pdliza de
seguros de 1991-1992), y los vaores actuaizados de los edificios hasta diciembre de 1991, que
derivan de informacion sistematizada por la Gerencia Financierade la Ingtitucién
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ANEXO No.3

ENTREVISTAS REALIZADAS
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Nombre Puesto Fecha
Dr. Hugo Prado Programa de Preventi- 20/05/92
VOS en caso de Desastres,

Organizacion Panameri-
canadelaSadud (OPS)

Dr. Wdlter Goebel Director, Hospital 02/06/92
Tony Facio, Limén

Dr. Manuel Marenco SubDirector, Hospital 02/06/92
Tony Facio, Limén

Dr. R. Sawyers Director Regional, 02/06/92
Servicios Médicos,
Region Huetar Atléantica

Dr. M. Obando Exdirector Sectorial  03/06/92
Comisiéon Naciona de
Emergencias

Dr. Edgar Cabezas Gerente Divison 08/06/92
MeédicaCCSS
(1987-1990)

Dr. G. Santana Director Laboratorio 08/06/92
de Ingenieria Sismica
Universidad de C.R.

Dr. Guido Miranda Ex-Presidente 09/06/92
Ejecutivo CCSS

(1982-1990)
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Dr. L. Asis Director de Planifica- 09/06/92
cion Institucional,
CCss
Ing. C. Quesada Gerente Divisonde 09/06/92
Operaciones CCSS
Ing. Jeni Villalobos Director Ingenieria 10/06/92
y Mantenimiento CCSS
Lic. R. Quirés Miembro Junta 11/06/92
Directiva CCSS
Ing. Jorge Garcia Director de Arquitec- 17/06/92
turay Supervison
de Proyectos, CCSS
Dr. J. Becerra Director Clinica 18/06/92
de Tibasy ExDirector
Regiona Chorotega
Arg. Alberto Linner Exjefe de Arquitectural8/06/92
CCss
Lic. Jorge Hernandez Director Financiero 19/06/92
CCSsSs
Lic. Salomon Rodriguez Director Administra-  19/06/92
tivo CCSS
Dr. Jorge Fonseca ExDirector Regional 19/06/92
Chorotega
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Dr. Mario Coto SubDirector Hospital 23/06/92
Meéxico
Lic. Miguel Herrera Administrador Hospital 23/06/92
México
Ing. Franz Sauter Consultor, Ingenieria 23/06/92
Estructural
Sra. Xinia Salgado Jefe Unidad Adminis- 25/06/92
trativa de Seguros
CCss
Lic. Jos¢ A. Chacdn Asesor en Seguros 25/06/92
CCss
Dr. Luis Paulino Herndndez  Director, Hospital 25/06/92
Calderon Guardia
Ing. Edy Hernandez Consultor, Ingenieria 26/06/92
Estructural
Dr. E. Sanchez Jovel Gerente Divison 30/06/92
Médica CCSS
Dr. Edgar Mohs Director, Hospital 01/07/92
Naciona de Nifios
Ing. Francisco Mas Consultor, Ingenieria 02/07/92
Estructural
Ing. Roy Acuiia Consultor, Ingenieria 07/07/92
Estructural
Ing. Jorge Manuel Dengo Ex-Vicepresidente de Agosto 1992
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Allan Lavell

Dr. O. Sleski

Dr. O. Vaverde

Lic. Jorge Noriega
del Valle

Sr. Paul Bell

CostaRica

Director Hospital de  20/08/92
Cartago

Director, Hospital 20/08/92
San Juan de Dios

Administrador, Hospita 11/09/92
M onsefior Sanabria,
Puntarenas

Asesor Regional, OFDA-AID
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