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LINEAMIENTOS PARA LA PROMOCION E IMPLEMENTACION 
DE PROGRAMAS DE REESTRUCTURACION HOSPITALARIA 

EN AMERICA LATINA 

El antlisis del proceso de toma de decisiones relacionado con el programa de 
reestructuraci6n hospitalaria en Costa Rica ofreci6 un nfimero de conclusiones importantes de 
relevancia para la promoci6n de similares esfuerzos en otros parses de America Latina. 

1. 	 Conciencia y Conocimiento 

Los niveles relativamente altos de gasto financiero requeridos para reestructurar la 
infraestructura hospitalaria, ]a escasez de estos recursos y demandas competitivas para los 
mismos (especialmente en el sector ptiblico) indican que se requiere un alto nivel de conciencia 
y de compromiso para asegurar ]a promoci6n de programas de reestructuraci6n. Las condiciones 
necesarias para alcanzar los niveles de conciencia y compromiso requeridos incluyen: 

a) Un conocimiento claro, 
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b) 	 Un concri-r;ien.r! -jrevio dc ]a .d.." . distin,,ass'ul',,,instalacione-s 7icas a 
sismos de G-:c1: magnrimyes. 

c) 	 Un cdlculo preciso de los costos reales de reestructuraci6n y un andlisis convincente de 
los benefic:ios de ]a reestructuraci6n. 

d) 	 El involucramiento de tomadores de decisi6n y sectores de apoyo capaces de informar 
y guiar un programa de reestructuraci6n tanto a nivel t6cnico como politico. 

La evidencia derivada del estudio de Costa Rica sugiere que el logro de estas condiciones 
necesarias era tanto incremental como en gran parte "fortuito". Esfuerzos deben hacerse en otros 
contextos para reducir el elemento fortuito o de "chance" en el proceso de concientizaci6n y de 
toma de decisiones. 



Recomendaciones 

* 	 La promoci6n de actividades (seminarios, talleres, etc.) y estudios que pretenden 
deliberadamente aumentar los niveles de conciencia y de proveer un conocimiento 
cientifico preciso en cuanto a los niveles de riesgo sismico y vulnerabilidad hospitalaria 
existentes al nivel nacional. 

* 	 El desarrollo de una metodologfa concisa y generalmente aplicable para la realizaci6n de 
anAlisis de vulnerabilidad rApidos y de bajo costo a nivel hospitalario. Esta metodologfa 
deberfa considerar tanto los factores estructurales como no estructurales relacionados con 
cada instalaci6n m6dica y tambi6n aspectos relevantes de planificaci6n espacial y social. 
Ms especficamente la metodologfa deberfa incluir una consideraci6n de las opciones y 
posibles problemas de acceso a los hospitales durante desastres severos y la posible 
sustituci6n de servicios en el caso de la destrucci6n o seria interrupci6n de las funciones 
hospitalarias a nivel local o regional. 

En otras palabras, la vulnerabilidad hospitalaria deberfa evaluarse no solamente en 
t6rminos de instalaciones particulares sino tambi6n en t6rminos de aspectos de ]a 
planificaci6n espacial (territorial o urbana). 

* 	 La promoci6n de opciones financieras que permitifan diagn6sis r-pidas y de bajo costo 
de Ia vulnerabilidad hospitalaria a nivel nacional. 

2. 	 La Promocid6n de un Programa de Reestructuraci6n 

La implementacifn de cualquier programa de reestructuraci6n claramente depende en la 
disponibilidad de recursos financieros adecuados y en la prioridad asignada al fortalecimiento 
estructural de edificaciones en contraposici6n a la construcci6n de instalaciones completamente 
nuevas (ampliando la infraestructura existente o sustituy6ndola). 

La mayorfa de los paises latinoamericanos enfrentan limitaciones financieras de tal nivel 
que la promoci6n de programas de reestructuracidn requiere de una metodologfa objetiva para 
determinar cuges facilidades deberfan entrar en el programa y a qu6 nivel de prioridad. 
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Recomendaciones 

El desarrollo y distribuci6n de metodologfas que incluyen criterios y lineamientos para 
la toma de decisiones en cuanto a la asignaci6n de prioridades. Estas deberfan incluir
consideraciones de tipo econ6mico, social, poL :ico, de salud, de seguridad, de 
vulnerabilidad estructural y de niveles de riesgo sfsmico. 

La promoci6n de progranmas flexibles prdstamos de dede bajos niveles interes, 
canalizados a trav6s de compafifas nacionales e internacionales de seguros y agencias o 
bancos internacionales de desarrollo, especfficamente asignados para la reestructuraci6n 
de hospitales. 

3. La Implementaci6n de un Programa de Reestructuraci6n 

El desarrollo del programa de reestructuraci6n hospitalaria en Costa Rica destac6 
numerosos problemas de fipo tcnico, de planificaci6n, programaci6n y coordinaci6n, los cuales 
aumentaron los costos econ6micos, condujeron a problemas de calendarizaci6n y a conflictos 
entre los distintos actores invohcrados en el proceso. 

Recomendaciones 

:-e-araci6n unL * Ue documcnto .netodol6z>. que .-- los1-mente ider.tifique
procedim .os de :!a'-ificaci6n y pr eamaci5n Jurante de os anosreueri -.aboraci6n 

estructur-als y durante las obras de construcci6n en si. E..e debera incluir: 

* Una especificaci6n de los factores que influyen en la preparaci6n de planos estructurales 
incluyendo las necesidades funcionales de los hospitales durante la fase de construcci6n 
y la participaci6n temprana de las autoridades hospitalarias en las fases de disefio. 

Una explo.raci6n de las oportunidades y necesidades de remodelaci6n y/o expansi6n de 
las facilidades hospitalarias aprovechando la realizaci6n de las obras de reestructuraci6n. 

La preparaci6n de planos arquitect6nicos que acompafian los planos estructurales. 

ULas especificaciones que deberfan incluirse en las licitaciones ptiblicas para la preparaci6n
de pianos estructurales y arquitect6nicos y para las obras de construcci6n. 

Formas y necesidades de involucramiento de las autoridades y personal hospitalarias en 
todas las fases del proceso de reestructuraci6n desde el momento de las discusiones 
iniciales hasta las fases de construcci6n. 
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Las necesidades de coordinaci6n y concertaci6n con otros hospitales en cuanto a la 
sustituci6n de servicios en momentos crfticos del proceso de reestructuraci6n. 

Una cuidadosa programaci6n y calendarizaci6n de las obras de reestructuraci6n para 
asegurar adecuados niveles de .dotaci6n de personal profesionai en la coordinaci6n, 
supervisi6n e inspecci6n de las obras de construcci6n. 

Especificaciones claras de los documentos y procedimientos legalcs y administrativos 
requeridos para el proceso de reestructuraci6n y los procedimientos y necesidades de 
presupuestaci6n. 

* 	 Una campa.fia de informaci6n dirigida hacia el ptiblico en general y hacia los pacientes 
hospitalarios, la cual explica el proceso de reestructuraci6n, sus ventajas y su necesidad. 

4. 	 Aseguramiento Antisfsmico 

Los niveles de aseguramiento ofrecidos a las instalaciones hospitalarias constituye un 
aspecto importante de mitigaci6n sfsmica. El caso de Costa Rica demostr6 las virtudes de un 
plan comprensivo de asegurarniento por valor de reposici6n. Esto asume ain ms iniportancia 
en situaciones en que los hospitales no gozan de adecuados niveles de seguridad estructural y 
no estructural. Adern.s, el anisis rcalizado demostr6 varios problemas de Drc-cedimieno 
enfrentados por las autoridades de salud en la negociaci6n ce nuevas polhticas de aseguramiento. 

Recomendaciones 

* 	 La elaboraci6n de lineamientos metodol6gicos para el calculo de los valores reales 
actuales y de reposici6n de instalaciones. 

* 	 La especificaci6n de las necesidades actualizadas de infor-maci6n requeridas para suscribir 
nuevas polfticas de seguros. 

* 	 Un detallamiento de las opciones existentes en cuanto a polfticas de seguros y de las 
estructuras de primas y el tipo y nivel de protec.i611 asegurado. 

* 	 El estfmulo de esquemas de pago de primas que privilegian instalaciones m&Iicas 
reestucturadas. 

San Jos6, 29 de octubre de 1992. 
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PRESENTACION
 

El dia 27 de 
junio de 1988, se iniciaron las obras de
reestructuraci6n antislsmica del Hospital Nacional de Nihos "Dr.
Carlos S~enz Herrera", ubicado en la ciudad de San Jos6, Costa
 
Rica.
 

Con este acontecimiento, y el posterior inicio de obras de
reestructuracifn en 
los Hospitales M6xico 
(San Jos6) y Monsehor
Sanabria (Puntarenas), la Caja Costarricense 
de Seguro Social
(CCSS) di6 comienzo a una 
fase de resoluci6n de los principales
problemas identificados en las estructuras 
de tres de sus
principales unidades 
 m6dicas, 
 los cuales los sujetaban a
condiciones de gran vulnerabilidad frente a la amenaza sismica que

sufre el pals.
 

La envergadura de las obras y el 
monto de las inversiones
realizadas representa, tal vez, el programa preventivo estructural
m~s ambicioso emprendido por las autoridades de salud en America
Latina hasta 
 la fecha. La Caja impuls6 su programa de
reestructuraci6n 
sin que el pals hubiera sufrido en la epoca
moderna las graves consecuencias de un 
sismo de magnitud, y con
anterioridad al ciclo de intensa y dafiina 
actividad sismica que
afect6 a Costa Rica entre marzo de 1990 y abril de 1991.
 

Las lecciones que pueden derivarse de un anlisis detenido del
proceso dc< -oma decisioras (polltico y 
 "z&-nico) que conduio a la
Caja a ieulsar ezudios de -alnerabilidad sismica y las siguientes
obras de reestructuraci6n en sus hospitales, son de gran valor paralos estudiosos de la prevenc.i6n y ritioacifn de desastres. Esto
especialmente e contextos donde 
.a prevencidn es 
tc un
actividad efimea o incipiez.e y donde las inversiones necesariascompiten con otras miritiples demandas cuyos beneficios (en t~rminospoliticos, econ6micos o sociales) se pueden anticipar, tal vez, en
un plazo m~s corto o inmediato. El anglisis del proceso de toma de
decisiones constituye 
uno de los objetivos fundamentales del
presente. informe, y fue el punto de partida para el impulso de la
investigaci6n, cuyos resultados aqul 
se concretan.
 

Sin embargo, el proceso de investigaci6n realizada 
y los
mftodos empleados, paulatinaraente iban revelando otros aspectos de
gran significancia para un an~lisis global del programa
reestructuraci6n hospitalaria Costa 
de
 

en Rica, los cuales
proporcionan otras m~iltiples lecciones tipo
de procesal,
administrativo y de planificaci6n, relacionadas con el 
impulso y
concreci6n de actividades 
de esta Indole. En particular, nos
referimos a las experiencias tenidas 
en la conformaci6n de
programas de aseguramiento 
econ6mico para las instalaciones
hospitalarias; 
las formas de contrataci6n 
de los estudios de
vulnerabilidad y las 
 obras de reestructuraci6n; y las
caracterlsticas del proceso de construcci6n en si, 
en tfrminos de
su administraci6n, planificaci6n 
y control. Estos aspectos
constituyen otros objetivos fundamentales del anAlisis aqui
 



presentado.
 

La investigaci6n se realiz6 con base en el anAlisis de
 
informaci6n secundaria de tipo documental, incluyendo las actas de
 
la Junta Directiva de la CCSS y de su Gerencia M6dica; memorandum
 
y cartas internas y externas de la Instituci6n remitidas entre sus
 
Gerencias en si y entre 6stas y Directores de Hospitales,
 
Consultoras en Ingenieria Estructural, Compafilas de Construcci6n y
 
!a Contraloria General de !a Repflblica; infoi-es financieros y de
 
labores de la CCSS; y estudios elaborados por otros especialistas
 
e investigadores; y, con base en entrevistas realizadas con treinta
 
y cuatro altos funcionarios de las Oficinas Centrales, las
 
Direcciones Regionales y los Hospitales de la CCSS, y de la
 
comunidad cientifica y t6cnica del pals involucrados en el proceso
 
en sus distintas facetas (v~ase Anexo No.3).
 

La posibilidad de realizar y concretar el presente estudio, se
 
debe en gran parte a la abierta colaboraci6n y apoyo de un gran
 
nfinero de funcionarios y exfuncionarios de la CCSS, y de
 
profesionales independientes. Mi mds profundo agradecimiento a
 
todos ellos y a la Junta Directiva y Presidencia Ejecutiva de la
 
CCSS por haberme facilitado el acceso a la informaci6n
 
imprescindible para cumplir con la tarea emprendida.
 

Nuestro informe consta de seis capitulos. En el primer 
capitulo se presentan algunos breves antecedentes hist6riccs sobre 
la sismicidad y sus impactos en el pals, y se expone sobre los 
procesos de conciern-izacif en cuanzo a la ",.alnerabiliad 
hospitalaria a raLz del sismo de San Isidro de El General, en julio 
de 1983. El segundo capltulo reconstruye el proceso de 
concientizaci6n, toma de decisiones y acciones que se dieron con 
posteri:ri-f. a !:s s!sos de m~xico, s-1 oct-re de lo5, y de San 
Salvadc'-, en octuhre de 1986, los cual.a. prepararon el terreno para 
el impulso del programa de reestructuraci6n entre 1987 y 1992. El 
tercer capitulo versa sobre la implementaci6n del programa global, 
considerando los criterios utilizados en la selecci6n de las 
unidades de salud objeto del programa en su primera fase. En el 
cuarto capitulo, se analiza el proceso de contrataci6n de los 
planos de reestructuraci6n, su elaboraci6n y entrega; y en el 
quinto, el proceso de licitaci6n de las obras y su implementaci6n. 
El sexto capitulo presenta un andlisis de la evoluci6n hist6rica 
(1982-92) de la politica de seguros contra el riesgo de la
 
Instituci6n. Se considera, a manera de epilogo, la secuencia dada
 
al programa de reestructuraciones durante los afios 1990-92, y otras
 
consideraciones de tipo organizativas
 

El informe concluye con una sintesis que ofrece !as
 
conclusiones y recomendaciones mds importantes que derivan de !a
 
investigaci6n.
 

Tres anexos de referencia acompan-an el informe.
 
sobre la historia y la macroestructura organizativa de !a Caja y de
 
sus instancias decisorias. El segundo sobre las edificaciones
 
principales de la Caja, sus fechas de construcci6n o adquisici6n,
 



Area de construcci6n, valor original y actualizado. Y el tercero,
que reane detalles sobre las entrevistas llevadas a cabo entre el
19 de junio y el 9 de setiembre de 1992, las cuales comprenden un
elemento importante en la reconstrucci6n global del proceso aqul

presentado.
 

Esperamos que los resultados de nuestra investigaci6n, adem~s
de ofrecer una historia fidedigna de uaa decisi6n y de una acci6n
de trascendental importancia, tambi6n 
proporcionen lecciones
importantes sobre los aciertos 
(y desaciertos) de un proceso que
deberia seguir en el mismo 
pals y ser impulsado en otros que
enfrentan una 
continua amenaza por fen6menos sismicos.
 

Reconstruir 
la historia de una decisi6n y de un proceso
requiere, inevitablemente, entrar no solamente en la esfera de lo
politico, lo cientifico y lo t6cnico, sino tambi~n en el 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 ascoptico proceso
t~cnico. Este es el enfoque que hemos seguido en nuestro an~lisis.
 

Por supuesto, 
no es mis decir que las interpretaciones y
conclusiones a que llegamos son responsabilidad exclusiva del autor
y no pueden ser interpretadas necesariamente como representativas

de las organizaciones que patrocinan el estudio.
 

_z
La t-_ _---*. se real>z6 enz I d.c :ur.. y el 31 de
setiembre de 1992.
 



CAPITULO PRIMERO
 

TOMA DE CONCIENCL4 Y EL INICIO PE UN PROCESO:
 
RIESGO SISMICO Y VULNERABILIDAD HOSFTALARIA
 

wCon frecuencia, las grandes decisiones politicas y 
econ6micas, que impliquen cambios radicales en las 
instituciones, es dificil medir en qu6 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 decisi6n
 
espontdnea de una persona, sino que requieren, mns bien, 
de todo un proceso de toma de conciencia"2 .
 

1.1 Cowexto y Precursores Hist6ricos 

En 1910, la ciudad de Cartago (15 km. al este de la ciudad de
 
San Jos6), fue destruida por el impacto de un intenso sismo que

cobr6 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
 
Repiablica.
 

Desde esa fecha, >h.sta 1923, el Pafs sufri6 varios sisros 6e
 
una magnitud de 6.0 en la escala de Richter o arriba, sin mayores

impactos en la infraestructura econ6mica o la poblaci6n. La
 
infrecuencia relativa y la distancia de estos eventos de los
 
principales centrcs de -Doblaci6n, !a Drohibicifn de construcciones
 
con adobe e 30's, y la prozulgaci6n del crimer C5dico
 
Sismico del ais en 1-74, ayudan a expicar el bajo impacto sufri
en el pais en mds de setenta ahos de su historia. Entre tanto, sin
 
embargo, San Salvador (1965), Managua (1972), y Guatemala (1976),
 
todas en el istmo centroamericano, sufrieron los destructivos
 
impactos de sismos relacionados con sistemas de fallamiento locales
 
o regionales.
 

En un pais "resignado" a la ocurrencia de temblores, pero no
 
sensibilizado, en esos momentos, a la posible ocurrencia de sismos
 
de gran magnitud destructiva, el sismo de 1972 en Managua despert6
 
una gran inquietud en ciertos sectores profesionales, la cual fue
 
reforzado por el 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 el an~lisis del impacto del sismo de Managua, 
se
 

'. Dr. Manuel Obando. Entrevista personal, 2 de junio de 1992. 
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public6 el primer C6digo 
Sismico del pals para normatizar las
prhcticas constructivas futuras. Este C6digo regirna hasta 1986.
 

Por otra parte, el Instituto Nacional de Seguros 
(INS),
despu6s del sismo de Guatemala, contrat6'un estudio de la situaci6n
sismica de Costa Rica para guiar su toma de decisiones en el Area
del aseguramiento antisismico. Este estudio, coordinado y elaborado
por el conocido ingeniero estructural costarricense, Franz Sauter,
y el 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, el conocimiento sobre la
sismicidad del pals era aan bastante precaria hacia finales de los
70's, y se basaba predominantemente en proyecciones y pron6sticos
relacionados con la zona de subducci6n de la Placa de Cocos, bajo
la Placa del Caribe en el fondo de las aquas de la Costa Paclfica
del pals. Hasta comienzos de la d6cada de los 80's, poco se sabla
sobre las fallas activas intraplaca y las amenazas que implican

para la poblaci6n y la economia.
 

En lo que se refiere a la zonificaci6n slsmica del pals, el
poco conocimiento existente sobre este aspecto en 1974, obligaba a
los redactores del C6digo Sismico a tratar todo el pals de forma
homog6nea, como una sola zona. Para el nuevo C6digo de 1986, ya se
utilizaba una zonificaci6n elaborada originalmente por Mortgat Ch.
et. al 
(1977) y utilizada posteriormente en el estudio de Sauter y

Shah para el INS.
 

Esta zonificaci6n, basada en napas 
de isoaceleraciones,
postula tres zonas de ascendente riesgo sismico: 
la Zona I (Costa
Atl~ntica y Zona Fronteriza Norte); Zona II (Regi6n Cantral,
Noroeste y Suriste del pais); y Zona II 
 (centrada en 'as ciudades
de Parrita, Quepos, 
Ciudad Neily y Golfizo, de la parte sur del
pals, provincia de Puntarenas). La zonificaci6n, que hoy en dia
tiende a sufrir modificaciones importantes a 
ralz de las
experiencias de los sismos de 
C6bano (1990), Puriscal (1990)
Alajuela (1990) y Lim6n (1991), ha sido criticada con anterioridad
por la inexactitud de la localizaci6n de algunos focos epicentrales
utilizados en el anflisis y la incorporaci6n de muchos focos fuera
de las costas nicaraguenses 
de dudosa significancia para la
sismicidad daftina en Costa Rica (ven Pujol, 1981); y, por la poca
atenci6n que da a la sismicidad generada por fallas intraplacas o
locales o regionales 
(ver Vargas Monge y Santana, 1990). Estas
fallas han sido la 
causa de los principales eventos sismicos que
han afectado al pals (y Centroamirica) hist6ricamente.
 

1.2 Una Lmada de Alenci6n: Los Sismos de Osa-GoIto y San Isidm de El General 

El relativamente largo perodo de calma 
o de bajo impacto
sismico que sufri6 el 
pals anterior a 1980, tue interrumpido en
 

5
 



1983, con la ocurrencia de dos sismos importantes durante un
 
perlodo de tres meses.
 

El 2 de abril de 1983, sdbado santo, un sismo de 7.2 R. fue
 
registrado en la zona de subducci6n cerca de la Peninsula de Osa y

la ciudad de Golfito, en el suroeste de Costa Rica. El sismo fue
 
sentido en una amplia zona, causando moderados daios a
 
edificaciones e infraestructura vial, incluyendo la ciudad de San
 
Jos6. Solamente un muerto se registr6. Desde la pezspectiva del
 
sistema hospitalario, ninguna averia estructural fue reportada y
 
las pocas p~rdidas y dafios sufridos se registraron en ls repellos,

vidrios y fachadas de los edificios; y, en las fa ilacas, donde se
 
report6 una p~rdida econ6mica de entre 5 y 10 millnes de colones2.
 

Tres meses despu6s, el domingo 3 de julio, un sismo de 6.2 R., 
con epicentro cerca del caserio de Divisi6n en el Cerro de 2a 
Muerte, fue sentido en una gran parte de la zona sur y central del 
pals, causando serio5 dafios a numerosas edificaciones y carreteras. 
En la ciudad de San Isidro de El General, el Hospital Escalante 
Pradilla fue evacuado a ralz de dafios superficiales en su segundo 
piso y dafos estructurales en algunas columnas de su planta baja, 
por el efecto de "columna corta". De acuerdo con el informe 
elaborado por la Compafia Consultora Francisco Mas y Asociados, de 
las 250 columnas de la planta baja, 6 sufrieron dafos bastantes 
severos en la uni6n con las vigas del entrepiso; 10 columnas 
sufrieron dafios menos severos en la misma drea y 24 columnas 
tuvieron ligeros dafios. 

Frente a los dahos sufridos, la Junta Directiva de la Caja, 
por recomendaci6n del Jefe del Departamento de Ingenieria y 
Arquitectura de la instituci6n, Ing. Jeni Villalobos, aprob6 !a 
contrat-ci6n directa -2 !a firma .'as y Asociados: 

"para la revisi6n de !a estructura actual del hospital a
 
fin de proponer los m~todos de restauraci6n y la adopci6n
 
de elementos estructuralesque 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 reparaci6n urgentes que se requieran de 
acuerdo con lo que determine la empresa consultora que se 

.
contrata...
 

. Ver Articulo 8, Sesi6n No.5709, del 7 de abril de 1983, Actas de la 
Junta Dizectiva de !a CCSS. 

f. Ver informe de Mas y Asociados. 16 de setiembre de 1983, remitido 4 !Es 
autoridades de la Direcci6n de Ingenieria y Arquitectura. 

'. Actas de la Junta Directiva, sesi6n No.5736 del 07 de julio de 1983. 
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La Compafila Constructora EDICA LTDA., quien habia construido
el hospital originalmente, fue contratada para realizar las obras
necesarias, trabajo que dur6 un a-no y que incluy6 el reforzamiento

estuctural del edificio. El costo total de la obra se acerc6 a los
21.5 millones de colones, de los 
 cuales 6 millones se
contabilizaron como p6rdidas a causa del sismo y 15.5 millones por
mejoras en las condiciones estructurales, construcci6n de rampas,

pintura, etc.
 

El impacto del sismo de San Isidro, en t6rminos de estimular
acci6n sobre la vulnerabilidad estructural
una del sistema
hospitalario en el pals, puede calificarse como bajo. De la fecha
de este evento, hasta la contrataci6n directa por parte de la Caja
del primer estudio de vulnerabilidad sismica de uno ,de sus
hospitales, pasarian casi tres aflos 
(hasta abril 1986).
 

Sin embargo, el evento en si y su impacto sent6 las bases de
una serie de reuniones, discusiones y acciones que pueden
considerarse importantes precursores de las decisiones que la Caja
implementarla mfs 
tarde en el campo de la reestructuraci6n

hospitalaria. La conciencia sobre el riesgo se habia despertado en
las mentes de varios actores sociales relevantes, tanto a nivel de
las autoridades de la Caja, como a nivel de algunos profesionales
 
en la rama de ingenieria civil.
 

Detallamos ':!uidchente algunos 
 de los m~s importantes
aspectos qua se presentaron entre jul io de 1983 y cctubre de

(con ocasi6n del terremoto de Mdxico). 

985
 

a) Rc)exionesal interiorde las Unidades de L Caja Costarricense de Seguro SocL-l 

En un informe preparado y presentado por el Ing. Jeni
Villalobos, Jefe del Departamento de Ingenieria y Arquitectura de
la Caja, el dia 6 de julio de 1983, sobre los dan-os cou*ados alHospital Escalante Pradilla por el terremoto de San Is.dro, se 
establece qua:
 

"la estructurafue disefada y construida segon las normas y procedimientos que regian en esa 6poca, 1971 - 72. Las
 
nuevas disposiciones vigentes partir dela "C6digo
Sismico" se establecieron en el aflo 1974, y por lo tanto 
no pudieron ser consideradas para el diseho de este

hospital. La mayorla de los obras precedentes a esa fecha
muestran un 
sistema similar de soluci6n estructural X 
consecuentemente suscetibles 
de sufrir las mismas
consecuencias en 
el caso de que sean afectadas por un
inovimiento sismico de similiar intensidad" (el subrayado
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es nuestro)5.
 

Esta afirmaci6n constituye el primer reconocimiento explicito

encontrado, de probables deficiencias estructurales en algunas

unidades de la Caja y, en consecuencia, de su vulnerabilidad frente
 
a sismos. Aquf vale recordar que dichos dafios estructurales fueron
 
los primeros que habla sufrido un hospital en el pals desde 1910,
 
en ocasi6n de la destrucci6n del hospital viejo de Cartago.
 

La preocupaci6n expresada por el Ing. Villalobos parece haber
 
sido acompafiada por reflexiones y discusiones entre otras
 
instancias de la Caja, de acuerdo con afirmaciones hechas por

funcionarios entrevistados por el autor. El Dr. Guido Miranda,
 
Presidente Ejecutivo de la CCSS entre 1982 y 1990 coment6 que San
 
Isidro,
 

"fue una experiencia que nosotros capitalizamos (...) 
Abrimos el cuestionamiento de por qu6 nos habla pasado 
esto. El cuestionamiento, entonces, discutisndolo con los 
ingenieros vino por un lado, a este defecto de 
construcci6n, de las coluiamas, que es un defecto del 
modelo mexicano de arquitectura que nosotros habamos
 
importado, y por otro lado, nos dimos cuenta que el pals
 
no tenla C6diro Sismico que regulara las condiciones de
 
construcci6n" .
 

La preocuraci6n con el "nodelo ' ' y el recorcnlmnto
e~ao
 
de la ausencia de -rha requlaci6n de las normas de consr-rucci6n
 
antes de 1974, tomaria mayor fuerza un par de afos despu~s, con el
 
impacto sufrido en el sistema hospitalario de la ciudad de Mxico
 
en ocasi6n del terrencto del 19 de octubre de 1985 (ver adelante).
 

Aden's d- es-as nreocupaciones "estructurales", el impacto de
 
San Isidro se expresaba en otra consideraci6n apuntada por el Dr.
 
Miranda, en el sentido de que el hospital:
 

"era el primer hospital que const-uye 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 preocupaci6n por lo "nacional" y el "desprestigio" que

acarrearia el posible desplome de los hospitales "aut6ctonos",
 
combinado con el peso de los sistemas y tecnologias de construcci6n
 
importados, tendrlan un papel importante en decisiones posteriores

de reestructuraci6n en el pals. Estas preocupaciones fueron
 

Actas Juntas Directiva. Sesi6n 5736, Articulo 82, del 07 --e 4ulio de 
1983. 

'. Dr. Guido Miranda. Entrevista personal, C9 de junio de 1992. 
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encerradas globalmente en el reconocimiento de que la eficacia del
proyecto de universalizaci6n de la salud en el pals dependla en la
dotaci6n y mantenimiento funcional de una 
infraestructura
amplios alcances regionales y locales. 
de
 

Como lo expres6 el Dr.
Salom6n Rodriguez, Gerente Administrativo de la Caja:
 

"creo que la decisi6n de reforzamiento 
no es una
casualidad. Forma parte de una preocupaci6n de la Caja,de toda su vida, por las obras fisicas, partiendo de unapremisa de que los servicios mdicos tienen que darse enedificios fisicos resistentes, con condicionesnecesariaspara la prestaci6n de servicios (...) los hospitales sonel 61timo instrumento de atenci6n que no debe fallar .7
 .
 
Las reflexiones hechas en 
las postrimerlas del sismo de San
Isidro por los funcionarios de las Oficinas Centrales de la Caja,
combinado con las preocupaciones expresadas por algunos Directores
Regionales de 
la Caja en ocasi6n de las reuniones del Consejo
Ampliado de la Gerencia M~dica', cuajaron
no 
 en ning~in acto
deliberado que promoviera el reforzamiento de hospitales o clinicas
en el pals durante los siguientes tres ahos.
 

Varios factores parecen explicar la falta de transformaci6n de
una preocupaci6n o 
conciencia latente en actos, inversiones y obras
 
concretas.
 

En prinaer lugar, la Caj- enfrenzaba en aquel momento severosproblemos de liqiidez que dificultaban !a prczoci6n de nuevasinversiones en obras de infraestructura. El impacto de
econ6mica de 1981-82, la crisis
la devaluaci6n del col6n y el peso de
importaciones en laslos suministros de materiales
(medicamenrtos, ir.strumentos, etc.) 
de la Ca1a
 

y la morosidad del Estado y de
los patrcnos con la Instituci6n, dejaban poco margen de inaniobram&s all& del funcionamiento rutinario y el mantenimiento de lasobras de la Instituci6n. Esta situaci6n restrictiva, con mejoraspaulatinas, prevaleci6 
hasta 1986, fecha en se
que comenz6 a
reestablecer un equilibrio financiero 
en la Instituci6n, dando
opciones de expansi6n de la infraestructura necesaria para
garantizar una 
adecuada cobertura nacional en los 
servicios de
salud. La tendencia en la ampliaci6n de las inversiones en
construcci6n puede apreciarse en el cuadro siguiente:
 

7. Dr. Salom6n Rodriguez. Entrevista personal, 19 de junio de 1992.
 

8. Entrevistas con el Dr. Jorge Arturo Fonseca (exDirector del Hospital La
Anexi6n, Nicoya y exDirector Regional, Regi6n Chorotega) y con el Dr. E. SAnchez
Jovel 
(Gerente Mdico de la Caja y exDirector Regional de la Regi6n Brunca).
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Inversiones an Construcci6n
 

(en miles de colones)
 

1983 	 1984 1985 1986 1987 1988 1989
 

28092 	 66778 130737 218104 210684 246455 290750
 

FUENTE: 	 "La Crisis de la Caja Costarricense de Seguro Social. El
 
programa para su soluci6n". (sin autor), CCSS, marzo de
 
1991.
 

En segundo lugar, y de forma m~s subjetiva, pero sobre
 
condicionada por el contexto financiero de la Instituci6n, existlan
 
todavia una serie de apreciaciones sobre la sismicidad del pals y

sobre la vulnerabilidad hospitalaria, visto a la luz del evento de
 
San Isidro, que servirlan para "posponer" o "desplazar" una
 
consideraci6n 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 habla sido un evento "aislado" o "excepcional" y que el
 
pals, afn cuando claramente sismico, no era amenazado por sismos de 
gran magnitud destructive. San Isidro habLa sido fctepo por 
sismo cerca-D y de baja prcfundi4ad. Era un asunto "de all&". 

El hecho de que el sismo affect6 a un centro provincial, y no 
produjo un inpacto dranctico, ni mucho menos devastador (hubo dafios 
estructurales en el hospital .ero no se lesplom6; no hubo muertcs 
ni mayor n- ero de lisiados) sirv6 para inconcienteriente minimizar 
el evento y las lecciones que provela en cuanto a la posible

9
vulnerabilidad global del pals . Predominaba una cultura sismica
 
limitada, sin conocimientos atinados sobre los niveles posibles de
 
sismicidad que podrian enfrentar el pals.
 

Dentro de este contexto, se dieron dos sucesos significativos
durante el perlodo 1983 - 85, que de alguna que otra manera tengan
relevancia para nuestro an~lisis. 

Primero, despuds del evento de San Isidro (en setiembre de
 
1983), el pals fue visitado por una eminente sism6loga, la Dra.
 
Kate McNally, de la Universidad de California, Santa Cruz.
 
Fundamentdndose en la teorla de las "brechas sismicas", llegaba

pronosticando un terremoto de gran magnitud en el pals durante 1983
 
o 1984. Esta advertencia llegaba a tomar hasta visos politicos, al
 

P. Entrevistas con: Dr. Salom6n Rodriguez, Dr. Manuel Obando, Dr. Sanchez 
Jovel y el ing. Jorge Manuel Dengo. 
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suscitarse una reuni6n en la Casa Presidencial con la presencia del
entonces Presidente del pals, Luis Alberto Monge, el Director de la-
AID, el 
Ing. Jorge Manuel Dengo y el Embajador de los Estados
Unidos Curtin 
Windsor, quien habla concertado la cita.
 

El pron6stico (que 
no se cumpli6) fue transmitido de forma muy
discreta a varias autoridadis nacionales, incluyendo el Presidente
Ejecutivo de la CCSS y suscit6 algunas reuniones convocadas por las
Direcciones Regionales de la Caja, y el renovado impulso de algunos
planes y preparativos para enfrentar un eventual desastre, que ya
se habian conforma, 
 a raiz de otros pron6sticos hechos el 
aho

anterior.
 

En cuanto a la reacci6n que este pron6stico pudiera haber
suscitado con referencia al fortalecimiento de las unidades de la
Caja, el Dr. Miranda expres6 que "no era mucho lo que usted podia
hacer frente a un pr6ximo terremoto. Reforzar un edificio 
toma
muchisimo tiempo y dinero".
 

M~s all& de las reacciones o reflexiones que a corto plazo
pudiera haber causado el pron6stico de McNally, su visita al pals,
y un importante financiamiento que trajo para el fortalecimiento de
las redes sismol6gicas, 
fueron factores importantes en la
consolidaci6n del Observatorio Vulcanol6gico y Sismol6gico de Costa
Rica (OVSICORI), ubicado en 
la Universidad Nacional; en
y el
desarrollo posterior de su hip6tesis sobre el "ciclo sismico",de 40
ahos, g* s"-.estame 
 sufre ps. £sta 
hip:sis, a!
desarroll:,rse, sugeria.'e:s seln: 4e Osa-Golf:-to marcaba el
comienzo de un ciclo sismico de 10 ahos, el cual terminaria con un
gran sismo 
fuera de las costas de la Peninsula de Nicoya. El
perlodo ir.traciclo seria marcado pcr una continua actividad slsmica 
en el paf3.
 

De alguna que otra manera, tanto McNally como OVSICORI, iban
a introducir 
la noci6n 
de que Costa Rica era ciclicamente
vulnerable a sismos de magnitud y que el comienzo de la dfcada de
los ochenta marcaba el arranque del m~s reciente de 6stos.
 

En segundo lugar, el periodo 1983-86 fue marcado por la
paulatina desacreditaci6n de la Comisi6n Nacional de Emergencia
(CNE) del pals, por el descubrimiento de un fraude perpetrado con
unos 300 millones de colones de los fondos asignados para atender
las consecuencias 
de la sequla 
que asolaba la provincia de
Guanacaste en 
1983. Este aspecto sirvi6 para reducir la presencia
de la Comisi6n y cualquier impacto o motivaci6n que pudiera haber
dado al pals en tfrminos de actividades de prevenci6n y mitigaci6n
de desastres. Entonces "gran parte de la informaci6n de lo de San
Isidro que se pudo haber manejado desde la Comisi6n de Emergencia,

se perdi6 ,0 .
 

mo 
 Dr. Manuel Obando. Entrevista personal, 02 de julio de 1992.
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Independientemente del nulo impacto que San Isidro tuvo en la
gesti6n inmediata de acciones de reforzamiento de las instalaciones

de 
la Caja, sl jug6 un papel importante en el impulso de la
bdsqueda de nuevos esquemas para 
la protecci6n econ6mica de la
Instituci6n contra los variados riesgos que enfrentaba (incluyendo
el riesgo de p6rdidas por sismos). Aqul, se 
trata del impulso que
el evento di6 en la aprobaci6n, por parte de la Junta Directiva, de
la creaci6n de la Unidad Administrativa de Seguros de la Caja, en
1984, 6rgano que hasta esa 
fecha no existia. En el capltulo seis
de nuestro informe, analizamos pormenorizadamente la evoluci6n de
la politica de seguros la Sin es
de Caja. embargo, relevante
comentar aqui algunos aspectos pertinentes de los desarrollos que
se 
dieron en esta materia entre 1980 y 1984, por su relevancia al
tema de la concientizaci6n sobre riesgo sismico y 
en cuanto al
 
impacto de San Isidro.
 

La protecci6n econ6rica-financiera de la Caja y sus inmuebles

habla sido una preocupaci6n 
del Director Financiero de la
Instituci6n, Lic. Jorge Arturo Hern~ndez, desde su ingreso a la
Caja 
en 1980. Entre 1981 y el segundo semestre de 1983, la
Direcci6n Finaniera habla promovido, con la asesorla del experto en
la materia, 
Lic. Jose Angel Chac6n, estudios de las opciones
posibles de aseguramiento de los bienes de la instituci6n, tomando
 en cuenta el valor de 6stos y los esuasos recursos financieros con
 
que contaba la Caja para en
segurcs aqiellos momentos. Aqul es
digno de mencionar que durante este perlodo 
(y anteriormente),

"nosotros no aseaur;bamos nada (... ) h ba una f Icar-ntnii:ff a 
del autoseuro" .
 

La preocupaci6ri por los posibles daf~os por sismos fue un claro
elemento en las deliberaciones de Hernsndez y Chac6n, 
y en su
bsqueda de criterios para pricrizar a! asecuramiento de los

inmueblis. Esto se nuestra en el ssnCico Ge qua Hernndez solicit6,
hacia finales de 1982, la colaboraci6n del Centro de
Investigaciones Geofisicas de la Universidad de Costa Rica, con el
objetivo de estabjecer la incidencia que presentan algunos activos

de la Caja en relaci6n a las 
fallas geol6gicas que atraviesan el
pals, con la finalidad de desarrollar adecuadamente un plan de
 
aseguramiento para la Instituci6n.
 

Esta solicitud fue respondida por el MSc. Luis Diego Morales,
Director del Centro, con una 
carta fechada el dia 16 de diciembre

de 1982, y con la presentaci6n de un inforne "muy preliminar" sobre
lo conocido "hasta ahora" en relaci6n a la solicitud hecha. En su
 
carta, Morales reconoci6 que:
 

"no existen en el pals estudios sobre fallas activas,

salvo para casos muy especiales (...) Para realizar

dichos estudios se requiere de un arduo trabajo de campo
 

. Lic. Jorge Arturo HernAndez. Entrevista personal, 19 de junio de 1992.
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y de gabinete (...) por lo tanto solo podemos hacer
observaciones cualitativas y generales para enfocar el
 
problemam.
 

Anecd6ticamente, es interesante notar con relaci6n a sucesos
posteriores, que el informe presentado indicaba que el hospital de
San Isidro se ubicaba en una zona de "riesgo sismico bajo" sin
"fallas activas conocidas"; el hospital de Alajuela (que 
fue
seriamente dahado en 
1990) tenia cerca ,fallas "notorias" que
"podian afectar el edificio"; y que el hospital de Lim6n se ubicaba
en una zona de "bajo riesgo sismico, aunque la ciudad de Lim6n ha
sido afectada por temblores locales de intensidad VII".
 

A pesar de los estudios e insistencias, poco se logr6 avanzar
en tfrminos de la creaci6n de la Unidad Administrativa de Seguros,hasta despu6s del terremoto de San Isidro, cuando Herndndez volvi6a presentar 
una propuesta de aseguramiento a la Presidencia

Ejecutiva de la Instituci6n. San Isidro:
 

"fue la alerta final para que me pusieran mhs atenci6n.
 
A ralz del terremoto de San Isidro, la Junta Directiva de
la Caja aprob6 la creaci6n de la Unidad. Hasta 
ese
momento, a pesar de que yo 
habla elaborado los
documentos, a pesar de que 
la Instituci6n tenla que

meterse en 
todo esto, analizar y preveer, no lo habla
 
hecho".
 

E1 
s smo rue reforzado en su impacto sc. ra as autorldi5's p-r
un gran incendio que ocurri6 en los 
Almacenes Externos de la
Instituci "n (Tecno), en el primer trimestre de 1984, donde 1- Caja
perdi6 md de 100 millon. 
 de colcnes e- zercanclas.
 

b) Actores Exteros a la Caja Costarricense de Seguro Socialy la Concntizacidn sobre 
la VulnerabilidadSfsmica 

Hasta 1984, no existia en Costa Rica ningxn estudio
diagn6stico o prospectivo sobre la vulnerabilidad sismica de sus
 
hospitales.
 

En julio de ese aflo, 
la entonces estudiante de la Universidad
de Costa Rica, Ileana Hidalgo L6pez, present6 su trabajo final de
graduaci6n titulado "Anclisis de Vulnerabilidad Sismica en losSistemas del Anexo del Hospital Rafael Angel Calder6n Guardia"
(Hidalgo L6pez, 1984).
 

Este proyecto, comenzado a principios de 1984, sucedia y fue,de alguna forma, inspirado por los sismos de Osa y San Isidro en
1983. Impulsado y asesorado por dos jovenes ingenieros de laU.C.R., Miguel Cruz Azofeifa y Roy Acufia Prado, el proyecto habla
comenzado con la participaci6n de otro estudiante quien se dedicaba 
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al estudio de las estructuras del edificio hospitalario. Sin
 
embargo, esta parte del estudio qued6 inconcluso debido al retiro
 
del estudiante del proyecto antes de su conclusi6n.
 

A ralz de las lecciones del proyecto de Hidalgo y la necesidad
 
que perciblan los ingenieros Cruz y Acufia de un estudio mcs
 
comprensivo o amplio de las instalaciones hospitalarias del pals,

ellos plantearon, 
hacia finales de 1984, a las autoridades del
 
Departamento de Ingenieria y Arquitectura (al Ing. Jeni Villalobos)

el posible apoyo de la Caja para la realizaci6n de un estudio de
 
mayor envergadura, a realizarse a 
travs del Initituto de

Investigaciones en Ingenieria de la Universidad. Esta oferta de
 
colaboraci6n fue hecha formalmente por el entonces Director del
 
Instituto, Ing. Ismael Maz6n G., 
oferta que rue transmitida al Dr,

Guido Miranda, Presidente Ejecutivo de la Caja, por el Ing. Jeni

Villalobos (nota No.31643), pero no prosper6, entre otras razones,
 
por los problemas financieros que enfrentaba la Instituci6n en ese
 
momento.
 

Adem~s de la raz6n financiera, intervinieron ciertos criterios
 
sobre la idoneidad de los especialistas para la realizaci6n de
 
estudios del tipo propuesto, interpuestos por el entonces Jefe del
 
Area de Proyectos y Supervisi6n del Departamento de Ingenieria y

Arquitectura, el Arq. Alberto Linner. Asl, en una carta fechada el
 
6 de enero de 1985, dirigida al Ing. Jeni Villalobos, Linner 
expresaba que: 

"a~in y -e no hay dude zue merece toda adiraci6n y
agradecimiento el interns mostrado por el 
Ing. Migue!

Cruz, profesor de ingenierla civil de la Universidad de
 
Costa Rica, creo -zueel 
asu-nto es de tanta trascendencia 
o irl:eSanci. ;. -e t n d rminantes eee 
hace ieriuso gue anolisi wimo los cue estan urciendo 
sean realizados por profesicnales verdaderamente 
experimentados y con suficientes conocimientos en la
 
materia. La ciencia sismol6gica 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 Maz6n

(...) es mi opini6n que el conocimiento de riesgos
sismicos de nuestros edificios debe tener visos de un 
indiscutible conocimiento en la materia. Quiz~s convenga 
encontrar una f6rmula en la que compartan los conocedores 
connotados del asunto y la Universidad, a efectos de 
reducir costos". 

Frente a la falta de un apoyo real, material o financiero por

parte de la Caja, Cruz y Acuia, aprovechando la presencia de Ileana
 
Hidalgo, quien trabajaba entonces en el Consejo Nacional de Ciencia
 
y Tecnologia, llegaron a presentar un programa de 
investigaci6n

sobre vulnerabilidad hospitalaria a esa Instituci6n. A travs de
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este medlo, lograron obtener un financiamiento hacia finales de
1985 que permiti6 la promoci6n de un estudjo sobre el Hospital
Mexico. Este estudio, dirigido por Cruz y Acufla, fue realizado como
proyecto de graduaci6n por los estudiantes de ingenieria Carlos
Herrera Giri y Victor Quir6s Rojas, durante 1986, y fue terminado
 
en diciembre de ese mismo afio.
 

1.3 Resumen: El Despeiarde una Conciencda (Julio 1983 -Octubre 1985) 

El sismo de San Isidro suscit6 una reflexi6n y una conciencia
latente sobre la posible vulnerabilidad del sistema hospitalario
entre los funcionarios dirigentes de 
la Caja. Sin embargo, el
contexto econ6mico adverso de la Instituci6n y una todavla baja
conciencia sobre los potenciales niveles de sismicidad que
enfrentaba el pals, sirvieron para impedir una toma de conciencia
mfs dlgida y una decisi6n politica 
de promover esquemas de
fortalecimiento de las unidades hospitalarias.
 

Los pron6sticos sismol6gicos atribuibles a expertos externos
y el desarrollo de ideas sobre los "ciclos sismicos" no tuvieron
impacto en este sentido, aan cuando sl suscitaron, conjuntamente
con el impacto del sismo de San Isidro, una actividad en cuanto a
la preparaci6n de personal hospitalario para enfrentar posibles

emergencias por desastre.
 

El zayer nivel de concienzizaci6n-acci6n dentro de la Ca-" se
encontraba entre los profesicnaias 
de las ramas econ6miccfinancieros, preocupados por el 
posible impacto de accidentes o
desastres sobre las finanzas de 
la Instituci6n, cual
lo fue
expresado en paulatinos cambios en la politica de aseguramiento que

segula I. Caja.
 

Acciones concretas 
 en el campo del an~lisis de la
vulnerabilidad hospitalaria (estructuras y sistemas) 
 fueron
impulsados desde fuera de la 
Instituci6n por profesionales en
ingenieria civil de la Universidad de Costa Rica. Estas acciones no
fueron apoyadas m~s que colateralmente por las autoridades de la
Caja. El limitado apoyo recibido fue por iniciativa del Director
del Departamento de Ingenierla y Arquitectura de la Instituci6n, el

Ing. Jeni Villalobos.
 

Pareciera haber justificaci6n, entonces, para respaldar laidea del Ing. Roy Acufa de que en esta etapa del anclisis de
vulnerabilidad,
 

"nosotros sentimos que impulsamos ese trabajo; no quehubiera 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 yque nos 
dejaran trabajar para detectarlo. Nosotros no
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reaccionAbamos ante un estlmulo sino que nosotros
 
empezamos a crear un ambiente para trabajar "12 .
 

2. Ing. Roy Acuha, 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 M~xico, en su zona
c~ntrica, fue devastada por 
el impacto de un sismo de 8.2 
R.
registrado en la zona de subducci6n fuera de las costas de Guerrero 
en la regi6n Pacifica del pals.
 

Los dafios y p6rdidas fueron notorios en los edificios pdblicosy privados y en la vivienda. Cerca de 450 edificios colapsaron y
cerca de 10.000 personas perdieron la vida. Las p6rdidas econ6micas en estructuras se acercaron a los 10 mil millones de d6lares y las
p6didas totales se estimaron en cerca de 24 
mil millones de

d6lares.
 

Entre 
 los sectores m~s afectados estaba 
 el sistema
hospitalario de la ciudad de M~xico. El desplome de varias de sus
grandes unidades m6dicas condujo a una reducci6n de un 60% en la
capacidad instalada. Cientos de mfdicos y pacientes perdieron la

vida.
 

El impacto global del sismo se atribula, principalmente, a lascondiciones del subsuel, 
de !a zona czntrica ze la ciu.d, y
tambin a !as =alas prActicas con-strucivas y, en muchos cascz, aactos de corrupci6n 
y al uso de nateriales insuficientes o

inadecuados 
ern la construcci6n.
 

Casi un aho despu~s, el 10 de octubze de !Sa6, 
la ciudaf de
San Salvador suffri6 el devastador izpacto Ce un sismo de 5.7 P.. .onepicentro en una falla justo debajo de la ciudad, el cual gener6aceleraciones m~ximas de 0.47 g a tres kil6metros del epicentro.
 

Con un estimado de 1.200 muertos, 20.000 viviendas destruidas
 y p6rdidas econ6micas cerca de 1.200 millones de d6lares el sismo,
igual que en el caso de M6xico, tuvo su mayor impacto sectorialrelativo en el sistema hospitalario de la ciudad, donde se perdi6
hasta 60% de la capacidad instalada con serios dahos sufridos en el
Hospital General del ISSS (total desalojo), el Hospital 12 de Mayo(parcial), el Hospital de Nihos Benjamin Bloom (total), el Hospital
Psiqui~trico (parcial), el Hospital Neumol6gico (total) y elPoliclinico Salvadoreho (total) (ver Cruz y Acufia, 
1987).
 

El impacto 
de estos dos eventos fue 
critico en impulsar
(Mexico) y consolidar (San Salvador) la promoci6n de esquemas dean~lisis de vulnerabilidad y, posteriormente, de reforzamiento de
hospitales en Costa Rica, por parte de la Caja.
 

En seguida, analizamos los pormenores del proceso de toma de 
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decisiones y sus principales actores durante el perlodo octubre
 
1985 - diciembre 1986, perlodo en el cual se acuerdan las
 
contrataciones para el an~lisis de vulnerabilidad de los Hospitales

Nacional de Nios (San Jos6) y Monsehor Sanabria (Puntarenas) y
 
para las Oficinas Centrales de la Caja; y, se comienza y ter-Mina el
 
anAlisis de vulnerabilidad del Hospital M6xico (lera. fase) por
 
parte de los ingenieros de la U.C.R.
 

2.1 El Sismo de Mrico
 

A pesar de su severidad e impacto en el sistema hospitalario

de la ciudad de Mexico, este evento no pareciera haber suscitado un
 
movimiento generalizado o concertado de acci6n por parte de las
 
autoridades de las Oficinas Centrales de la 
Caja. Mds bien, el
 
i~pulso para el comienzo de actividades fue claramente iniciado
 
desde una de las unidades hospitalarias de la Caja (el Hospital

Nacional de Nifios), muy poco despu6s de sismo de M6xico; mientras
 
que el impulso, discusi6n y decisi6n m~s amplio por parte de las
 
autoridades centrales comienza despu6s del sismo de San Salvador,
 
en octubre de 1986.
 

El Hospital Nacional de Nifios, ubicado en el centro de la
 
ciudad de San Jos6, fue inaugurado en 1964, disehado por ingenieros

norteamericanos de la firma White, Noakes & Neubauer, y construido
 
por empresas costarricenses de gran prestigio.
 

"Nosotros nos sentiamos muy segurcs en este hospital 
(...) Durante muchos amos no sentlamos preocupaci6n, nos
 
hablan dicho cue el ltimo edificio cue se cae~ra en caso
 
de un terr,"ez. fe c-an intensidad en San Jos6 ser-a el
 
Hospica! z.Lcnal de Ni.os. Pero, sucedieron alc-nas 
cosas g-,.e a ncs::ros nos hicieron preocuparnos. Una rue 
el de Mxico, en que el Centro MHdico sufri6 grandes
 
deterioros, y el Centro H6dico que nosotros conociamos
 
nos parecia una construcci6n s6lida. Aqul en Costa Rica,
 
tambi6n, el terremoto de San Isidro hizo que hubiera
 
dafos 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 hospital era muy bien 
construido (...) Entonces dijimos mejor traigamos a un 
experto que nos investigue el hospital" 13 .
 

Inmediatamente despu6s del sismo de M6xico:
 

"por nuestra propia cuenta hablamos con uno de los
 
ingenieros m~s competentes aqul en Costa Rica, con el 

". Dr. Edgar Mohs, Director Hospital Nacional de Nihos. Entrevista personal,
 
Is de julio de i$92.
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Ing. Franz Sauter, por amistad, y le pedimos que si 61querla venir a dar una vuelta al Hospital, nada profundo,
sino que diera una idea de como 
a 61 le parecla la 
estructuradel Hospital. El vino voluntariamente, hicimos 
un recorrido por el Hospital (...) y dijo 'yo sospecho 
que aqul puede haber problemas,1 4 . 

El dia 16 de diciembre de 1985, el Ing. Sauter, despufs de un
anhlisis de los planos del edificio, remiti6 una carta a! Dr. Mohs
 
estableciendo que:
 

wEs nuestro criterio profesional, que el sistema

estructural empleado en el Hospital Nacional de Nihos, a

base de losas planas sin muros estructurales en unsentido, lo hace especialmente vulnerable a grandes
desplazamientos y en consecuencia se 
pueden producir

grandes dahos durante 
un sismo de moderada a alta

intensidad 
 (...) Gustosamente colaboraremos con el

Hospital para efectuar la revisi6n y presentar las
recomendaciones pertinentes (...) 
Proponemos realizar el
trabajo en dos etapas: Etapa I: Revisi6n estructural delsistema resistente para determinar si cumple o no con los
requisitos del C6digo SIsmico. Etapa II: Si los
resultados de la revisi6n indican que el sistema
resistente no cumple con los requisitos del C6digo, seprocederla a proponer las medidas correctivas...,
 

La pre~cup:i.5n de las autzi4dades de!2 Hcspital !;acic-.=! deNihos, por el impacto de posibles sismos, tuvo un antecedente que
data del sismo de abril de 1983 y que los prediponia a una actitud
algo reticenrte frernte al Departamento de Ingenierfa y Arquitecturade la Caja; y, c; influy6 r.s t-=r- en la dcisift de un proceso de revisi6n del edificio :or nuestra propia ,1 ,cuenza

despu6s del evento de M6xico.
 

Asi, a solicitud de la Administraci6n del Hospital, 
el
Departamento habla hecho una revisi6n de la instalaci6n el dia 7 de
abril de 1983, por el temor de que existiera un daho estructural en una de las columnas del edificio y un asentamiento productos del
sismo de abril de 1983 (Osa-Golfito). Posteriormente, la

Administraci6n tuvo necesidad tambi6n de de
avisar serias
filtraciones de agua en la instalaci6n y pedir 
una soluci6n al
 
problema.
 

A pesar de reiteradas insistencias por parte de las
autoridades del hospital de conocer los resultados de los estudios
efectuados, y de 
que Ingenieria y Arquitectura resolviera los
 

". Ibidem. 

. Ibidem. 
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problemas, fue hasta casi dos afos despu~s, en enero de 1985, que
 
se lleg6 a una conclusi6n sobre el asunto de la columna y el
 
asentamiento. En esta ocasi6n, el Ing. Bernal Vega, en carta
 
fechada el 7 de enero, dirigida al Ing. Jeni Villalobos, y con
 
copia para la Administraci6n del Hospital, concluy6 que "se estima
 
que el temblor (...) no afect6 primordialmente la estructura y se
 
recomienda, para tranquilidad de la Administraci6n, contratar los
 
servicios de asesorla con una firma profesional para que haga un
 
an~lisis dindmico de la estructura..."
 

An despu~s de esta conclusi6n, siguieron intercambios de
 
cartas o insistencias relacionadas con la contrataci6n de
 
asesorlas, los problemas de filtraciones y otros aspectos, hasta
 
finales de 1985.
 

A lo largo de este proceso de casi tres afios, los funcionarios
 
de la Direcci6n de Ingenieria y Arquitectura insistieron
 
reiteradamente en el problema de las demandas sobre su tiempo y

"otras prioridades" que impidieron una respuesta Agil a los
 
reclamos del Hospital. Ademds, existia un claro problema de
 
financiamiento de por 
medio, en cuanto a la capacidad de la
 
Instituci6n de contratar asesorias externas especializadas.
 

Esta larga experiencia de irresoluciones habria pesado

fuertemente en la decisi6n de adelantar aut6nomamente el andlisis
 
de vulnerabilidad del hospital por parte de sus autoridades.
 

Desz~.ii de del ... =-)!a enr-rega iom-e Preliminar s:tal 
elaborado per Sauter a finales de 1985, Mohs remiti6 copia de 6ste 
al Dr. Oscar Fallas, 02rente Medico de la Caja, quien en carta 
fechada el 2 de enero de 1985, solcit6 al Ing. Villalobos "un
anisis -' stas_,=-z-s", ccrsi ranid "importante darie el maycr 
apoyo a _-.. 
 ide" ". El 12 de ebrero de 1986, el Tng. Villalobcs 
respondi6 a Fallas inform~ndole que al estudio de vulnerabilidad 
del Hospital "serd realizado por la Facultad de Ingenieria Civil de 
la Universidad de Costa Rica mnediante cooperaci6n t~cnica que se le
 
brindard a la Caja para el estudio de 
toda la infraestructura
 
hospitalaria del pais. Esta edificaci6n serg considerada dentro del
 
primer grupo de anlisis" (el subrayado es nuestro).
 

Esta "decisi6n" revela dos aspectos importantes. Primero, a
 
pesar de la "descalificaci6n" de los ingenieros de la U.C.R. hecha
 
por el Arq. Linner a principios de 1985 para realizar estas tareas
 
de andlisis, volverian a aparecer en la f6rmula a travs 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 mis amplio del sistena hos-italario, as! 
manteniendo su inter&s y empule en esta drea de la ingenierfa
civil. En segundo lugar, es claro que frente a esta situaci6n, a 
existencia de un obvio problema de acceso a financiamiento -, 
impulsar estudios de vulnerabilidad (y las obras necesarias D -r 
remediar las debilidades encontradas), la opci6n de una 
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colaboraci6n por parte de la U.C.R. con financiamiento "externo"
 
era sumamente atractiva.
 

Aqul es importante recalcar que siempre existirla una tensi6n
entre la demanda para nuevas 
construcciones de infraestructura
hospitalaria para ampliar la cobertura territorial de los servicios
de salud, y la necesidad de inversiones en la adecuaci6n de
estructuras existentes. Asi, en este momento en que se presenta un
empuje para los an~lisis de vulnerabilidad, la Caja estaba
recomenzando un 
proceso de ampliaci6n de sus servicios
inversiones en infraestructura, despu6s de cinco ahos de severas
e
 

restricciones. Durante 1986, 
por ejemplo, ya se impulsaba la
construcci6n 
de las nuevas clinicas urbanas de Coronado (69
millones de colones invertidos en 1986), 
de Pavas (30 millones) y
la renovaci6n-ampliaci6n del Hospital de Liberia (46 millones); y,
se ideaba la construcci6n de 
la nueva clinica de Tibs. Los
compromisos financieros de estas obras para los afios 
1986, 1987 y
1988 revestlan caracteristicas sumamente importantes en el plan de
 
inversiones de la Caja.
 

La propuesta de encargar a U.C.R. estudio
la el de
vulnerabilidad del Hospital de Nifios fue cuestionada, sin embargo,
por el Dr. Mohs, quien, en carta del 3 de marzo de 1986, dirigida
al Dr. Oscar Fallas, Gerente de la Divisi6n M6dica de la Caja,
insistia en la necesidad de encargar el trabajo al Ing. Sauter"quien es hoy por hoy el profesional que ha estudiado mds extensa y profundamente esta lerntica y.ha trabajado especificamente en
esta &rea, lo cue realmente garantiza Sus oiniones y tb~jas". 

Esta insistencia del Dr. Yohs, quien pr6ximamente asumirfa lacartera del Ministerio de Salud en el nuevo gobierno del Dr. OscarArias SAnchez, se ccnfirn6 en una reunifrn celebrada el 7 de =ar-zo con !a prsencia del Departamento de inge.-iieria y Arqaitectura y -a
Direcci6n del Hospital de Nifios. 

El dia 11 de marzo, Jeni Villalobos especific6 los tr-minosdel estudio que se llevaria a cabo en el hospital, en una cartadirigida al Dr. Oscar Fallas. Alli concret6 la promoci6n de un
contrato con Sauter y Asociados S.A.: 

"para una revisi6n del sistema resistente de la
estructura del edificio para determinar si cumple con los

requisitos del C6digo Sismico", por la suma 
de 140.000

colones, cargado al presupuesto del Departameno

Ingenierla (...en caso 

de
 
de que los resultados fueran
negativos...) 
 se tendria que decidir una posterior


contrataci6n con esta u otra empresa 
para (...) un
redisefio del 
edificio para reforzar la estructura en
 
donde sea necesario".
 

Esto significaria una erogaci6n de 2.3 millones 
de colones
"suma esta que escapa al contenido presupuestario del Departamento"
 



(de Arquitectura).
 

En seguida, Villalobos destac6 muy claramente el problema
 
financiero que habria que enfrentar en el futuro por las obras de
 
reestructuraci6n; y advierte sobre la necesidad de que los estudios
 
de vulnerabilidad deben:
 

"ser realizados a todos los edificios de hospitales del
 
pals (...) consecuentemente estamos a la expectativa de
 
un costo millonario que la Instituci6n tendr§ que asumir
 
en procura de la seguridad que demanda una obra
 
hospitalaria, d6ndole prioridad sobre otras inversiones
 
ya programadas para los a'os siquientes" (el subrayado es
 
nuestro).
 

El aspecto de la disponibilidad financiera siempre tuvo una
 
ingerencia notable en la posible toma de decisiones de la Caja,

independientemente de la voluntad politica-t6cnica de actuar.
 

El 24 de marzo, el Dr. Fallas acuerda la contrataci6n de
 
Sauter para el estudio de vulnerabilidad, contrato que se concreta
 
en abril. El estudio se entrega por parte de Sauter y Asociados
 
S.A. el 19 de junio de 1986, al Departamento de Ingenieria y

Arquitectura, y es pasado al Dr. Fallas el dia 21 de julio, con
 
carta de Alberto Linner indicando la necesidad de pasar a la fase
 
de elaboraci6n de planos de reestructuraci6n. El 13. de setiembre,

Fal-las comur.ica a 1a2:'-s :1cesid1 - et: L.triteS
2il --- 7 
requerido: :ara en -= !a s!;~rda etapa 1 , respon*enCo 
asi a la petici6n hecha el dia 8 de agosto por el Director de 
Ingenieria y Arquitectura. Finalmente, despues de una larga cadena 
de comunicaciones entre Ios niveles jerarauicos de !a Instituci6n, 
Vil-lalobz. inforna (7 -. ie-1 de royectos ya ner -efe la -idad 
Supervis-iL5n) que "se :ede proced: a ela;-rar el contrato 
correspondiente con Franz Sauter y Asociados por constituir una 
empr- a seleccionada seg-un el concurso de Antecedentes 
Profesionales publicado en octubre de 1985 '6 .
 

Durante todo el afio de 1986, paralelo al estudio de
 
vulnerabilidad del Hospital de Nifios, los estudiantes Herrera y

Quir6s, dirigidos por Cruz y Acuna avanzaron con su andlisis del
 
Hospital Mexico con el financiamiento de CONICIT. Para realizar
 
esto hablan recibido la ayuda de la Caja en facilitar un espacio de
 
trabajo y acceso a los planos y al hospital.
 

El dia 10 de octubre de 1986, acontece el sismo de San
 
Salvador. Durante todo el afio transcurrido entre el sismo de M6xico
 

16.La licitaci6n p6blica No.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 octubre de 1985 en su sesi6n No.5961, con
 
validez de un aho.
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y este evento, no se encuentra ninguna referencia en las actas de
la Junta Directiva al problema del reforzamiento, ni mencifn
explicita ni precisa en las cartas de la Instituci6n de planes de
dar seguimiento, bajo una perspectiva mAs amplia, a los estudios de
vulnerabilidad en los otros hospitales del sistema, mfs allA del
estudio impulsado o "exigido" por las autoridades del Hospital de
Niflos y el estudio promovido anteriormente por la U.C.R.
 

Las advertencias globales sobre esta necesidad hechas por el
Ing. Jeni Villalobos en ocasi6n del acuerdo de contratar a Sauter;
y los comentarios de Linner en su carta de enero de 1985, 
son las
finicas referencias escritas encontradas al interior de las Oficinas
Centrales de la Caja, antes 
de octubre de 1986. Ambos fueron
incitados por "presiones" u ofertas externas 
a la autoridad
 
central.
 

El evento de M6xico, aiin cuando haya despertado m~s la
conciencia sobre el riesgo, no fue el detonante en 
el impulso de
actividades por parte de las autoridades centrales.
 

En la conciencia de la profesi6n m~dica, el impacto de M6xico
habria rebasado lo relacionado con la p6rdida de infraestructura y
personal medico, 
para entrar en la esfera de lo emotivo y lo
existencial. M6xico habla sido para muchos mfdicos costarricenses
 un pals donde se hablan preparado o especializado; muchos conoclan
bien y hablan trabajado como t-d-ntes -n las instalaciones del
Seguro zano,:ia E d c,:n el. Adendn,
_pLarongeneral, exis:.....::tes ne:.:s -te CC2S!a alMexicano de Social, los
Seguro desde 
 anos sesenta, cuando el
Instituto facilit6 los planou para la construcci6n del HospitalMfxico en San Jos6, y la :sesoria de exoertos mexicanos enarquitectura y adrinistraci.5ns~izalar-. Entre '¢:3 funcionar:*-sde la Caja con mae res nexos con el sistaza mexicano se incluyi'n,
precisamente, el Dr. Guido Miranda, el Dr. 
Edgar Mohs y el .A-q.
Alberto Linner. Este ialtimo habla llegado 
a Costa Rica, por
encomendaci6n del IMSS en ocasi6n del comienzo de la construcci6n
del Hospital M6xico en 1962. Estos 
lazos agregaron un elemento
humano o emotivo al proceso de concientizaci6n. Como expres6 el Dr.
 
Mohs,
 

"conocimos al (...)Centro M6dico conocla el Hospital
Pedihtricodel Centro M6dico (...) conocl los dos, estuvemuchas veces atendiendo ahl, trabajando, estudiando.
Entonces la noticia de que se habla desplomado, o que sehabla deteriorado y que a ser
iba demolido si caus6
impacto importante y contribuy6 a esa reflexi6n nuestra
de la necesidad de revisar lo que nosotros haclamos
 
aqu1".
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2.2 	 EL Sismo de San Salvador: La Internalizacidn Institucional de la Problemntica de la 
Reestructuraci6n 

"Todos esos estudios y todas esos decires que corren por 
cualquier ciudad nos puso en alerta y llegamos a tener 
coversaciones con mucha gente, p. ro a nivel muy 
elemental, muy propedetico verdad, de tal manera que lo 
que pasaba es que se llenaba, 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 tambi6n 
uno se estaba curando en salud verdad, no podia ser uno 
el responsable de que no se hayan hecho otras cosas. Eso 
nos oblig6 a tomar decisiones muy r~pidas" 1 7 . 

"Es como casi la suma de cosas, varios fen6menos, varios
 
elementos, lo que va creando una conciencia, se va 
fortaleciendo y luego viene el golpe final, que es la
 
toma de decisi6n. 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 
decisi6n asi mas o menos tranquila, porque no fue una 
decisi6n heroica ni mucho menos. Yo creo que esto es una 
decisi6n tan l6gica como que o reconstruimos esto, o 
reforzamos esto, o se nos va a caer y no lo vamos a 
poder, no lo vamos a poder construir nunca ms ' 1 8 

El si- 7 D Salva_4r --- 0 de cczubr-, -is carca 
geograficamenze e M xico, y nucho xas severo e a.pact ante q'e El 
de San Isidro, parece haber sido la gota que finaimente derram6 el 
vaso, incitando un i.aulso deci-o pcr parte de !as autcridades 
centrales de . Ca*a. a la in'i i>'n en ci prograra d= refcr:aMiento 
que vromover'a erawra 1E37 v 73 iazaacto d.- este I ==i 	 eve-.zo 
conciencia despertaza a lo irg o -a'l i odo entre juio -83 (San 

Isidro) y octubre 1986, fue siempre sopesado por el factor de la 
disponibilidad econ6mico-financiera, aspecto que reviste una 
importancia insoslayable en un proceso de toma de decisiones que 
significarla el compromiso de erogaciones altas, desconocidas en
 
sus montos hasta no completarse los andlisis de vulnerabilidad
 
sismica.
 

El dia 14 de octubre, el Ing. Miguel Cruz de la U.C.R.
 
solicit6 al Dr. Guido Miranda una contribuci6n para cubrir los
 
costos de viaje y vi~ticos para 61, el Ing. Roy Acufia y un
 
funcionario del Departamento de Ingenieria y Arquitectura para
 
estudiar los efectos del sismo de San Salvador en el sistema
 
hospitalario, recalcando la impcrtanci>! de esta actividad para el
 

'7. 
 Arq. Alberto Linner. Entrevista personal, IS ,e jLni2 I . 

18. Dr. E. SAnchez Jovel. Entrevista personal, 30 de junio de 1992.
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estudio de vulnerabilidad que se 
realiza en el Hospital M&xico.
Adjunt6 a su solicitud una copia del informe del avance del estudio
del Hospital. La Junta Directiva aprueba esta solicitud el dia 30
de octubre en su sesi6n No.6065, articulo 39. 
El viaje se realiza
 en noviembre. Cruz y Acufa presentaron su informe a la 
Caja en
febrero de 1987, titulado "Efectos del terremoto del 10 de octubre
sobre el sistema hospitalario de San Salvador". Este informe es
conocido por la Junta Directiva de la Caja en 
su sesi6n No.6094,

celebrada el dia 19 de febrero de 1987.
 

El dia 23 de octubre, la Junta Directiva en su sesi6n No.6092,
articulo 119, acuerda solicitar a la Direcci6n de Ingenierfa un
informe sobre la evaluaci6n la
de capacidad estructural de los
edificios 
de la Caja y sobre el proyecto de construcci6n de
escaleras de emergencia para el edificio de las Oficinas Centrales.

Esta solicitud y el debate que lo precedia, constituye la primera
manifestaci6n de interns eKmlcita por el 
 problema de la
vulnerabilidad que logr6
se ubicar en las Actas de la 
Junta
Directiva. 0 sea, constituye la primera vezaue las preocupaciones

trascienden del nivel t~cnico interno y externo 
al nivel politico
decisorio de la Caia.
 

El dia 30 de octubre, el Dr. Oscar Fallas solicita el citado
informe al Ing. Jeni Villalobos, quien se lo remite el dia 14 de
noviembre de 1986. El contenido de ese informe-carta revela varios
aspectos de suma importancia pare 'i 
nilisis objetivo del proceso
de toma de decisiones y los s.-iantes pasos que tomaron
autoridades de 
 la Caja. Citemos en extenso e la carta de
Villalobos, la cual 
se inicia estableciendo que:
 

"Con untament,, c,-.n el A-, Linr, analizamos la 
situL -i6n exi:. enfatiz,:;;-c- sobre la propuesta decontratar servicios profesionales con los mismos
ingenieros estructuralesaue diseharon los edificios. El
Arq. Linner realizarA las gestiones pertinentes con el
Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos para obviar
el trAmite de licitaci6n, conjuntamente con la aprobaci6n

posterior de la Contralorla General de la Repriblica" (el

subrayado es nuestro).
 

Posteriormente, se refiri6 
a las fases de an~lisis de
vulnerabilidad necesarias a efectuar y coment6 los avances en los
estudios del Hospital Nacional de Niios 
(Sauter) y del Hospital
M6xico (U.C.R.). En cuanto a dste aItimo, coment6 que,
 

"es muy posible que la calidad de 
este estudio y la

recomendaci6n final constituya una magnifica evaluaci6n.

Sin embargo, es preocupante la situaci6n de tiempo que se
presenta con respecto al estudio de la gran cantidad de
edificios que posee la Instituci6n, sobre todo auellos 
 -
de mayores dimensiones y de diversidad de pisos" (el

subrayado es nuestro).
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En seguida sugiere que para:
 

"edificios de reciente construcci6n tales como: Anexo del
 
Hospital Calder6n Guardia; Hospital Tony Facio de Lim6n;
 
Hospital de San Carlos; Hospital de Ciudad Neily; Anexo
 
a Oficinas Centrales, bastaria un documento de las
 
empresas en que se certifique que el diselo estructural
 

'
cumple con los requisitos del C6digo Sismico"19 .
 

Con referencia a los recursos necesarios insisti6 en que:
 

"existe un problema de carcter econ6mico que limita la
 
toma de decisiones oportunas y es el relativo al aspecto

econ6mico. En primer t~rmino, se destinaror znicamente ¢5
 
millones para consultorias de honorarios de nuevas obras
 
para 1987, lo cual es insuficiente. En segundo t6rmino,
 
no se incluy6 nuestra solicitud de recurso de ¢110
 
millones para restauracion; ¢60 millones para

reestructuraciones, con lo cual los pocos estudios aue se
 
puedan realizar no se Dodr~n concretar en obras
 
efectivas. El otro aspecto muy importante lo constituye
 
la ejecuci6n administrativa, t6cnica y de supervisi6n de
 
los trabajos de reconstrucci6n que demandan unas
 
constantes y oportunas decisiones de personal que debe
 
dedicarse de ileno a esta actividad. Si estas obras se
 
analizan en el contexto del conjunto de proyectos de la
Direcci6n (..Dara 1997, e:nsse ;prne l 
motivo de la preocupaci6n que al respecto formul6 en nota 
reciente sobre las inversiones de 1987" (El subrayado es 
nuestro). 

-l inorme salen tres asn:-os de miucha iniportancia en La 
planiicaci y efectivizaci6n de La decisicn ce reestructuracidn, 
que tendremos oportunidad de analizar mcs adelante. 0 sea, la 
contrataci6n directa de estudios de vulnerabilidad y planos de 
reestructuraci6n; la preselecci6n implicita de las unidades mds 
grandes y de miltiples pisos para un tratamiento prioritario; y,
el problema de asignaciones presupuestarias adecuadas y de personal

de supervisi6n y administraci6n suficientes.
 

Con posterioridad al informe de Villalobos, el dia 4 de
 
diciembre, la Junta Directiva en su sesi6n No.6074, recibi6 al Ing.

Franz Sauter quien -en lo que todos reconocen, era una brillante
 
intervenci6n-, analiz6 los impactos de los sismos de Mexico y San
 
Salvador, advirtiendo sobre la vulnerabilidad de las centros
 
medicos en Costa Rica a este tipo de fen6meno. Esta intervenci6n
 
ayud6 en suscitar un debate sobre diversos aspectos de la
 

1. Esto, en si, seria muy improbable dado que todos los edificics
mencionados se habian construido anterior al nuevo C6dico Sismico vicente de 
1986.
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vulnerabilidad sismica de las instalaciones de la Caja, y el

Presidente Ejecutivo, Dr. Guido Miranda, propuso pedirle al

Director de Ingenierla, Arquitectura y Mantenimiento "la

elaboraci6n de criterio
un t6cnico sobre las observaciones en
 
cuanto a las estructuras de los edificios hechas, por el 
Ing.

Sauter". En seguida, el Dr. Oscar Fallas, Gerente M6dico de 
la

Caja, explic6 que se habla preparado un programa para evaluar los

edificios de la instituci6n y "que se haya visto la conveniencia de
 
que las empresas constructoras sean las que participen en esos
 

N
estudios" .
 

Con relaci6n al efecto de concientizaci6n de la intervenci6n
 
de Sauter, Alberto Linner coment6 que:
 

"Lo que Sauter hace es 
como abrir los ojos, ayudar a
 
abrir los ojos y claro coadyuv6 con nosotros en el
 
sentido de que nos ayud6 a hacer 
una presi6n. En
 
realidad, 61 no tiene mucha interferencia en el asunto
 
porque no habla necesidad (...) nosotros e 7t~bamos muy

claros de que tenian que darse las reestructuraciones y

61 lo que hizo tue poner el dedo en la llaga con la Junta
 
Directiva, no es una cosa de que lo pusi6ramos a 61
 
especlficamente, sino ue contingenciosamente 61 junta su
 
inter6s personal que tenia en el asunto los
de 

terremotos, mientras nosotros llegamos por otro lado".
 

Con el deb- 7,:.-ta Direcriva en su mente, el Dr. Fall-s
procedi6 a reoaczar una ca el-a:-i-,no dia 4 de dicie_ bre, al 7ng.
Villalobos, en respuesta a su informe del 14 de noviembre, en que
le expresaba su acuerdo con los planteamientos hechos; secomprometid :-- aa sslzicin-s los problemas econriccs cue 
pudieran y-senzse;v manifest6 su total apeov- "en a.E los 
aspectos sufiientes pars la reali:-ci6n del prcyectcl. 

El debate y las proposiciones dadas en la sesi6n de la Junta

Directiva el dia 4 no fueron, por omisi6n, redactadas en forma de
 
acuerdo formal. Esto fue remediado en su siguiente sesi6n, No.6076,

celebrada el dia 11 de diciembre, cuando la Junta acord6:
 

"Solicitar a la Direcci6n de 
Tngenierla, Arquitectura y

Mantenimiento la elaboraci6n de un criterio t6cnico, por

parte de un profesional calificado, sobre las condiciones
 
estructurales de los principales edificios de la 
Caja.

Para tales efectos, dispondr§ de la autorizaci6n para

contratar la asesoria que considere conveniente" (Art.1).
 

Con este acuerdo, el proceso global de evaluaci6n (y de
 

2. Tanibikn es en esta reuni6n de la Junta Directiva que se informa del Plande ubicar en la Caja un nuevo programa subregional de preparativos en caso de
desastres de la Organizaci6n Panamericana de la Salud. 
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reestructuraciones) fue oficializado Dor Drimera vez a nivel de los
 
6raanos decisorios de la Caja, dando fin a un proceso largo de
 
discusi6n y concientizaci6n; y, de actividades aisladas o
 
parciales.
 

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

El sismo de Mexico, mfis que suscitar una toma de decisiones
 
global en cuanto al impulso de los estudios de vulnerabilidad a
 
nivel de la Caja, estimul6 un movimiento a nivel de una unidad
 
hospitalaria -el Hospital Nacional de Nifos. A la vez, di6 un
 
renovado impulso al inter6s de la Facultad de Ingenieria de la UCR
 
en este campo.
 

Es con el sismo de San Salvador que el estimulo para los
 
estudios de vulnerabilidad pasa de la esfera "externa" hacia el
 
interior de las Oficinas Centrales, siendo "oficializado" como
 
polltica durante el mes de diciembre de 1986.
 

La existencia de antecedentes en cuanto a los estudios del
 
Hospital Mexico y Hospital Nacional de Niflos; el impacto del sismo
 
de San Salvador en el sistema hospitalario; el papel concientizador
 
de varios ingenieros estructurales (Franz Sauter y Miguel Cruz, en
 
particular); la mejorada capacidad financiera de la Caja y la
 
reanimaci6n de sus planes de construcci6n, coincidieron para

ayudar a transformar !a conciencia en .n plan de acci6n, du.rante
 
los Oltimos dos meses del aho.
 

Adem~s de estos factores, la aprobaci6n de una nueva y mis
 
conservadora versi6n del C6digo Sismico del pals el 28 de agosto de 
1986; y la insistencia del Ministro de Obras Pablicas y Transporte
despufs del sismo de San Salvador de la necesidad de efectuar 
revisiones en las estructuras de los edificios peblico-, fueron
 
otros aspectos coyunturales que se sumaron a las condiciones ya

descritas, para incitar una toma de decisiones sobre la
 
reestructuraci6n de los edificios de la Caja.
 

En el momento de la toma de decisi6n formal sobre el impulso

del programa de reestructuraci6n quedan establecidas dos grandes

preocupaciones que tendrdn un impacto en el desarrollo futuro del
 
mismo: el problema de la disponibilidad financiera; y, el problema

de los recursos humanos para impulsar y supervisar los trabajos

necesarios.
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CAPITULO TERCERO
 

LA IMPLEMENTACION GLOBAL DEL
 
PROGRAMA DE REESTRUCTURACION
 

Entre diciembre de 1986 y noviembre de 1987, se procederla a
la firma de contratos para la elaboraci6n de planos de
reestructuraci6n para cinco inmuebles de la Caja: el Hospital
Nacional de Nihios; el Hospital Monsefior Sanabria; el Hospital

Mexico; el Hospital de Ciudad Neily y las Oficinas Centrales de la
 
Caja.
 

Como tendremos oportunidad de analizar detenidamente, la
 
incorporaci6n de estas unidades en una primera fase no obedeci6
 
nunca a un proceso deliberado, programado y comprensivo de
 
priorizaci6n y selecci6n. M~s bien e 
independientemente de la
 
bondad de la selecci6n en t6r-minos de los niveles de vulnerabilidad
 
que experimentaban 
estas unidades y de su importancia en la
 
estructura hospitalaria, el proceso fue ad hoc, producto de hechos
 
y criterios parciales, y determinado esencialmente al interior de
 
la Direcci6n de Ingenieria y Arquitectura en una relaci6n directa
 
con la Presidencia Ejecutiva y la Gerencia 
M~dica de la
 
Instituci6n. Fue una dec__6n centraizada en 
los 6r-anes t~cnicos

de !a -i-nstituci6n, en la cu! 
 !a Junta Directiva, esencialmente, se 
limitaba a avalar e impulsar sirn estorbos las recomandaciznes 
t~cnicas de Ingenieria y Arquitectura. 

3.1 La SIecci6n de las Unidaa'es Objeto del Pnvgrarna 

3.1.1 El Hospital Naconal de Nifios 

El caso del Hospital Nacional de Nifios ha sido ya ampliamente
comentado. El impulso para el andlisis de esta unidad y de su
 
posible reestructuraci6n obedecieron, primordialmente, a la

insistencia y perseverancia del Dr. 
Edgar Mohs; primero, en su

capacidad de Director del Hospital y, posteriormente, como Ministro
 
de Salud. Este impulso fue avalado, promovido y seguido tambi~n por

el Dr. Elias Jim~nez, quien asumi6 la Direcci6n del hospital en el
 
primer semestre de 1986, siguiendo en su cargo hasta 1990, cuando
 
asumni6 la Presidencia Ejecutiva de la Caja, con el 
nuevo Gobierno
 
Social 
Cristiano de Rafael Angel Calder6n. Las autoridades
 
centrales de la Caja se limitaron, en este caso, a dear seguimiento
 
a un proceso ya impulsado "externamente".
 

En este contexto de "fait acompli", cualquier criterio
 
adicional 
que post- .. justificara la incorporaci6n de la
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unidad en una primera fase de reestructuraciones reviste
 
caracterlsticas de una racionalizaci6n ex post. Asl, por ejemplo,
 
en el curso de nuestras entrevistas se insistla, en varios casos,
 
en que la racionalizaci6n atr~s del impulso del Hospital Nacional
 
de Niios como primer caso de estudio se debla a su caracterlstica
 
como "el nico Hospital especializado de pediatria en el pals",

adem~s de sus particulares caracterlsticas en t6rminos de la
 
preparaci6n y especializaci6n de cuadros m6dicos en pediatLa;

caracterlsticas que haclan prioritaria su seguridad estructurcL. 

3.1.2 EI HospialMixico 

En el caso del Hospital M~xico, en el momento en que se tomaba
 
la decisi6n formal de impulsar un programa de reestructuraci6n, en
 
diciembre de 1986, el estudio impulsado por la Facultad de
 
Ingenierla 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 estructura que
lo haclan vulnerable ain al 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 estableci6, por ejemplo, que: 

"La estructura, tal como est&, sufrirla serios dafos en 
paneles y tiene alta posibilidad de falla de columnas 
cortas xi: 7:s' -cn ze las)I- S 11 --

"una situaci6n de daflo general y colapsos en las
 
estruc7uraspara aceierz:~:-esma/r-s de .25 g" (mode2,ss in T ...--7e - ; 

"ser S D7-bemas .*i aco iernLo y Locsi67 2-. 1ia1ta Je 
los modos en las estructuras" (comportamiento dincmico); 

"riesgo de choque violento entre Edificios Central y de 
Quir6fanos" (desplazamiento) (Herrera Gir y Quir6s
 
Rojas, 1986).
 

Ain cuando hubo preguntas sobre la confiabilidad del estudio
 
por parte de un miembro de la Junta Directiva de la Caja 2, y

durante la presentaci6n p~iblica de la tesis el dia 22 de enero de
 
1987, la necesidad de reestructuraci6n era un hecho casi consumado, 
adn cuando tendria que pasar un aho mns para que comenzara la 
elaboraci6n de los planos de construcci6n, y dos afhos para comenzar 
las obras de reestructuraci6n.
 

2. En la sesi6n No.6074 de la Junta Directiva de la Caja celebrada el 4 de 
diciembre de 1986 'el Director Carro Zihiga plantea su inquietud en relaci6n a 
la evaluaci6n (...) realizada por un grupo de estudiantes de la U.C.R. (...) y
sobre la confiabilidad del estudio* (articulo 202). 
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El an~lisis de los estudiantes fue ampliado y completado en el
Area de los sistemas, por los ingenieros Cruz y Acuha durante el
primer semestre de 1987, anAlisis que rue publicado en octubre de
 ese aio. En este anlisis establecieron que:
 

"las estructuras del Hospital M6xico presentan cada 
uno

diferentes niveles de vulnerabilidad y que al presentarse
un sismo con aceleraciones maximas entre .10 y .15 g(...) algunas estructuras presentarn dafios leves y otrascolapsos parciales que harn que el hospital quede fuera 
de servicjo (...) La readec-uaci6n estructural de los
 
edificios se hace imperativo".
 

Entre tanto, en marzo de 1987, Cruz y Acuia hablan expuesto a
Alberto Linner los resultados del estudio de 
Herrera y Quir6s,
entregAndole un dccumento de sintesis 
sobre el mismo. Este
documento fue remitido por Linner al 
Dr. Edgar Cabezas, Gerente
M6dico de la Caja, el dia 27 de mayo. En 
su carta de remisi6n,

Linner establece que,
 

"Como puede desprenderse del estudio (..) lasestructuras del Hospital Mexico deben ser sometidas a un
rediseho y construcci6n que cumpla con el C6digo Sismico en vigencia. Si bien es cierto que nuestro primariointer6s se el i-2sasarr0llo-ebe e.fesicnl 
nuestro, s mi personal Densamie2:o cue los disefafores 
originales oziigadamente eberi. n "op:naz- sobre lascondiciones estructurales del edificio, auncue
posteric-rmente se decida cue el estudio final sea
realizado los -ngenercs C yvuzAcu,-af:. 

El lento movimianto hacia la toma de una decisi6n final sobre
una reestructuraci 6n fue realimentado el 2 de junio de 1987, cuando
el Director del Hospital Mdxico, 
Dr. Matlas Quesada Herndndez,

remiti6 una carta 
al Dr. Cabezas en que hace referencia a los
estudios de Herrera, Quir6s, Cruz y Acuia, los cuales, escribla:
 

"demuestran la necesidad prioritaria de proceder a corto
plazo a efectuar una reestructuraci6n que asegrure 
una
adecuada estabilidad al inmueble ante un movimiento detierraimportante. Exteriorizomi preocupaci6nante usted 
con el prop6sito de solicitar su valiosa colaboraci6n 
para resolver adecuadamente este problema".
 

El 22 de junio, el Dr. Cabezas remite la misiva de Quesada a
Linner, quien el 10 de julio responde reiterando la necesidad de
"conocer a la
fondo situaci6n 
fisica de las estructuras del
hospital", y de la necesidad de que:
 
"los dise.5adores originales 
de M~xico conozcan este
 
anblisis y viertan su opini6n sobre 
la situaci6n a
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efectos de formar un criterio sobre la misma y con esos
 
elementos de juicio decidir, posteriormente, quien se
 
aboca al diseho reestructurador del edificio, o se
 
determina cualquier politica al respecto,.
 

El dia 2 de julio, la Junta Directiva de la Caja, en su sesi6n
 
No.6133 autoriz6 la visita de Linner a M6xico para consultar con la
 
firma Colinas de Buen S.A., viaje que realiza durante la segunda

quincena del mes. El dia 11 de agostc, Linner informa de los
 
resultados de su consulta con Colinas de Buen, al Dr. Guido
 
Miranda, expresando que:
 

"De acuerdo con las exigencias del C6digo Sismico, en su 
versi6n de 1985, se lleg6 a la conclusi6n de que el 
edificio debe ser reestructurado en cuanto que su estado 
actual no esti cumpliendo con los requerimientos del 
mismo, y desde luego est6 expuesto a qi? si los factores 
requeridos por el C6digo se diesen en un eventual evento 
sismico, las estructuras no serian capaces de absorverlos 
(...en sus conclusiones concret6 que.. .) es mi personal 
opini6n 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 Azofeifa y Roy Acu.5a 
PrL ". 

Co!inas de Buen S.A. habla remitido una cotizaci6n para el 
trabajo -e disefo de US$6 :.000, a efect arse furante un tie-. :, 
cinco -3s.
 

Cc.. el resuliado *de !a visita a :&xico, el :ospital ?ixio 
qued6 finalmente entre las prioridades para la primera fase de 
reestructuraciones, producto de un largo proceso de prueba y
contraprueba de la eficacia de los an~lisis emprendidos por los 
ingenieros de la U.C.R. 

De igual forma que en el caso del Hospital de Nihos, el 
Hospital M6xico estaba ya, de hecho, dentro de los inmuebles a 
reestructurar antes de que la Caja abriera el panorama a un 
programa mns ambicioso. La priorizaci6n dada por razones de su 
importancia en t6rninos del valor del inmueble y su posici6n como 
el centro hospitalario principal del pals, e. "buque insignia" del 
sistema hospitalario, tambi~n constituyen razonamientos muy vclidos 
pero ex post, vi~ndolos a la luz de una imperativa ya establecida. 
Como coment6 el Ing. Acuia " si nosotros hubi~ramos escogido no el 
Mexico, sino el San Juan de Dios por ser el nrs viejo, tal vez no
 
se hubiera reforzado el M&xico en aquella oportunidad".
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3.1.3 El Hospital Monseflor Sanabria, el Hospital de Ciudad Neily y las Oficinas 
Centrales de la Caja 

Las otras tres unidades que se sujetan a un an~lisis de

vulnerabilidad y potencial reestructuraci6n en la primera etapa

impulsada por la Caja (los Hospitales Monsefior Sanabria y de Ciudad
 
Neily y las Oficinas Centrales de la Caja), aparecen en el
 
escenario explicitamente despu~s del evento de San Salvador. Aqui
 
es importante recalcar que desde el principio, estas tres unidades
 
se privilegian encima de otros 26 hospitales en el pals y mds de
 
130 clinicas, todos construidos con anterioridad al nuevo C6digo

Sismico vigente desde 1986. Cudles eran entonces los criterios que

condujeron a las autoridades a impulsar los estudios en estas
 
unidades por sobre las dems?.
 

En la literatura oficial de la Caja (cartas y actas) no
 
existen pautas muy definidas para poder responder a esta
 
interrogativa. La aparici6n de estas unidades en la mesa de
 
discusi6n se contenido de varias
limita al comunicaciones entre
 
funcionarios de la Direcci6n de Ingenieria y Arquitectura y otras
 
instancias.
 

El Arq. Linner, posterior a la solicitud de la Junta
 
Directiva, el dia 23 de octubre, para que sea informada sobre el 
estado de los estudios de v-,Inerabilidad v del rrovecto de !as 
escaleras de exiarge.sia de .As C icinas Centrales, y anzes de la 
presentaci6n de este informe pr -:art del Ing. Vialaobcs, i fa 
14 de noviembre, ya habia adelantado conversaciones con Bel 
Ingenieria S.A., los diseiadores originales, en cuanto a la 
necesidd cde;csestf de -ln,-inrabilidad -e las Oficinas Centrales 
y el Hospital ! .m::eor Sanabria. 

El 10 de noviembre, Federico Baltodano, Presidente de Bel,

remiti6 una carta a Linner en que, en respuesta a "nuestras
 
conversaciones sobre la necesidad de hacer revis..6n
una del
 
an~lisis estructural del Edificio Central de la Caja y del Hospital

Monsehor Sanabria, para readecuar dichas estructuras conforme a las
 
disposiciones del C6digo Sismico de Costa Rica, 1986", present6 una
 
cotizaci6n para los redisefios estructurales y planos de
 
construcci6n necesarios. Para las Oficinas Centrales se fijaba la
 
suma de ¢,1.566.000, y para el Monsehor Sanabria, ¢1.392.000, con un
 
tiempo de ejecuci6n de los trabajos de tres meses. Aqui es
 
importante notar que a diferencia del Hospital de Niios y del
 
Mexico, no se incluia un 
estudio de primera etapa para determinar
 
las necesidades de reestructuraci6n, sino se cotizaba de una vez
 
para el disefo estructural. Esto "desobedecia" la normatividad que

Villalobos "estableci6" en su citado informe del 14 de noviembre.
 

El informe de Villalobos, recordamcE7, no mencic: .
 
probables nuevas a incluidas el
unidades ser en progra-ma de
 
reestructuraci6n, sino que se 
limitaba a destacar su preocupaci6n
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por el tiempo necesario parai el estudio de la gran cantidad deedificios 
"sobre todo aquellos de mayores dimensiones y de
diversidad de pisos". Sin lugar a dudas, las Oficinas Centrales y
el Monsefor Sanabria eran entre las/unidades que mcs definidamente
cumplian estos dos criterios (aparte del Hospital Mfxico que ya
estaba en la f6rmula).
 

En adici6n a la carta de Baltodano y el informe de Villalobos,
la fnica otra referencia escrita que ubicamos en 
cuanto a estas
unidades a incluirse en el prograi:a, viene en una carta que Linner
remite a Omar Quir6s, Jefe de Adguisiciones de la Caja, el dia 27
de noviembre de 1986, con referencia a la contrataci6n de Sauter y
Asociados para la confecci6n de los planos para la reestructuraci6n
del Hospital Nacional de Niflos. En esta carta, refirifndose a la
contrataci6n del estudio con Sauter, comentaba que,
 
"como esta situaci6n serh igualmente vhlida para otros 
estudios (Edificio Oficinas Centrales, Hospital MonsehorSanabria, Hospital Blanco Cervantes, Hospital Calder6nGuardia, :atc.) es de urgente soluci6n (la contrataci6n)
por lo que las eventualidades de la naturaleza podrian 
provocar...,. 

El Blanco Cervantes y Calder6n Guardia no quedaron 
en el
programa definitivo, los otros si. Sin embargo, parece que quedaron
de forma latente en la f6rmula para la primera fase.
 

Hacia Jinales de 1986, habia r :tivaciones para pensar que la
UCR podria avocarse al estudio de estas unidades, como programa de
continuidad a los estudios efectuados en el Hospital M&xico. El 12
de abril de 1987, el Ing. Miguel Cruz, 
en carta dirigida al Ing.
Villalobcs, pidi6 el acuerdo de 
a .aja para 
su plan de solicitar
 a CONICIT financiamniento para segui 
con el anAlisis de hospitales.

En esta ocasi6n coment6 que:
 

"es nuestro interns 
 estudiar el Hospital Blanco
Cervantes, dos edificios del Hospital San Juan de Dios y
un edificio del Antiguo PoliclInico del Hospital Calder6n
 
Guardia,,.
 

Este plan, sin embargo, nunca pudo ser implementado.
 

La inforinaci6n disponible sobre las Oficinas Centrales y el
Hospital Monseor Sanabria pareciera indicar, que la decisi6n fue
ad hoc en el sentido de que 
no existia un proceso global de
evaluaci6n de todas 
las unidades hospitalarias de la Caja (sin
hablar de las clinicas, almacenes, etc.), que pudiera haber
permitido una priorizaci6n mAs comprensiva de necesidades y un
an~lisis de costos. Sin embargo, la dimensi6n de las obras (Area,
n3mero de pisos, inversiones), sus fechas 
de construcci6n y el
impacto humano de un posible fallamiento en sus estructuras (en
trabajadores, pacientes, y en 
la poblaci6n servida), son factores
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que no permitieron dudar de la necesidad de impulsar las obras de
 
reestructuraci6n en si.
 

El (iltimo edificio que entr6 en la ecuaci6n entre 1986 y 1987,

fue el Hospital de Ciudad Neily, en la altamente sismica zona sur

del pals. La inica referencia a este hcspital que logramos ubicar
 
anterior a la firma del contrato pnar la confecci6n de sus planos

(en setiembre de 1987), 
aparece en el citado informe de Villalobos
 
del 14 de noviembre de 1986, donde 
se sugiere pedir constancia a
 
sus disefiadores de que el edificio cumplia con los requisitos del
 
C6digo Sismico. Min cuando se supusiera que dicha construcci6n no
 
'satisfacia' tales requisitos, esto no 
seria suficiente, por si,
 
para satisfacer su selecci6n dentro de otras unidades de "reciente
 
construcci6n" que tampoco cumplian con 
los requisitos, o unidades
 
mas viejas que tuvieran todavia mas altos niveles de
 
vulnerabilidad.
 

Su inclusi6n parece haberse debido 
a otra decisi6n ad hoc,

vista en funci6n de su condici6n perif~rica, en una zona del alto
 
riesgo sismico, todo combinado con apreciaciones de cardcter
 
personal.
 

3.1.4 Las Unidades que no entraron en el Programa: Los Criterios pam una 
Priorizacidn
 

Las instalaciones fisfcas de !a Caja son numerosas y dispersas

en el territorio nacional, involucrando inversiones de gran monto
 
(ver Anexo No.2) y dando una cobertura amrplia de servicios de salud
 
a la pobh!.--_i6n ccstarrcense. Solamente cinco unidades, contando
 
Dor 2E- 1valcr inversiones, 20% da la capacidad
__ -tal de las 
instalada de camas; y aiberg ndo 20% de la pobiaci6n zrabajadora de 
la Caja, entraron en la primera fase del prograna de 
reestructuracifn. Tres de 6stas han sido reestructuradas hasta la 
fecha (setiembre de 1992)22.
 

Un andlisis de los criterios que entraron juego para
en no

incluir unidades, a diferencia de los "criterios" considerados para

incluir los que quedaron, es de obvia importancia para una

evaluaci6n del proceso de toma de decisiones. E'ta asume una
 
importancia ex post, ain mds destacada en caso
el de Costa Rica,

dado que en los afios posteriores a la decisi6n, mientras que el
 
reforzamiento del Hospital Monsefior Sanabria fue "justificado" por
 
su resistencia frente al sismo de C6bano de 1990; 
los hospitales
Mexico y de Nifios no han sido expuestos a ningun evento de
suficiente magnitud que pusiera a prueba sus estructuras (aunque si 
sus sistemas o aspectos no estructurales) . Sin embargo, otros 

San Isidro ya fue reestruc::radoen 14:2; ii ,:>- en o ce 

reest.cucturaci6n a raiz del sismo de abril de 1991; 
, Alajue2a serA sustituido
 
con un nuevo hospital. Sectores de los hospitales de Cartago, Liberia y Heredia
 
son posteriores en su ccnstrucci6n al C6digo Sismico de 1986.
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hospitales o clinicas no reforzadas fueron severamente dafiadas
inhabilitadas por o
sismos entre 
1990 y 1991. Este el
es caso, en
particular, con 
el Hospital de Alajuela y las clinicas Central de
Alajuela y Francisco Bolafios de Heredia durante el sismo del 22 de
diciembre de 1990; y el Hospital Tony Facio de Lim6n y las Clinicas
de La Fortuna y Batan, durante el 
fuerte sismo (7.2) 
de Lim6n de

abril de 1992.
 

En un modelo "racional" de toma de decisiones referido a la
reestructuraci6n de unidades de salud 
(hospitales y cllnicas, en
particular) existirlan 
una suma de criterios v~lidos (de tipo
politico, econ6mico, social, 
etc.) que podrian entrar
pardmetros c.- el modelo como
 y que podrlan influir en 
la toma de
decisiones 
, a saber:
 

a) Econ6micas. 
Costo de reposici6n de unidades; de
niveles
autoaseguramiento 
 o aseguramiento existentes; excedentes
financieros existentes para enfrentar obras de 
reparaci6n o
reconstrucci6n;
 

b) Sociales. Poblaci6n servida por 
la unidad; alternativas de
atenci6n rndica 
en caso de disfuncionalidad 
de la unidad
(incluyendo el 
 factor de proximidad y opciones de
comunicaciones rdpidas); 
niamero de personas bajo riesgo 
en
caso de destrucci6n 
o desplome de facilidades; y, grado
absoluto de vulnerabilidad de 
]a Unidad. 

C) o,',jiccs. :rpaczo del desplc.ne o destrucci6n de determinadasfacilidades; 
 impacto politico de inversiones
reeS-:ructuraciones envers- inv :iones en nuevas constrccionesz *:piiar la c " sc.. -ioe,.'vicizde e - I. 

d) Planes _proramas de remodelaci6n dev de construcci6nunidades existentes. Planes de sustituci6n o reemplazo deunidades por razones %, vida fitil, capacidad, adecuaci6n 
tecnol6gica, etc. 

e) Humanos o personales. Valores simb6licos 
o afectivos deunidades, 
a nivel de la sociedad o a nivel de los individuos
que participan en la toma de decisiones; 

f) Cientifico-t~cnico. El grado de riesgo fisico asignado adistintas regiones, zonas o localidades en el pals; mapas deriesgo; la importancia de las instalaciones en t.rminos de suaporte al avance cientifico nacional.
 

Estos par~metros especificos, que deberian entrar en 
 unaecuaci6n de decisi6n comprensiva son, obviamente, de gran amplitud.
Pocas veces 
habria la oportunidad de sopesarlos 
en un cAlculo
"racional" que arrojara la decisi6n m6s atinada. Su consideraci6n
estA mediatizada por el factor tiempo (urgencia de la decisi6n) y
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el factor econ6mico (cobertura posible).
oscilan entre lo 
Los factores apuntadosobjetivo (econ6mico y sociales) y lo subjetivo
(pollticos y humanos 
o personales). 
En lo que se
cientifico-t6cnico, el ref iere a lo
grado de fidedignidad de
pron6stico en la predicci6n o
caso de sismos estd sujeta al grado de conocimiento
real de la geodin-pica y la confiabilidad de lo probalistico. Ambos
han mostrado 
un insuficiente 
nivel de desarrollo para poder dar
precisi6n al nivel de pron6sticos, sin decir de.predicci6n.
 

En el andli'is de las unidades que se incluyeron en la primera
fase de reestructuraci6n vimos, dearriba especificados, acuerdo con los parametrosun alto contenido de impulso
humano individual o motivaci6no que informaba la decisi6n, asociado con unaclara percepci6n o racionalizaci6n del
de impacto econ6mico (prdida
inversiones); 
del impacto 
en la capacidad de 
resoluci6n
cientifica del pals (especialidades m1dicas); y en t~rminos de la
potencial pdrdida de 
vidas, que podria resultar de un evento de
magnitud.
 

La decisi6n no evidencia haber considerado, en mayor grado, el
nivel de riesgo sismico de las 
zonas 
en las cuales se ubican las
unidades (la ciudad de San Jos6, en si, 
se considera de 
un nivel
moderado, aunque Puntarenas y la Zona Sur si 
son clasificadas de
alto riesgo sismico); la existencia o no de opciones de sustituci6n
de servicios mxdicos 
en caso de desastre (la ciudad de
ofrece m'i:p:es San Jose:cioncs h-:pitalarias 
en caso de la incapacidad
de una o ==s de las instalaciones; el Mcnseor Sanabria si cumpl3acon el criterio de insustitubilidad); 
o, los grados relativos de
vulnerabilidad de las distintas unidades que componen el sistema.
 
En z:2nzo a las uniidades hospita !arias cue nopriorizaci6n, :ueron oAJeto de!as racionalidades 
o criterios que prevaleclanrevisten caracteristicas distintas de acuerdo con el tipo, edad, y
localizaci6n del hospital. Cuatro tipos de criterio parecen haber
predominado en esta 
,decisi6n,,m.
 

a) Edad necesidad de remodelaci6n o reemplazo.1 
Varias de las unidades hospitalarias que componen el sistema
revestlan caracteristicas ya anticuadas o inadecuadas frente a las
necesidades modernas de los servicios salud. Construidas,
parte, muy anterior al C6digo Slsmico de 1974, 

en gran
 
sus estructuras o
partes importantes 
de ellas, claramente 
no llegaban a
exigencias del C6digo de 1986. 

las
 

En estos casos, la falta de consideraci6nen reestructuraci6n dada a una inversi6nobedecla al criterio de que no serla costo

2. No existen criterios ec:rircs para susrenciar nueszras af.rmaciones.Estos criterios 
han s.-'- - s 
.2mando
entrevistas realizadas con 
en cuenta los resultados defuncionarios (y exfuncionarios) de la Caja. 
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efectivo, en vista de la 
necesidad (y existencia de planes) de
remodelaci6n o reemplazo del hospital en un futuro relativamente
corto. Los Hospitales Enrique Baltodano de Liberia; San Rafael de
Alajuela; Max Peralta de Cartago y el de Quepos entraron en esta
ecuaci6n, todos ubicados en zonas consideradas altamente riesgosas
en tfrminos sismicos. De estos hospitales Alajuela, de hecho,
sufri6 serios dahos estructurales y no estructurales durante el
sismo de diciembre de 1990, antes de haberse podido implementar los
planes para un nuevo hospital. En 1992, 
estos planes empiezan a
concretarse 
a trav6s de un pr6stamo del Banco Interamericano de
Desarrollo por 28 millones de d6lares.
 

El Hospital San Juan de Dios, el m~s viejo del pals,
representa una variante de este criterio. 
Sujeto a obras de
remodelaci6n interna 
 en varios momentos, este hospital ha
representado siempre un "dolor de cabeza" en cuanto a su futurn. A
lo largo de los altimos diez 
ahos, se han jugado con varias
alternativas, incluyendo su completa reedificaci6n hasta su total
conversi6n en un hospital de emergencias, construyendo 
nuevos
hospitales en el sur y oeste de la ciudad para absorver la presente

demanda sobre el hospital .
 

Ninguna de las opciones han prosperado. Entre tanto, las
posibles decisiones de invertir 
en su reestructuraci6n 
fueron
tambi6n pospuestas. Hoy en dia (1992), componentes de su estructura
han sido finalmente sujeto 
a la contrataci6n de 
un anAlisis de
vulnerabilid=-
 v la elaboracin6. 
 !=- planes de reestructuraci6n. 

b) Ubicaci6n en zonas de Pronosticado bajo riesqo sismic.
 

Fundamen'talmente, esto comprendia los Hospitales Tony : cio en
 
Lim6n y de Lc..; Chiles y Upala, todos 
en !a zona Atl~ntica del pals. 

En el caso del Hospital de Lim6n, su construcci6n reciente(1981) y su ubicaci6n, le asignaba un bajo nivel de priorizaci6n
para reestructuraci6n. El sismo de abril de 1991, contradecla los
pron6sticos de los sism6logos y tuvo como resultado serias p6rdidas
no estructurales en el hospital y dahos estructurales o destrucci6n
de varias clinicas de la regi6n, incluyendo la del Valle de la
Estrella, que result6 completamente inhabilitada, y la clinica de
Bataan. Los dahos o 
p~rdidas sufridos en las instalaciones de salud
de la regi6n Atl~ntica sumaron m~s de 500 millones de colones y las
reparaciones y reestructuraciones del hospital han absorbido cerca
de 300 millones de colones hasta la fecha.
 

4.La Junta Directiva de la Caja, en su sesi6n No.6177, celebrada el 14 de
diciembre de 1987, tom6 la decisi6n 
de impulsar la opci6n de dos 
nuevos
hospitales, y la sustituci6n 
de los servicios 
del Hospital Maternidad Carit
instruyendo a la Administraci6n de examinar posibles opciones de financiamiento
internacional. En esta misma sesi6n, tambi~n aprobaron el impulso de los nuevos
hospitales de Alajuela y de Quepos.
 

38 



Aqul es 
importante reflexionar 
sobre la eficacia de la
zonificaci6n sismica del pals y de los pron6sticos coma elementos
de juicio en la toma de decisiones en un pals coma Costa Rica. Asl,
con la excepci6n del sismo de 
C6bano, los sismos de San 
Isidro,
Alajuela y Lim6n y los dafos causados a los hospitales no podrian
haberse esperado de acuerdo con 
el estado del conocimiento y la
zonificaci6n sismica 
existente 
en esos mementos. Todavla
prudencia, m~s 
 que el pron6stico y la ciencia, parece 
la
 

aconsejable en cuanto a la toma de decisiones. 
mds
 

c) Edificaciones m~s recientes (pre 1986).
 

Bajo el supuesto de su mds 
cercana aproximaci6n a las
exigencias del C6digo Ssmico varias unidades, de dos pisos o ms,
fueron sujetas a certificaci6n por parte de 
sus disehadores (ver
informe de Jeni Villalobos, 14 de noviembre de 1986). Estas
incluian el Anexo del Hospital Calder6n Guardia y de las Oficinas
Centrales, y los Hospitales Tony Facio, de Ciudad Neily y de 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 el supuesto del bajo riesgo que presentan en t~rminos de
la vida humana, hospitales tales coma La Anexi6n de Nicoya, San
Ram6n, San Vito y Gclfit:, 
no recibieron mayor consideraci6n. Este
criterio parece haberse aplicado 
 Hc
tambi~n a !cs 4 spitales
Psiq-uiatriccs de San Jos6, el Chapui y el Chac6n Paut.
 

Finalmente, ninguna consideraci6n inmediata parece haberse
dada a las conflc1i-nes e tructu-ales de ]as 
nure-sas clinicas
el pals. Sobre 
esto, !as fnica referencia encontrada 
data de
octubre de 1988, una
en 
 carta que el Arq. Linner dirige al Ing.
Jeni Villalobos, el dla 
4, donde expresa (en respuesta a una
solicitud del 
Director de la Clinica Clodomiro Picado) que 
"me
permito informarle que hemos planeado la revisi6n estructural de
las grandes clinicas para el aho 1989".
 

3.3 Resumen: La Seleccin de las Unidadespam el Progranade Reforzamiento 

La selecci6n de las unidades a incluirse en una primera fase
de estudios de vulnerabilidad y de reestructuraci6n no sigui6 un
proceso comprensivo y global 
de an~lisis, sino fue mis bien
producto de determinadas condiciones ad hoc, que se presentaron a
lo largo del perodo de selecci6n. El impulso temprano "externo"
dado a los estudios del Hospital 
de Nifios y el Hospital MCxico
"garantizaba" su inccrporaci6n en 
el prograna. En estcs dos cases 
y en 1 caso - 1--s C .1.. -=-1tanma-,*Cy a itura da 1L~s --1 2a xl - , - ;"a z,-.*su selecci6n, asl 5coma las caracteristicas de los hospitales coma
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Nacionales o PeQionales, de gran cobertura de poblaci6n y de

significaci6n a nivel de las especialiaades m6dicas.
 

Diversas racionalizaciones se presentaron para la no inclusi6n

de otras unidades, incluyendo su localizaci6n (en zonas

pronosticadas de bajo riesgo), 
 planes existentes para su
sustituci6n o modernizaci6n, tamaho y estructura en una sola planta
y su construcci6n relativanente reciente, entre las mis
 
importantes.
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CAPITULO CARTO 

EL PROCESO DE CONTRATACION Y FIABORACION DE 
LOS PLANOS DE REES TR UCTURA CION: DE LA 

DECISION A SU CONCRECION 

4.1 Estableciendo la Escena. Requisitos, Caracten:sia Administrativas y Toma de 
Decisiones 

En noviembre y diciembre de 1986, ya habla sido tomada la 
decisi6n de contratar planos de reestructuraci6n para los 
Hospitales Nacional de Nifios, Monsehor Sanabria y las Oficinas 
Centrales de la Caja. Durante 1987, el Hospital Mdxico y el de
 
Ciudad Neily se agregarlan definitivamente a este listado.
 

El 31 de octubre, Alberto Linner, siguiendo la autorizaci6n
 
dada por el Ing. Villalobos el dia 17 de setiembre anterior, habia
 
solicitado la elaboraci6n del primer contrato Sauter
con 

Asociados para los planos del Hospital Nacional de Nifios, 

y
 
con base
 

en la oferta hecha por la Compafia el 27 de ese mes y

fundament~ndose "en el concurso de Antecedentes" 
promovido

"oportunamente". La referencia al "concurso de Antecedentes" aludia
al resultado de la Licitaci6n Pf~blica No.85-125 "Concurso Abi-arto 
de Antez~drntas para servicics Arcectura o ingenieria" que se 
promov:.o para crear n "pool" Ce consultores reconocidcs y
aceptables para !a Instituci6n. Sauter y Asociados quedaron dentro
de las firmas que se adjudijar:n en este concurso, aprobado por la 
Junta ireziva de !a Caj el 1.0 de ....re de 105 en su s=sion 
No.5961, c.-n viencia nor un afjo (hasta el 30 de octubre de lES6). 

La solicitud de Linner al Departamento de Adquisiciones fue

objetada por lo improcedente de la contrataci6n directa, de acuerdo
 
con las exigencias de la Ley de Administraci6n Pblica y los
 
dictados de la Contraloria General de la Repfiblica. A pesar de
 
varios intentos de justificaci6n de la contrataci6n durante
 
noviembre, incluyendo la remisi6n de una aceptaci6n del principio

de la contrataci6n directa por parte del Colegio Federado de
 
Ingenieros y Arquitectos (ver carta del 24 de noviembre que dirige

el Ing. Vidal Quir6s, Director del Colegio a Linner)5, a
 
principios de diciembre el problema no habia 
sido resuelto. El
 
Departamento de Adquisiciones insistia en lo improcedente de la
 
contrataci6n "por no haberse realizado el Concurso de Antecedentes
 
85-125 con un formulario de calificaci6n aritm~tica de !as empresas
 

z. En esta carta, Quir6s expresa que la idea de solic:.
 
estructurales de cada edificio el estudio de es io mAs 6tico
los mismos, y

apegado a la responsabilidad, solo profesional legal. AdemAs, ya el
no sino 

Colegio en otros casos ha adoptado la misma soluci6n".
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.
que exige el reglamento de la contrataci6n administrativa" . MAs

allA, el afio de vigencia del Concurso habla vencido el 30 de
 
octubre.
 

Frente a este "impasse", Linner se comunic6 con las

autoridade' de la Contralorla General de la Rep1iblica en bdsqueda

de una resoluci6n r~pida del problema y el dia 
11 de diciembre

dirigi6 
una carta a la Licda. Aracelly Pacheco, Jefe del

Departamento de Licitaciones. Despufs de elaborar sobre la urgente

necesidad de an~lisis de 
las estructuras hospitalarias y de los
 
peligros sismicos que el pals enfrenta, Linner solicit6
 

"autorizarnos 
para contratar directamente con los

ingenieros estructurales que originalmente diseAaron
 
nuestros edificios, caso concreto, con el Ing. Edy

HernAndez Castillo para el edificio de Oficinas Centrales
 
y el Hospital Monseor 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 t6rminos generales

todos nuestros hospitales y clinicas (...) Con todo
 
respeto me estoy permitiendo solicitar a usted considerar
 
nuestra solicitud con caracter de urgente...".
 

El dia 17 de diciembre la Lcda. nacheco resnonde a LT.i-ner
 
escribiendc:
 

"tomando en cuenta la vital importancia de los trabajos 
a realizar, la conveniencia 27e efectuarlos en el menos
tier..>z sible y lo justo de' mecanismo de contrataci6n 

. e z-opone, sobre el cual emiti6 criterio favora,2e
el Colegio Federado de ingenieros y Arquitectos, hemos 
resuelto conceder la autorizaci6n solicitada (...) Para 
satisfacer necesidades futuras de contrataci6n directa de
servicios profesionales para los mismos efectos
 
estimamos, oportuno, para cada caso y con la informaci6n
 
y fundamentaci6n debida, sea solicitada la autorizaci6n
 
de este despacho".
 

Esta carta de aprobaci6n de la Contraloria, junto con el
acuerdo sobre evaluaciones y contrataciones tomado por la Junta

Directiva el 11 de diciembre, fueron suficientes para que el Dr.
Oscar Fallas, en carta del 22 de diciembre de 1986, solicitara al
 
Ing. Jeni Villalobos "disponer de lo pertinente para dar
cumplimiento a la (...) solicitud de la Junta Directiva" (de
contratar evaluaciones t6cnicas sobre las condiciones estructurales 
de los edificios de la Caja).
 

. Carta de Alberto Linner y Jeni Viilalobos dirigida al Dr. Oscar Fallas, 
5 de diciembre de 1986. 
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La serie de hechos, resoluciones, debates y cartas que 
se
plasmaron en los 
 iltimos dos meses de diciembre de 1986, dejaron
establecidas varias 
 facetas claves del 
proceso de toma de
decisiones, andlisis, selecci6n y reestructuraci6n de los edificios
(atgunas de las cuales serlan sujeto de problemas administrativos
 
pos*:eriores), a saber:
 

a) Se 
estableci6 el principio de la contrataci6n directa de
asesorlas para la confecci6n de planos de reestructuraci6n con los

disehadores originales.
 

Este planteamiento se justificaba, 
a nivel de la Caja, por
razones de la urqencia del procedimiento, por el conocimiento de
causa qle tendrian los disehadores originales y por 
"6tica"

profesional.
 

El acuerdo sobre la contrataci6n directa no fue necesariamente
del gusto de todos los sectores involucrados, dado sus visos de
"exclusividad" 
en la competencia profesional. Un consultor en
ingenieria estructural expres6, por ejemplo, que,
 

mnos molesta mucho que el sistema 
sea asi; consideramos
 
como que es un premio al que comete errores porque el que

no ha cometido errores y el edificio estaba bueno, a ese
 no se le da mns trabajo, en cambio al que fali6 si 
se le
est danfo mzs. 7~ro ego se d-,2 la Caja nada i4s. ;.muchas empresas arandes ahi no es imcrta si 
fue fulano 
el que diseM6 y ahora somos noso-ros, incluso ha habido 
un criterio que es otra fforma de pensar y dicen 'bueno,si esta ersona hizo el disena nejor venga usted c-ue es

inde: ndiente 
y no tiene ingn comprcnmis con Gstcs 
esrz:cturas , 
yea a vez- s . hay erz-rores, prcbias'"
 

La idea de "urgencia" como raz6n para impulsar 
 un
procedimiento directo es, por supuesto, relativo; pero, tambidn da
lecciones sobre lo preventivo "pensado" y lo preventivo "forzado",
que tiene relevancia 
en el an~lisis de la promoci6n de la
prevenci6n y mitigaci6n de desastres en general.
 

Debido a que la tendencia con la prevenci6n es de dejar pasar
hasta que el agua 
llegue al cuello, la ausencia de una decisi6n
temprana convierte a todo en urgente cuando finalmente se toma la
decisi6n politica (o colectiva o individual) de seguir adelante. En
el caso de la 
Caja, por diversas razones ya analizadas, pasaron
tres aios entre el sismo de San Isidro y la realizaci6n del estudio
del Hospital de 
Nifios y el comienzo del estudio del 
Hospital
M~xico, y m~s de un afio 
entre dstos y el impulso de los estudios
del Monsefior Sanabria y las 
Oficinas Centrales. Despu6s, como
analizaremos mns adelante, pasaron er-'-
 ... 


-uc-
....
 para comenzar las obras de • 
 ..... . y entre cuatro y seis afios 

. . 
para completar las obras; adems, las
obras de las Oficinas Centrales y Ciudad Neily, no hablan comenzado
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cinco afos despu6s, en 1992.
 

Asl, sin lugar a dudas, "urgencia" representa una perspectiva

relativa. M~s todavla, dado que de igual manera que un sismo danino
 
podria darse mafana en una localidad especifica, tambi6n podria

darse dentro de 50 o 100 aflos, o nunca. Finalmente, en todo el
 
proceso, son las obras de construcci6n las que m~s urgencia tienen
 
de ser implementadas y 6stas no fueron objeto de contrataci6n
 
directa sino del proceso normal de licitaci6n pablica competitiva.
 

Por tfltimo, la idea de "6tica" profesional tambi6n debe ser
 
sujeto a an~lisis. La 6tica, en este caso, vendria por el lado de
 
que las compafilas constructoras y disehadoras hicieran ver a los

dueflos los problemas que podrian presentar sus innuebles, a la luz
 
de nuevos conocimientos cientificos y especificaciones t6cnicas, y

no en el sentido de que serlan ellos, necesariamente, los que

tendrian que remediar el problema.
 

Las experiencias habidas con los sistemas constructivos y uso
 
de materiales en todas partes del mundo (incluyendo Florida en la

ocasi6n del Huracin Andrew) indica la necesidad de los mfs rigidos

controles y normas, independientemente de la confianza que 
se
 
podria tener en los profesionales de las ramas tfcnicas
 
involucradas, o el pals particular de que se trate.
 

b) Se estableci6 el principio de la solicitud futura ! .a 
Contralori za- nuevas zontrazi:ses directas con Conijlto. S. 

Este principio no fue respetado en el caso del Hospital de

Ciudad Neily. Este filtimo caso zonducirla a severos problemas y

cuestionamientos en el futuro.
 

c) Las caracteristicas de la forma v jerarcmia de la toma de
decisiones y del involucramiento de las distintas instancias 
politicas y t6cnicas. 

La evidencia que se deriva de un an~lisis de la temporalidad
 
y forma de las decisiones tomadas en el periodo octubre - diciembre 
1986, muestra que 6stas fueron altamente centralizadas en un 
proceso iniciado e intermediado por los t6cnicos de la Direcci6n de
 
Ingenierla y Arquitectura en una triangularizaci6n con la Gerencia
 
Mfdica y la Presidencia Ejecutiva de la instituci6n. La Junta
 
Directiva se limitaba, en gran parte, a avalar o poner el sello a
 
las recomendaciones tfcnicas que emanaban de estas instancias. No

existe ninguna evidencia en las actas de la Junta de alg~in

cuestionamiento sobre las unidades seleccionadas, sobre la
 
priorizaci6n, o en cuanto a posibles otras unidades a incluirse y
 
sus niveles absolutos o relativos de vulnerabilidad.
 

Como lo expres6 el Dr. Guido Miranda:
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"Este era un razonamiento que lo haciamos el grupo de
 
ingenieros conmigo, analizando, porque yo conozco cada
 
uno de los hospitales, porque yo los pas6 a la Caja.

Entonces, tuve cada durante
que revisar hospital los
 
traspasos. Sabia 
cuales eran las condiciones de los
 
hospitales. Por supuesto participaba el Gerente y todas
 
estas decisiones las llevba-mos a la Junta Directiva y la
 
Junta siempre les di6 un gran respaldo a estas respuestas

t6cnicas que nosotros llev~bamos (...) No era un
 
capricho, ni una improvisaci6n, sino que llev.bamos la
 
demostraci6n t6cnica de la necesidad que le 
estdbamos
 
planteando a la Junta"27
 

De hecho, Ingenieria y Arquitectura constantemente estaba

adelantada a las aprobaciones firmadas por las instancias

jerdrquicas superiores. Asi, por ejemplo, mientras 
 la Junta
 
Directiva autoriz6 el nrocedimiento de la contrataci6n 
de

evaluaciones estructurales el 11 de diciembre de 1986, Linner ya
habla solicitado al Departamento de Adquisiciones la elaboraci6n 
del contrato de Sauter y Asociados el dia 31 de octubre, reiterando 
esta solicitud el dia 27 de noviembre. Tambi~n, Bel Ingenieria
habla sido consultado a principios de noviembre y ya hablan 
preparado su oferta para el Edificio Central y Monsefior Sanabria el
dia 10 de noviembre. Por otra parte, con referencia a los contratos 
con Sauter y con Edy Hernandez, de Bel Ingenieria, Linner los
solicit6, 'e forTa va definitiva, a Departamento e Adcuisiciones 
el 23 de diciembre de 1986, mientras cue el Dr. Oscar Fallas di6 su

aprobaci6n para la cznfecci6n de Ics 
contrazos, en una carta
fechada del 6 de enero de 1987, respondiendo a una solicitud de
Linner del 22 de diciembre. El contrato con Sauter rue firmado, dehecho, y >gla desde el dia 23 de diciembre, mcs-"rando asi los

desfases z-, el sistema interno de <>arquizaci6n y aprobaci6n de 
decisiones y pernisos. 

El impulso y empuje del proceso ya habla pasado de la esfera
 
externa de la Caja (Edgar Mohs, Elias Jim~nez, Cruz y Acufia) hacia

los profesionales de Ingenieria y Arquitectura, quienes operaban

adelantdndose a, y con mds celeridad que 
los 6rganos decisorios

formales de la Instituci6n (la Gerencia Mddica y la 
 Junta
 
Directiva). Habia una clara sensaci6n de 
"urgencia" y compromiso
 
con el proceso, no sentido anteriormente.
 

El aspecto de la forma centralizada de toma de decisiones y de
 la activaci6n de los proyectos y programas de estudio y

constructivos, abre un pardntesis necesario 
en una evaluaci6n de

todo el proceso seguido. En este sentido, Zcudles 
eran los

convenientes o inconvenientes de esta estructura decisoria? aCusles

beneficios pudieron haberse logrado con 
 un proceso mas
 
participativo, pausado y descentralizado?
 

27 Dr. Guido Miranda. Entrevista personal, 9 de junio de 1992. 
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Para analizar estos aspectos, es necesario ubicarnos en el
 
momento en que finalmente las autoridades de la Caja toman la
 
decisi6n de empujar decididamente la reestructuraci6n de sus
 
unidades. ;,Cucles eran las caracteristicas particulares de esa
 
coyuntura?.
 

Primero, existia un sentido de urgencia, alimentado por las
 
experiencias del sismo de San Salvador y mfs atrs las de Mexico y

San Isidro y por los consejos de varios ingenieros estructurales
 
(Franz Sauter en particular), todo esto ubicado al final de un
 
perfodo de tres afios de "no decisi6n" en el cual el impulso parcial

dado al proceso fue producto concreto y casi exclusivamente de las 
insistencias de las autoridades de un hospital (el de Niflos) y de
 
los ingenieros de la U.C.R.
 

Segundo, habla un ambiente en que no existlan presiones

organizadas de "grupos de inter6s" (m6dicos, empleados, pacientes,

etc.) ni al interior ni al exterior de la Caja o sus unidades. A
 
pesar de indudables preocupaciones entre algunos profesionales, no
 
se habla presentado ninguna presi6n organizada de los empleados de
 
salud que impulsara o exigiera una evaluaci6n de alguna unidad en
 
particular. Ls presiones ejercidas desde el Hospital de Nihos eran
 
excepciones. Fue solamente durante 1988, una vez impulsado el
 
programa de reestructuraci6n, que la Caja recibi6 unas pocas

solicitudes aisladas para la revisi6n de determinadas estructuras
 
(en enero de 1988 de las autoridades del Centro Nacional de 
Rehabilitci5:% -CNAR7._- y en satiembrs -: la Ci1nica Clodomiro 
Picado). 

Tercero, existlan amplias demandas y planes de construcci6n de
 
la Institu-ci6n en un momento en que la Ciaa salia de un periodo de 
fuertCe restricciones sobre las inversiones. Un programa muy arplio 
y comprensivo de estudios y obras de reestructuraci6n no se 
perfilaba como viable debido, entre otras cosas, a las exigencias 
para nuevas unidades de salud en distintas partes del pals y para
la remodelaci6n o ampliaci6n de unidades hospitalarias existentes. 

Bajo condiciones de sentida urgencia, sin mayores presiones

internas o externas, y en condiciones de limitaciones financieras,
 
una decisi6n centralizada que inclula unas pocas unidades pareciera

haber sido la dnica opci6n real. Haberse abierto, primero, a un
 
proceso de an~lisis global de vulnerabilidad de todos los
 
hospitales y clinicas grandes del pals, para posteriormente

priorizar para una primera fase, abrirla una Caja de Pandora en
 
cuanto a la toma de decisiones. Debido a que muchas unidades
 
habrian recibido calificaciones negativas, esto podria haberse
 
cuajado en una serie inimaginable de presiones de las autoridades
 
o empleados de fstas unidades, del pfiblico o de la prensa.
 

A veces, es claro que la centralizaci6n de la toma de
 
decisiones se perfila como la (nica opci6n real de llegar a la toma
 
de una decisi6n, aian cuando bajo condiciones "6ptimas" (que rara
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vez se dan), un proceso mAs comprensivo y estructurado seria
aconsejable, comenzando con una evaluaci6n de las vulnerabilidades

absolutas o relativas de todas las unidades. Este proceso, en si,
no tendria que ser ni muy prolongado, ni muy caro, requiriendo un
an~lisis experto utilizando los planos de disenio y construcci6n y
observaci6n in situ (ver el caso del Hospital de Nihos, emprendido
por Sauter y Asociados, por un costo de 140.000 colones, menos de
$2.000, y en un tiempo relativamente corto).
 

En el caso de las unidades incluidas en la primera fase en
Costa Rica, como hemos manifestado en el capitulo anterior, 6stas
 no podrian ser objetadas en si. En este sentido, la decisi6n
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 decisi6n en si
representa un avance muy importante, en condiciones en que hubiera

sido fAcil posponer 
 esta acci6n a favor de continuar con
inversiones un nuevas unidades, que tal 
vez depararan mayores
beneficios politicos y gremiales para los jer~rcas de la
Instituci6n y para el gobierno de turno. Las obras

reestructuraci6n implementadas absorbieron 

de
 
proporciones muy
importantes de las inversiones en obras de la Caja durante 1988 y
1989, los dos ultimos ahos de la gesti6n del Dr. Miranda 
como
Presidente Ejecutivo de 
ia Caja y del gobierno de Liberaci6n


Nacional del Dr. Oscar Arias. Asi, 
en 1988, exluyendo las
inversiones en la nueva Clinica de Tibds (102 millones), los gastos
en reestructuraci6n contaban por cerca de 36% de las inversiones de

la Caja; en 1989 se acercaban al 40% del total y un 65% de las
inversiones, excluyendo las obras en la Clinica de TibAs. Encontrar
estos fondos significaba posponer otras obras de la Caja, con las
crIticas que esto podria acarrear 
(que parece haber sucedido, por
ejemplo, 
en los casos de personal de los Hospitales Calder6n
 
Guardia y San Juan de Dios).
 

La decisi6n, el manejo y coordinaci6n de actividades de manera
centralizada al principio del proceso no fue, en nuestra opini6n,

un factor debilitante 
del proceso de toma de decisiones sobre
prioridades. Sin embargo, como analizaremos en el siguiente
capitulo, este no era el caso 
al pasar de la fase de impulso del
 programa a la 
fase de las obras de reestructuraci6n, en si,
particularmente en lo que se refiere a los casos de los Hospitales

M6xico y Monseior Sanabria. La gran urgencia, la celeridad y el
sentido de compromiso que tipificaron el arranque del programa, a

la vez que representaba su'principal aliado, terminaria tambi6n
 
siendo su principal enemigo.
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4.2 La Frma de Contratos y la Entrega de los Pianos de Reesiructuracidn 

Una vez superado el paso de la aprobaci6n de la contrataci6n
directa se pas6 a una fase de firma de contratos y confecci6n de
los planos reconstructivos de las unidades seleccionadas.
 

a) El Hospital Nadonal de Ni os 

El 23 de diciembre de 1986, Sauter y Asociados firmaron el
contrato para el Hospital Nacional de Nifios (Contrato No.740, con
plazo de vencimiento de cuatro meses). 
 Los planos fueron
debidamente entregados al Arq. Linner, cumpliendo fielmente

t6rminos del contrato, el dia 23 de abril de 1987. 

los
 

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

Los contratos de la Caja con Bel 
 Ingenieria para la
elaboraci6n de los planos de reestructuraci6n del Edificio Central
de la Caja y el Hospital Monsehior Sanabria, fueron firmados el 20
de febrero de 1987. El trabajo para el hospital fue entregado en

octubre de ese afho.
 

En el caso de las Oficinas Centrales, sucedieron una serie decambios ce -'anes, los . .. es iniciaron una [:-ga odisea quetodavia, hoy en dia, queda inconclusa. 

El estudio de las opciones para la reestructuraci6n de este
inmueble present6 dos vits de soluci6n. El prinero, utilizando un
sistema "int,-ior'I de re? Yzamiento c':e requiriria la ocupaci6n de
 un 40% del edificio, asi '--terrumpiendc seriamente el trabajo de la
Instituci6n durante la obra. El segundo, a travs de un sistema de
anclaje externo, lo cual permitiria el continuo funcionamiento de
las oficinas durante las obras y aumentaria el &rea utilizada en
unos 6.000 metros cuadrados, o sea, un 110% mns del espacio

existente.
 

El 17 de setiembre de 1987, 
en su sesi6n No.6152, la Junta
Directiva tuvo oportunidad de considerar ambos planteamientos, en
presencia de 
 los ingenieros estructurales responsables,

funcionarios de la Direcci6n de Ingenieria 

y
 
y Arquitectura. La
resoluci6n via el sistema de anclaje recibi6 el apoyo de la
Presidencia 
y la Junta. Las diferencias de costos entre ambos
planteamientos era de 35 y 200 millones de colones para el sistema
interno y externo respectivamente, de acuerdo con las estimaciones


de los ingenieros de la compahla consultora.
 

Con la aprobaci6n de la soluci6n de anclaje externo y
ampliaci6n del inmueble, Bel Ingenieria hizo una oferta firme para
los trabajos, el dia 13 de octubre, por la suma de seis millones de
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colones. Esta oferta tomaba en cuenta un finiqueteo del contratoanterior (del 20 de febrero) que qued6 inconcluso por el cambio de
plan suscitado. El 11 de noviembre, se firm6 el nuevo contrato conBel Ingenieria y la Caja. Este contrato 
no contemplaba el disefio
arquitect6nico de obra, se mantuvola el cual en manos de la
Direcci6n de Ingenieria y Arquitectura (con el Arq. Linner).
 

Despus de la entrega, en 1988, de 
los planes estructurales

del "nuevo" edificio, por parte de Bel, pasarlan dos largos afios
 para que las obras de construcci6n fueran licitadas 
en la Gaceta
No.74 del jueves 19 de abril de 1990 (licitaci6n pfiblica No.90-41).
 

Diversas situaciones explican e-ta larga demora que llegarla
a crear tensiones, roces y discusiones al interior de los 6rganos

t~cnicos ejecutores y decisorios de la Instituci6n.
 

El m~s tardado de 6stos era la necesidad de contar con un
estudio de factibilidad para 
la ampliaci6n y remodelaci6n del
inmueble, reguisito que fue cuestionado por Linner, pero exigido
por las instancias Jegales y administrativas de la Instituci6n.Este debate y la elaboraci6n final del estudio, que teruin6recomendando sin reservas el proyecto, absorbi6 una gran parte delafio 1989. Otro problema que se present6 entre finales de 1989 y lapublicaci6n de la licitaci6n, 
se referia a la autorizaci6n oasignaci6n de las reservas presupuestarias necesarias para
garantizar la cbra. 

Entre tanto, y frente a las demoras que se dieron en llegar ala licitaci6n de la obra y cuestionamientos internos sobre lamisma, !a Junta Directiva tuvo necesidad de reinsistir en, y avalar su decisin de proceder con la obra, 
a trav~s de acuerdos tomados
 en sus sesiznes N.6302, ce!ebraD a el 20 de marzo de 1989, y
No.6351, ce7ebrada el 21 de setiembre de ese mismo a-o.
 

c) El HospitalNfico 

Siguiendo la visita de Linner a Mdxico, en julio de 1987, aconsultar 
con los ingenieros disefiadores originales de la obra
(Colina de Buen S.A.), 
y la entrega del estudio de vulnerabilidad

completo del Hospital Mexico por parte de Cruz y Acufia, 
se abri6
 una licitaci6n pilblica para varias obras de la Caja, incluyendo los
planos y especificaciones t6cnicas 
para la reestructuraci6n del
Hospital Mdxico. Los resultados de las ofertas recibidas y las
recomendaciones sobre contrataciones hecha por la Gerencia MNdica
(con base en los andlisis tecnico-financieros realizados por 
la
Direcci6n de Ingenieria y Arquitectura), fueron conocidos en 
la
sesi6n No.6149 de la Junta Directiva celebrada el dia 3 &fe

setiembre de 1987. El ccntrto 
para el HospiX. I : D
adjudicado a HERIEL S.A. (la Compafila de Cruz y Acufia) pr !a suma

de 2.5 millones de colones. Esta 
compafila nueva .J:.
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seleccionada a travs de la Licitaci6n Plblica No.87-001 "Concurso

de Antecedentes para Asesorlas Profesionales Departamento de

Ingenieria", adjudicada por la Junta Directiva en su sesi6n No.6121

del 28 de mayo de 1987, como una de las compaMas del "pool" de
 
asesores de la Instituci6n.
 

Esta adjudicaci6n puso fin al largo proceso de "prueba" de los

ingenieros de la U.C.R. (ver cartas de Linner y Mohs y dudas

expresadas por el Director Carro Zdfiiga, entre otras), 
en cuanto a

la fidedignidad de sus an~lisis 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 Niios por contrataci6n directa, adn cuando no fueron los

diseadores originales, HERIEL S.A. sl tuvo que pasar por un
 
proceso competitivo de licitaci6n pfiblica. El proceso de "prueba de
fuego" que Cruz y Acua tuvieron que pasar bien puede ilustrar las

dificultades que deben enfrentar nuevos y jovenes especialistas en

el mundo de las probadas, experimentadas y ya establecidas
 
compahlas consultoras.
 

El contrato entre Heriel S.A. y la Caja fue 
registrado con

firma el 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
 
recibida el 17 de agosto de 1987) 2


8
 

El dia 4 de febrero de 1988, vencido el plazo de entrega, el
Ing. Cruz de HERIEL S.A. solicit6 al Arq. Linner una extensi6n del
plazo de entreza de diez seman~s. La justi-rcaci6n de £i1o fue 
expresadc n nc de 

"E1 ccntrato (...) qued6 firado por az s partes el 12
de noviembre de 1987 (no el 29 de como qued6octubre 

registrado). Las copias de los planos se recibieron el 20 
de noviembre. Se estudiado doshan opciones de
 
reestructuraci6n que fueron desechadas 
por diferentes
motivos y el estudio de cada una requeria oor lo menos de 
dos semanas... 

El anblisis y diseo que se estb realizando no es el
 
tradicional y requiere el estudio detallado de todos los 
elementos (...) Los edificios se estdn revisando para dos
niveles de intensidad, uno para la cual no se debe sufrir 
ning-6n dailo y otra para la cual no se tenga colapso. Este 
aspecto pr~cticamente implica el doble de trabajo". 

La solicitud fue aprobada, y despu6s de otra prolongaci6n del

trabajo de tres meses, despu~s de vencido el nuevo plazo, los
 

. La oferta de Colinas de Buen S.A., recordamos, era por US$65 mil. 
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planos y especificaciones fueron entregados a Linner hacia finales
 

de Julio de 1988.
 

En cuanto a estas demoras, el Ing. Acufia nos expres6 que:
 

"Fue una sorpresa que nos adjudicaran el Hospital y el 
contrato se hizo en t6rminos muy desfavorables a 
nosotros, no solo en aspectos econ6micos, sino que nos 
pusieron un tiempo que era imposible de cumplir y
sufrimos varias interferencias durante la etapa. Nos 
declan, ahora las columnas no son redondas, son

cuadradas, ya no son cuadradas, son de ... cualquier
forma de esas; y cada una tenla 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 estd bien o si est6 mal..."
 

c) 	 El Hospitalde CiudadNeily 

El 4 de setiembre de 1987, la Compahla INGES Ltda.,

disefiadores originales del hospital, entreg6 su 
oferta econ6mica
 
para la confecci6n de planos y especificaciones t~cnicas, por la
 
suma de 1.7 millones de colones, y un plazo de sesenta dias.
 

El dia 4 de diciembre fue fira-o el contrato entre INGES v IaCaja, con base en la resoluci6n dictada por la Junta Directiva en 
sesi6n No.6149, articulo 9, del dia 28 de mayo de 1987. 

La ccon.rataci-n rue directa, sin licitaci6rn piblica, y el
 
contrato 
evoc6 el a-.-iguo permiso de !a Contraloria para la

contrataci6n directa, enmitido el 17 de diciembre de 1986. Esto era
 
un error. El per-miso de la Contraloria habia dado su aprobaci6n

para la contrataci6n directa de Sauter y Edy Hern~ndez, pero

explicit6 la necesidad de nuevas solicitudes para otras futuras
 
contrataciones similares.
 

La elaboracion de los planos y especificaciones t~cnicas

demor6 casi un aho y fueron entregados por completo el dia 2 de

noviembre de 1988. Las razones por la demora no se han podido

indagar.
 

4.3 	 Resumen: Contratacionesy Elaboracidnde los Planosde Reeslructuracin (Diciembre 
1986 - Noviembre 1988) 

Ec cntratg~~yDra-saso 	 c=_ --.--
:-n 3t-ca_ .-3 ..... y 
especifica :-nes z--- . r >. "a re. -"r . .unidades incluidas en la pu-
 .	 de;ce n.inio

(octubre 31, 1986) hasta su finalizaci6n (noviembre 2, 1988) casi
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dos aflos, exactamente.
 

La "urgencia" de los trabajos fue sopesada por numerososproblexas- relacionados con las formas y procedimientos decontrataci6n; cambios de perspectiva con las opciones de disefio yla complejidad de los disefos en si. Solamente en el caso del
Hospital Nacional de Niios se logr6 cumplir con los plazos y fechas
originalmente propuestos en los contratos.
 

El proceso en si, habrA deparado muchas lecciones y proveidode conocimientos nuevos para los autores del mismo, por lo novedosode la experiencia vivida. Estos 
van desde aspectos de la
organizaci6n, coordinaci6n y jerarquizaci6n administrativa y
decisoria 
(entre lo t6cnico, lo administrativo y lo decisional)
hasta aspectos de programaci6n y asignaci6n financiera, y la
organizaci6n 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 dediagn6stico completo de vulnerabilidad, que facilitarla la toma de
decisiones sobre las mfs adecuadas soluciones estructurales (las
Oficinas Centrales y Ciudad Neily); y, en 
el caso del Hospital
M6xico, pareciera haber faltado 
una clara definici6n previa del
nivel de seguridad requerido (ningan daio o el no desplome del
inmueble). 

Ade-s, en esta fase se e el dilema, ahora pevisile,entre i- proposici6n 
 de opciones de reestructuraci6n

significaria una interrupci6n, 

que

sin .desalojo de los innuebles
durante las obras de reestructuraci6n, contra esquemas, tal vez mAs
carc', que permitir-n el coninuo funcionamiento de !a uided.
 

Finalmente, todo el proceso vivido revela la manera en que unproceso novedoso, impulsado con sentido de urgencia y compromiso,puede suscitar diferencias de opini6n y criterio entre los actoresfundamentales, con las consiguientes repercusiones en t6rminoshumanos y en cuanto a la eficiencia del trabajo. 

Las "pruebas" 
de los nuevos consultores; las opinionesdiversas vertidas en cuanto a la reestructuraci6n o remodelaci6n delas Oficinas Centrales; las reticencias que giraron alrededor delprincipio de la contrataci6n directa y la 
forma de selecci6n de
contratistas; 
el papel, impulso y formas de actuar, persuadir y
racionalizar de los distintos actores, proveyeron todos un teatrode "drama humano" que nunca puede desligarse, o ser ignorado, en unanlisis del proceso de toma de decisiones o en la instrumentaci6n
de acciones de tan trascendental envergadura.
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CAPITULO QUINTO
 

LAS OBRAS DE REESTRUCTURACION:
 
SU CONTRA TA CION E IMPLEMENTA CION
 

5.1 La Licitacid6n, Adjudicaci6n y Contralcid6n de las Obras de Reestructurac6n 

a) Los Hospitoles Nacional de Ni4ios yMonseftor Sanabria 

El 2 de diciembre de 1987, 
 Alberto Linner solicit6 al
Departamento de Adquisiciones 
de la Caja la publicaci6n de la
Licitaci6n P-blica para el Hospital Monsefior Sanabria y el Hospital

Nacional de Nihos.
 

La licitaci6n para la 
primera (87-128) rue publicada en la
Gaceta No.7 del 12 de enero de 1988; y para la segunda (88-5), en
la Gaceta No.21 del 1 de febrero. El 7 de abril, la 
Junta
Directiva de la Caja, 
en su sesi6n No.6206, adjudic6 los trabajos
del Monsehor Sanabria a la Compafila Sociedad An6nima M y P
Constructora 
(SAMYP) por un total de C82.320.000, y un plazo de
doce meses; y los trabajos 2e! Hospital Nac-iona 
 d: N.ic, a la
Compa)ia Consuloria y Conc-rucc::n 
de Obras Civiles Soc4eza-

An6nima (COCOSI S.A.) 
por la suna de ¢65.600.000, y un plazo de 15
meses. Ambos resultados fueron publicados en la Gaceta No.96 del 18
 
de mayo de 1988.
 

71' 27 de junio, se ccmenzarcn "as cbras de reestructuraci6n
del Hospital de Nifos; 
y el dia IQ de agosto, las del Hospital
Monsenor Sanabria, en Puntarenas; marcando asi, el fin de un
 proceso de licitaciones y contrataciones que dur6 en ambos casos
unos 18 meses. En el caso del Hospital de Nihos, todo el proceso,
desde su inicio (hacia finales de 1985) hasta junio de 1988 habian
consumido dos afios y medio; 
-inel caso del Monsefior Sanabria, el
 
proceso habla consumido 22 meses.
 

b) El Hospital Mixico 

El 11 de agosto de 1988, 
unos pocos dias despu6s del inicio de
las obras en el Monsefior Sanabria, la Junta Directiva, en su sesi6n
No.6241, autoriz6 la publicaci6n de la licitaci6n piblica para las
obras de reestructuraci6n del Hospital M~xico. La licitaci6n (88169) apareci6 publicada en la Gaceta No.185 del 29 de setie bre,
con fecha de cierre el 11 de noviembre. Este plazo s-'_: 
-
posteriormente en la Gaceta No.208 (02/11/88) 
 - : e i3 C.diciembre; y en la Gaceta No.221 (21/12/88), hasta el 6 de enero de
 
1989.
 

53
 



El dia.2 de marzo de 1989, la Junta Directiva, en su sesi6n

No.6297, adjudic6 la obra a la Compala Inspecciones Weisleder S.A.
 y COCOSI 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 el 2 de mayo, estipulando una fecha de comienzo de la
obra para el dia 15 de ese mes. El contrato fue remitido a la
Contraloria General de la Repablica para su refrendo el dia 4 de
 mayo; y, el dia 30 de ese mes fue negada la solicitud por razones
de "redacci6n" y de "fondo", esto relacionado con problemas con la

garantia de cumplimiento de la obra29 .
 

El dia 8 de junio, Quir6s remite nuevamente el contrato a la
Lic. Maria del Carmen VIquez en la Contraloria, firmado el mismo

dia y con las correcciones del caso. El 21 de junio VIquez responde

comentando que "previo a conceder el refrendo solicitado, debers
 esa Administraci6n presentar la documentaci6n pertinente que

demuestre haberse cumplido, de previo a la publicaci6n del cartel
de licitaci6n, con lo dispuesto por el articulo 15 inciso a) del
Reglamento de la Contrataci6n Administrativa en raz6n de que el
financiamiento del contrato excede de un periodo fiscal".
 

Asi, surgi6 un nuevo problema que no habla sido apuntado en el
rechazo previo del 30 de mayo. esta
Pero vez, revestia

caracterist'cas mfs zerias , con.lejas. !a au-cridad contralor nopermite comprometer presupuestos m~s all& del periodo fiscalvigente sin previa autorizaci6n; autorizaci6n que la Caja no habla
solicitado. La suma apartada en el presupuesto de la Instituci6n
 
para 1989 sunaba 75 millones y no los !05 millones que costaria la
obra; q':e habian sido adjudicados por la Junta Directiva y que
aparecian en el 
contrato renitido por refrendo a la Contraloria.
 

Frente a esta situaci6n, el Dr. Guido Miranda, reconociendo el
 error cometido; indicando la importancia de la obra y apuntando que
ya se habian iniciado las obras (con los potenciales peligros que

esto podria traer para las instalaciones y personas en caso de no
seguir con los trabajos), solicit6 a la Contraloria "se autorice el
refrendo del contrato surgido en la licitaci6n pOblica No.88-189

(...) permitiendo en via excepcional subsanar la omisi6n incurrida.

Subsidiaramente solicito se extienda la correpondiente autorizaci6n
 
para la contrataci6n de la obra antes dicha en forma directa".
 

El 30 de junio, la Licda. Aracelly Pacheco Salazar, Directora

General de Asuntos Jurldicos, y el Lic. Jos6 Ugalde Marn, Director

General de Contrataci6n Administrativa de la Contraloria, contestan
 

0 ". Carta del 30 de mayo de 1989 de la Licda. Maria del Carmen Viquez A.,Subdirectora General de la Direcci6n General de Asuntos Juridicos dirigida alLic. Omar Quir6s Valverde, Departamento de Adquisiciones de la Caja.
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la solicitud del Dr. Miranda denegando el refrendo pero disponiendo
"por esta (nica 
vez y sin que constituya precedente, autorizar la
contrataci6n directa solicitada subsidiariamente". Esta tendria que
ser por la suma de 75 millones de colones (la suma disponible para
1989) y en funci6n de un "objeto contractual" hasta por ese monto.
La conclusi6n de las obras seria sujeto 
a una nueva solicitud de
contrataci6n directa en 
1990. Advirtieron al final de su carta
sobre "las eventuales responsabilidades en que hayan incurrido los
funcionarios de esa entidad que actuaron en ese caso al margen del

ordenamiento jurldico sobre la materia".
 

El 6 de julio, Quir6s Valverde remite otra solicitud de
refrendo de contrato a la Contraloria, 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 fecha de inicio de la obra del
 
15 de mayo!?
 

El dia 
12 de julio, la Lcda. Pacheco responde otra vez
denegando 
la solicitud de refrendo aduciendo que no captaba la
esencia de los t~rminos para su 
autorizaci6n explicitadas en su
carta anterior del 30 de junio. Ese mismo dia, el Dr. Guido Miranda
escribe al Contralor General, Lic. Elias Soley para solicitar "en
la forma mds respestuosa y vehemente, una soluci6n que nos permita
ajustar a derecho lo 
actuado para no perjudicar ni atrasar este 
programa que, reitero, es de vital importancia para satisfacer las 
necesidades de y Mn -=a". 

Finalmente, el dia 18 de 
julio, Quir6s Valverde remite otro
contrato, ajustado ahora 
a los requisitos de la Contraloria, el
cual recibe el =nheIado refrendo el dia 20 de julio, poniendo asi
fin a un zroceso desgastante de dcs nes.s y medio, y formalizandolegalmente el comienzo de las obras (que ya hablan comenzado desdeel mes de mayo anterior). La fecha de comienzo de obras
las
asignado en el (mltimo contrato seguia siendo el 15 de mayo de 1989.
 

En el caso del Hospital M6xico, desde el comienzo del proceso
de licitaci6n de los planos de reestructuraci6n en agosto de 1987,
hasta la terminaci6n del proceso de del derefrendo contrato
construcci6n, pasaron casi dos afios 
exactos. Desde el comienzo de
los estudios de vulnerabilidad, hasta esa 6itima fecha, pasaron
tres afios y medio.
 

C) Las Oficinas Centrales de la Caja 

La Licitaci6n Pblica (No.90-41) para las obras 
 de
reestructuraci6n 
de las Oficinas Centrales fue publicada en la
Gaceta No.74 del jueves 19 de abril de 1990, con fecha de cierre eldla 15 de mayo, fecha que fue extendida posteriormente (Gaceta
No.81 del 30 de abril de 1990), hasta el 26 de junio. 
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Al cierre de la licitaci6n, se hablan recibido tres ofertas
para el trabajo, de las cuales la m~s baja era 
la de la Compahla
Vanderlaat y Jim~nez por la 
suma de 821 millones de colones. Esta
suma, en si, excedla en mucho todos 
los cAlculos estimados con
anterioridad, pero afin asi 
no reflejaba el costo total final de
la obra de acuerdo 
con c lculos hechos 
por el Ing. Villalobos,
ahora Director de Ingenieria y Mantenimiento de la Caja". Sus
cAlculos, incluyendo equipos y no
trabajos incluidos en el
presupiesto de Vanderlaat y Jiminez 
(ascensores en particular), y
aspectos como la inflaci6n futura empujaron al costo final hasta un
estimado de 1.332 millones de colones.
 

Despu~s de un periodo 
de estudio de opciones para reducir
costos (entre setiembre y octubre de 1990), 
consultados entre las
partes involucradas; un debate
y, intenso 
 al interior de la
Instituci6n, la recomendaci6n del Ing. Villalobos y de la Direcci6n
de Arquitectura y Desarrollo de Proyectos, de declarar desierta la
licitaci6n fue aceptada. El 
25 de octubre, la Junta Directiva, en
su sesi6n No.6465, puso 
 fin a este proyecto ambicioso de
reestructuraci6n-remodelaci6n, 
que habla llevado ms de tres afos
de tiempo desde su concepci6n hasta su derrota final (adem~s de un
gasto de cerca de 8 millones de colones en consultorlas, y mucho
 m~s en 
t6rminos de tiempo y energla invertida).
 

Hasta la fecha, ninguna reestructuraci6n del edificio se 
ha
efectuado, a seis afios del comienzo del andlisis del problema y la

postul!ci6n de -'!uciones.
 

En el fIltlno caso, el del Hospital de Ciudad Neily, nunca se
abri6 un concurso de licitaci6n para la obra contemplado en los

an6lsis v plancs de INGEES . 

7z- s de pasa.- a 
 :2!.sis del proceso de construcci6n 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
preparaci6n de planos a una fase de resoluci6n definitiva.
 

". En la ocasi6n de la presentaci6n del esquema 
a la Junta Directiva en

setiembre de 1987, los ingenieros estructurales habian estimado en 200 millones
de colones el costo obras.
de las A principios 
de 1989, este estimado halhia
aumentado a 290 millones. En febrero de 1990, dos semanas antes de la publicaci6n
de la licitaci6n ptblica para la obra, la Junta Directiva, en su sesi6n No.6411
celebrada el 
18 de abril 
(articulo 112) 'instruye a la Adminastraci6n para que
tome las previsiones presupuestarias del caso, con el objeto de que los recursos
faltantes para la realizaci6n 
de esa obra (el costo se ha estimado en 210
millones de colones y el
en presupuesto para 1990 se han presupuestado 140millones) sean conternplados en el presupuesto para el 
ao 1991'.
 

1 Con el cambio de Presidencia Ejecutiva de la Caja 
en mayo de 1990, la
Direcci6n 
de Ingenierla, Arquitectura y Mantenimiento se separ6 en dos
direcciones distintas, bajo el control de una nueva Gerencia de Operaciones: la
Direcci6n de Ingenieria y Mantenimiento y la Direcci6n 
de Arquitectura y
Desarrollo de Proyectos.
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AsI, durante el proceso de contrataci6n de los planos de
reestructuraci6n de los edificios, y anterior a 
la licitaci6n
pdblica de las obras de reestructuraci6n, el gobierno del pals
emiti6 un decreto presidencial, ordenando a todas las instituciones
p~blicas a efectuar estudios de vulnerabilidad de sus instalaciones
 y de efectuar las obras necesarias para resolver los problemas

encontrados.
 

Este decreto fue firmado el 
13 de agosto de 1987 por el
entonces Presidente del pals,. Oscar Arias Sanchez, el Ministro de
Salud, Edgar Mohs Villalta, el Ministro de Vivienda y Asentamientos
Humanos, Fernando Zumbado Jiminez, y el Ministro de Obras P-ablicas
 y Transportes, Guillermo Constenla Umafia; y, publicado en la Gaceta
 
No. 169 del 3 de setiembre.
 

El decreto fue iniciativa del Dr. a
Mohs, trav6s de la
Comisi6n 
Nacional de Emergencia del pals, y significaba una
continuidad en las preocupaciones anteriores del entonces Ministro
de Salud por la seguridad estructural del Hospital Nacional 
de
Nihos. Asi, aian cuando proveyera de un nuevo impulso obligado a las
obras de reestructuraci6n de la Caja, en si, 
rue de alguna manera
estimulada por los pasos ya tomados por las autoridades del seguro

social.
 

La capacidad de implementaci6n de los dictados del decreto por
parte de las instituciones pdblicas 
rue siempre sopesado por la
disponibil!dad real de recursos econ6micos. En el caso de la Caja,
se 
logr6 encontrar recursos, desvidndolos de otros posibles 
uscs
prioritarios. En el caso de otras instituciones, menos dotadas, no
ha sido posible implementar el decreto. Esta limitaci6n financiera
 es, claramente, uin 
aspectc que siempre debe considerarse al emitir
 
decretos v !ev'e. 

5.2 Las Obrasde Reesiructuracin:Aspectos de lmplementacdn y Planificacn 3 

Las formas de planificaci6n e implementaci6n de las obras de
construcci6n en los tres hospitales iban a proporcionar lecciones
importantes sobre los problemas que deberfan anticiparse en futuras
obras y las necesidades a satisfacer oportunamente en el impulso de
 este tipo de actividades.
 

Los problemas y demandas enfrentados a lo largo de las obras
iba a significar, primero, un aunento importante en los costos; y,
segundo, una prolongaci6n notoria en los tiempos de construcci6n al
compararlos con 
los plazos fijados en 
los contratos fir-mados con
las Compahas. En el caso del Hospital Nacional de Nifos 
(el menos
traum~tico), 
las obras llevaron 20 meses en efectivizarse (contra
 

aLs cbservac..:-*s 
y anilisas ofrecidos en se.ctonesta amplian ios

resultados przsentados en Cruz (1991).
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15 meses previstos). En el caso del Hospital Monsejor Sanabria (el
m~s traum~tico) el tiempo se extendi6 a los tres ahos, contra los
12 meses previstos; y en el caso del Hospital M6xico, tambi6n mfs
de tres afos frente a los 18 meses contratados originalmente.
 

Ademhs de los aumentos 
en tiempo y costos, los procesos
vividos en el Monsefor Sanabria y en el M6xico, iban 
a generar
miOltiples conflictos entre las 
distintas partes involucradas
(autoridades hospitalarias, constructores, ingenieros, funcionarios
del Departamento de Arquitectura de la Caja, etc.) y conducirla a
un ambiente de relaciones humanas poco propicio para el tipo de
labor enfrentada. El funcionamiento de los hospitales fue
desquiciado m~s all& de lo esperado, con el impacto negativo sobre

empleados y pblico.
 

Cruz (1991: 20) en un estudio previo sobre la reestructuraci6n
 
de los hospitales, ha conluido que:
 

NA nivel institucional se not6 una falta de coordinaci6n 
entre los distintos departamentos que tenlan que ver con
el proceso ... (el Departamento de Ingenierla y
Arquitectura) ... No se coordin6 con la Gerencia M6dica
 que es la que administra el servicio 
que se verla

afectado con la reestructuraci6n. Tampoco se di6 una
coordinaci6n entre este Departamentoy las autoridadesdecada uno de los hospitales. Las autoridadeshospitalariasdebieron haber exigido esta coordinaci6n y u:aprograr-i-L.-2 de los trabajos seg-On las capacidades de7hospital, antes del inicio de los mismos. Esta posici6naparentemente d6bil de los directores de hospitales

favoreci6 el 
desorden al gue se enfrentaron !uego. Lodirectcres se quejaron de la falta de apoyo de parte
!as ucridades superiores". 

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

a) E Hospital Naconal de Nifos
 

El primer hospital en que se iniciaron las obras de
reestructuraci6n 
era el Hospital Nacional de Nifios. Las obras
comenzaron el 27 de junio de 1988. 
La adjudicaci6n oficial de la
obra, por parte de la Junta Directiva, se habla dado el 7 de abril.
 

Adn antes de la adjudicaci6n oficial, 
en la primera quincena
de marzo, a solicitud de las autoridades del hospital, el Ing. Jeni
Villalobos se habia reunido con ellos 
para analizar diversos
problemas que habrian que enfrentar con la futura obra. Los asuntos
discutidos quedaron plasmados en una carta que el Ing. Villalobos
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remiti6 el dia 23 de marzo al Dr. Edgar Cabezas, Gerente M6dico. El
contenido 
de esta carta reviste gran importancia debido a que
anticipaba casi 100% las
un de necesidades y problemas que se
podrian enfrentar, y asi constituye un de a
tipo gula la
planificaci6n, 
previsi6n y programaci6n para obra de la
una
naturaleza emprendida. Los temas 
 tratados incluyeron: la
planificaci6n y coordinaci6n necesaria para reducir el problema de
ruido, polvo y restricciones en la circulaci6n interna y externa;
reducciones en el nidmero de 
 camas y la necesidad de
desconcentraci6n de pacientes hacia otros centros hospitalarios; la
reubicaci6n coyuntural de ciertos servicios 
como cocina y
comedores; el mantenimiento de la funcionalidad del hospital vis a
vis las necesidades del plan de construcci6n de la obra; y, la
necesidad de recurrir a otras unidades hospitalarias o a la empresa
privada para satisfacer demandas transitorias interrumpidas por la
obra (servicios de alimentaci6n, quir6fanos, etc.).
 

Adem~s de estos problemas funcionales, se anticipaban tres
aspectos adicionales que tendrian gran importancia en el proceso.
Primero, la necesidad de considerar reservas presupuestarias para
cubrir costos no incluidos en el presupuesto de la obra en si
(ajustes de precios, imprevistos, reacondicionaniento transitorio
de espacios). Segundo, la oportunidad que la obra proveeria para
realizar obras de remodelaci6n o modernizaci6n de espacios 
o
sistemas (entubado de gases de oxigeno, por ejemplo). Tercero, la
posibilidad 
de que los planos estructur-!es 
bhas de !a obranecesit~rIa: 
 ser am-.-liaodos por no habhr considerado algunos
aspectos necesarios de reforzamnento.
 

La carta termin6 con una frase la cual, de haberse tomado encuenta *%n todo el prograra de reforzamie- :o, hubiera ayudado aevitar la 
 maycria de los nroblemas enfrentados. AsI, dice
 
textualimente:
 

"Pot todo lo expuesto, es obvio que el problema de mayor
relevancia en este 
 asunto no lo constituye la
reestructuraci6n de por si, sino todo aquello que afectaal hospital y que obliga a tomar medidas sobre la
materia, para lo cual es 
fundamental contar la
con
disposici6n 
animica de los empleados, del pblico 
en
general y sobre todo una coordinaci6n entre el
Departamento de Ingenierla 
y Arquitectura, la Empresa
Constructoray la Administraci6n y Direcci6n del hospital
(...) Este tipo de trabajosmerece una especial atenci6n,motivo por el cual se constituye en una necesidad de programar, coordinar y colaborar la manera
de mejor

posible,.
 

Con base en esta carta, :......-Compahla Constructora, el Dr. 
Edgar Cabezas remiti6 una carta al
In. Villalobos, el 
15 de abril, pididndole organizar una reuni6n
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con la Compafila y las autoridades hospitalarias para preparar 
un
plan y programa de trabajo de la obra.
 

Estos antecedentes habr~n explicado, 
en parte, el relativo
nivel de 6xito que tuvieron las obras de construcci6n durante los
siguientes dos ahos. El hecho de que las autoridades del hospital
hubieran siempre impulsado los estudios de vulnerabilidad y que
estuvieran altamente sensibilizados, por ende, a la necesidad de la
obra, mostrando una constante preocupaci6n y presi6n en cuanto al
proceso de la obra, tambi6n contribuy6 en gran medida al relativo
6xito en la planificaci6n y programaci6n del mismo. La presencia
del Dr. Mohs como Ministro de Salud, una excelente relaci6n de
confianza entre los 
ingenieros estructurales y las autoridades
hospitalarias y cercanla de
la fisica todos 
a las Oficinas
Centrales de la Caja, constituyeron otros elementos positivos para

la realizaci6n de la obra.
 

M~s all 
 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 resaltar
 para fines de la planificaci6n de obras futuras. Ademls, como
analizaremos m~s adelante, aparecieron con consecuencias mucho m~s
 graves en las obras de los otros hospitales.
 

S -7PLn de trabajo de la,Obra y la Funcionalidad del Hospital 

El plan de trabajo presentado por la Compahla Constructora en
su ofert. c=ns-deraba trabajar el hos :ital por etapas, divid ndolo en tre. :scciones 
(A, B y C). Si embargo, al anali::ar esteesquema. anterior al comienzo de la obra, y despufs 
de !a
adjudicaci6n de la Compafila, 
se 
percat6 que los trabajos en la
secci6n B requerirlan el cierre total del hospital. Por insistencia
de las autoridades hospitalarias, el plan fue cambiado a "iltimo"
momento, resolvi~ndose el problema a travs de la divisi6n de los

trabajos en la Secci6n B en dos subetapas.
 

Esta decisi6n cambiarla la programaci6n de la obra requiriendo
de una extensi6n de 5 meses en el tiempo total de la obra y unaumento en los costos administrativos para la Compahla Constructora 
y, en consecuencia, para la Caja. 

Dos lecciones claras se pueden derivar de esta experiencia.
 

Primera, la necesidad de hacer muy explicito desde el comienzo
del proceso de elaboraci6n de los 
planos de reforzamiento y a
travs de los t6rminos de la licitaci6n pfblicra de las obras de
construcci6n, que el no
hospital puede cerrarse, teniendo que
mantener niveles aceptables de funcionamiento. Esto al menos de que
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se permita el cierre de la instalaci6n, situaci6n 6ptima para la
obra, pero que pocas veces se podria dar. Se puede sugerir que la
obligaci6n de explicitar este aspecto o de clarificarlo recae no
solamente en las autoridades de salud (contratantes) sino tambi~n
 en los consultores y compahlas constructoras (contratistas).
 

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

Como Cruz 
(1991) bien lo ha apuntado, la licitaci6n pfiblica
para las obras debe exigir esta negociaci6n y la presentaci6n 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).
 

U) La Susfitucdn Temporal de Sencos 

Las obras de reestructuraci6n significan, inevitablemente, la
suspensi6n temporal ciertos
de servicios estrat~gicos en el
hospital. En general, 
este proceso no enfrent6 mayores problemas
debido a la blasqueda 
de soluciones con una adecuada anticipaci6n
(por ejemplo la descentralizaci6n de intervenciones quirfirgicas

hacia la Clinica Biblica -sector privado- y otros hospitales de la
 
Caja).
 

Sin embargo, en el caso de los servicios de cocina y
diet~tica, el hospital fue obligado a entregar las instalaciones ala Companla Consz:uc.cra con un mes de atraso debido a !a faita deaprobaci~n, en ;., debido momenzo, por parte de Ia ContracrziaGeneral de !I Rep-blica, de la contratacion de estos servicizs con
 
el sector privado.
 

La obra se atras6 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, como
emerge la lecci6n de esta
experiencia, lo cual habla sido ya anticipado en la citada misiva
 
del Ing. Villalobos.
 

Ui) Remodelaciones, Ampliacones y Modemizacion de Sistemas y Senicios 

En cada hospital que se somete a 
 un proceso de
reestructuraci6n, es 
razonable suponer que habr~n necesidades y
demandas latentes o expresas para la ampliaci6n o remodelaci6n de
los componentes en funci6n de las nuevas 
demandas s r e--i cs de
salud o avances en sistemas tecnol6gicos y:. 
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administraci6n de servicios. Esto se dar&, en general, entre mayor
edad tenga la instalaci6n y a pesar de los cambios y
modernizaciones incrementales que se le hayan dado a lo largo de su
 
vida.
 

En el caso del Hospital de Nihos, ya anterior al comienzo de
las obras, se habia anticipado la necesidad del entubado de gases
oxigenos en la instalaci6n. Posteriormente, y avanzada la obra, las
autoridades hospitalarias iban a solicitar una serie de trabajos de
remodelaci6n o modernizaci6n, aprovechando el momento de

reestructuraci6n para su realizaci6n.
 

Asi, el febrero 1989,
13 de de ocho meses avanzados los
trabajos de reestructuraci6n, el Director del Hospital, Dr. Elias
Jim6nez, dirigi6 una carta al Dr. Guido Miranda, en que explicitaba
"una serie de necesidades urgentes que se resolverlan si pudi6ramos
construir sobre 
el Area de consulta externa, llegando hasta el
nivel del quinto piso". 
Estas propuestas obras incluyeron la
consulta externa, la ampliaci6n de farmacia, el 
 laboratorio
clinico, consulta de cardiologia, consulta endocrinologia y
oftalmologia, en 
 el segundo piso; terapia respiratoria,
hematooncologia y la consulta de nefrologla 
en el tercer piso; el
Area de quir6fanos y la sala de espera del cuarto piso; y los
dormitorios, unidad de 
ensehanza y servicio de patologia en el
quinto piso. La oportunidad de solicitar estos 
trabajos se
presentaba por la necesidad encontrada de reforzar los soportes de
las b6vedas cAscaras en el Area de la consulta externa y la azotea.
Estas 
 obras no hablan silo consideradas en los planos dereforzamiento originalmente 
presentados por los consultores,
surgiendo como producto del avance de la obra y de nuevos anAlisis
y necesidades identificadas. Algunos de los trabajos solicitados

fuerc--.:-salizados con posterioridad.
 

La experiencia aportada en este caso (y en el Hospital M6xico)
indica la conveniencia de que las necesidades y posibilidades de
obras de remodelaci6n y modernizaci6n sean consideradas desde el
momento de la concepci6n de las obras 
de reestructuraci6n, a
diferencia de que surjan como producto de las mismas. Este 
iltimo
procedimiento acarrea, inevitablemente, problemas en cuanto a la
programaci6n del trabajo y atrasos en las reestructuraciones (las
ampliaciones tendrian que hacerse paralelo y coordinadda 
con la
reestructuraci6n 
 de los sectores pertinentes); 96pectos
presupuestarios; autorizaci6n oportuna de las obras, incluydndo la
necesidad, a veces, de estudios de factibiliftd, etc.
 

Al anticipar las nuevas necesidades y dema&wdks,
incorporAndolas, donde sea pertinente, en los planes de
reestructuracifn (incluyendo la confecci6n 4% 
planos y la
licitaci6n de las obras), se acortarian costos y tiempol adexns de

evitar variaciones en la temporalidad fiJada de las obras.
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iv) lmprevisiones en los Aspeclos Arquilect6nicos de la Obra (el problema de los 
trab os extra) 

Las obras de reestructuraci6n repercuten, inevitablemente, en 
algunas de las estructuras y acabados preexistentes del inmueble,

requiriendo su reemplazo o renovaci6n. Paredes, pisos, ventanas,
 
puertas, pintura, espacios exteriores y los sistemas el6ctricos,

mec~nicos, de ag-ua, etc., 
pueden sufrir dafios o necesidad de
 
reemplazo. A veces, espacios particulares requerlan de redisefios
 
arquitect6nicos. La suma de estos trabajos pueden llegar a tener un
 
costo bastante importante, constituy6ndose en "extras" de los
 
trabajos de reforzamiento. Tal era el caso en el Hospital de Nifios
 
y en las otras instalaciones reforzadas.
 

La falta de previsi6n de estos aspectos, una indefinici6n en
 
cuanto a la responsabilidad de los constructores la Caja
o en
 
cubrir los costos, y problemas con la autorizaci6n y pago de los
 
trabajos, constituyeron otros problemas "menores" en el proceso de
 
construcci6n.
 

Cruz (1990: 21) ha indicado oportunamente que estos problemas
 
surgieron,
 

'por la ambiguedad de los carteles de licitaci6n que no
 
especificaban cuales tra-bajos ser considerados comodeben extra y
cuales parte del contrato (...) Esta situaci6n tambi46n se debi6 a 
que no se cnezccinarcn ;fncs arquiec 6nlcos que ±ndi ~n .cs
ca~mios o efec:cs cue tendrla la reestructuraci6nen los acabados de 
las edificaciones y las !ici:acicnes se realizaron Cjnicanente cc
pianos estructurales".
 

En -elativo 4>ito del :roceso s*guido en el Hospital de Nifios 
es Un >wue e r, drtori: de !as ,'entajas de !a previsi6n v de 
la planificaci6n y de !a particinacion activa de los distintos 
sectores involucrados. Las imprevisiones y errores podrian

interpretarse como componente de una experiencia para la cual no
 
habla mayores antecedentes en el pals (o en America Latina), y

debieron servir para afinar los procedimientos de futuras obras.
 

Lo que si resulta deconcertante y mds dificil de explicar es
 
por qua, con las experiencias derivadas de y vividas con el
 
comienzo de las obras en este hospital, y en el transcurso del
 
mismo, los procesos sufridos en el Monsehor Sanabria y M~xico
 
(obras que comenzaron paralelamente o despu&s) representaran un
 
serio atraso comparado con el Hospital de Nifios. Un an6lisis de
 
estos procesos constituye el objetivo de la siguiente secci6n.
 

b) U7s Hospiaes Afc.'sc ior Sanabhra (Puntarenas)y MAfrico (San Josi) 

- c=t b - .7 ? : .i E ,.? : -.: -' - - ." 

programados para corienza: a -LeAdos de juni ce I ,L.. Peco 
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antes del Hospital de Nihos. El 22 de junio, el Dr. Edgar Cabezas,
Gerente M6dico de la Caja, tuvo la necesidad de remitir una carta
al Arq. Alberto Linner en la que escribi6:
 
M
*
e informa la Direcci6n Regional de Servicios MN6dicos
Chorotega, que en estos dias sdbitamente lleg6 personal
de la Compahla a quienes se les habla adjudicado lostrabajos de reestructuraci6n antislsmica del HospitalMonsefior Sanabria, causando trastornospor la sorpresa deque en dicho centro no hablase recibido ningunacomunicaci6n al respecto. De acuerdo con lo que meinforman, dicha reestructuraci6n 
ir& a trastornar el
funcionamiento del hospital y no se ha tornado ningunaprevisi6n. Le ruego tomar las disposiciones necesariaspara que esto seno repita y avisar oportunamente lostrabajosque se realizarfnpara planearadecuadamentelasmedidas necesariasm. 

Las autoridades del hospital, de hecho, no 
habian recibido
ningdn aviso oficial del comienzo de los trabajos. De igual manera,no habian visto ni los planos de reestructuraci6n del edificio, ni
el plan de trabajo para la efectivizaci6n de la obra. Mucho menos,
hablan participado,en la decisi6n de reestructurar el hospital o en
tfrminos de revisar 
o conocer el cartel de licitaci6n para las
 
obras".
 

Estos hechos iban a significar un atraso de un mes y medio en
el ccrienzo 
de !a obra 
y fueron la causa innediata de otrosingentes problemas en el proceso de reestructuraci6n en si. 

A raiz de la carta de Cabezas, se organiz6 y se celebr6 una
reuni6n, el 
30 de junio, en el hospital, con 
la pre.-encia del
Director Regional de la Caja, el Dr. Jorge Fonseca; el Director delHospital y su Administrador, Dr. Roberto Sotomayor y Jorge Noriega
del Valle, respectivamente; 
el Ing. Edy Hern~ndez, de Bel
Ingenieria; 
el Ing. Efrain Morales, de SAMYP; y el Ing. Jeni
Villalobos y Arq. Alberto Linner, de la Direcci6n de Ingenieria,
Arquitectura y Mantenimiento de la 
Caja, con el prop6sito de
coordinar los programas de desarrollo de las obras.
 

El plan de trabajo expuesto por Efrain Morales de SAMYP en la
reuni6n, suponia trabajar simultgneamente en el edificio esteoeste del hospital y en la yzona de los'ascensores. Este plan (que
era el propuesto en la oferta de la Compahla durante la licitaci6n
publica) fue desechado por requerir 
cerrar el hospital, y se
solicit6 a la 
Compahla presentar un nuevo plan 
y programa de
trabajo para la aprobaci6n de la Direcci6n del hospital, antes de
poder conceder la autorizaci6n para el comienzo de la obra.
 

0. Entrevista Jorge Noriega 
del Valle, Administrador Hospital Monsehor
Sanabria, 11 
de setiembre de 1992.
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Este plan, presentado en las primeras semanas de julio,

consistia en una obra 
por etapas que permitirla el continuo
 
funcionamiento del hospital, aunque a niveles fue
sub6ptimos,

aprobado a finales del mes de julio. Con esto 
en manos, el Ing.

Bernal Vega, inspector de la obra por parte de la Caja, autoriz6 el
 
comienzo de la misma para el dia 1 de agosto.
 

A pesar de este antecedente, y con la experiencia positiva

lograda con el Hospital de Nihos, el comienzo de las obras en 
el
 
Hospital Mexico, a mediados 
de 1989, casi un aho despu~s, fue
 
marcado por el mismo error de procedimiento. El Dr. Mario Coto,

Subdirector del hospital, cuenta como:
 

"me toc6 llegar aul 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 construy6 
una caseta ahi afuera con liminas de zinc y comenzamos a
 
preguntar de que era. Nadie nos sabla explicar a ciencia 
cierta ue era (...) en julio nos enteramos de que era 
una empresa que decia que habla ganado una licitaci6n 
para reforzar el hospital (...) un alo despu~s, en agosto
de 1990, todavla estabcmos pidiendo los planos (...)

todavia no los tenemos (...) Nunca hubo una comunicaci6n
 
veridica de lo ue estaba pasando (...) En el momento que

la Instituci6n tom6 la decisi6n de propiciar la
 
licitaci6n, la adjudicaci6n de la empresa, el cronograma
 
ue se estabecio estas tres cosas fueron manejadas de 

forma herm~ti-a"-

Una vez superados los problemas experimentados con el comienzo

5
de las obras 3 , el cr-ceso de reestructuraci6n en arbos hosL'itales
 _ 
 or nroblem's 

nomentos, en conflictos y antagoni:mcs entre los distintos actores 
involucrados; recriminaciones y acusaciones; y, en general, un 
ambiente humano poco propicio para la realizaci6n de la obra. En el 

ffue ni: n-unrosos aue resultarcn, en diversos 

Hospital Mexico, periodos en las
hubo largos que relaciones,

negociaciones y coordinaci6n entre las autoridades y la Compafila

Constructora 
o los t6cnicos de la Direcci6n de Ingenieria y

Arquitectura se rompieron por completo. Hasta lleg6 un momento, a
 
principios de 1991, en que las autoridades decidieron tomar las

decisiones sobre entrega de espacios y cronogranas en sus propias
 
manos para lo demos de la obra.
 

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

. La naturaleza impestuosa con que se l1&-2 a cc=T- '- F s!
Monsehor Sanabria y la falta de infcrnmaci6n pre%- -'ban a -- . z ...s:....

miedo entre los trabajadores, presiones por par:- -el SLidica::o em?.e.s del
hospital, asi como de la comunidad, para una clarificaci6n sobre el proceso.
 

65 



Atrasos en la entrega de sectores reestructurados por parte de
las Compahas y de sectores por reestructurarse por parte de los
hospitales, iban a prolongar los trabajos de forma notoria en ambos
casos. En el caso del Monsehor Sanabria, los atrasos de la Compahia
(por falta 
 de equipo y personal suficiente y obras
insatisfactoriamente terminadas) liegaron a tal punto que el 4 de
diciembre de 1989, acerc~ndose a la "terminaci6n" programada de la
obra, el Ing. Bernal Vega, inspector de la obra por parte de la
Caja, escribi6 a Efrain Morales de SAMYP:
 

ELa situaci6n es sumamente critica, pues no habrh mfis
 
ampliaciones de plazo y el ritmo que lleva la obra nos

obliga a concluir que el resultado final serh
 
catastr6fico.
 

De hecho, se dieron tres pr6rrogas mds de plazo antes de que
terminara la obra, en junio de 1991!
 

Varios cambios de cronograma se dieron en el Hospital M6xico,
y en el caso del Monsefor Sanabria lleg6 un momento, a principios
de 1989, en que la Compahia, a pesar del nuevo plan de trabajo por
etapas acordado al principio de la obra, estaba trabajando en muy
distintos sectores del hospital 
a la vez, con mds repercusiones

negativas para el funcionamiento del hospital.
 

Esta situaci6n hasta suscit6 una 
queja de un Diputado por
Puntarenas, la cual fue transmitida por el Dr. Edgar Mohs, Ministro
de , al . Guido MJiranda, el febrero de ese ao.
 

Dahos a las instalaciones se dieron en seguida y robos deinmobiliario y accesorics parecen haber sido el orden del dia en elHosp5t-l de Puntarenas. La suma da probinmas no resueltos I!fin dela o')> a en junio de 1991, significaba que !a Caja tu" era queactivar la Garantla de Cumplimiento depositada por la Compahla para
financiar lo trabajos inconclusos.
 

> el caso del Hospital Mxico, igual que en el de Nifios, las ...,ides, en el transcurso de las obras (en 1990), 
solicitaron
ir; *?aciones de varias unidades (incluyendo el drea de quir6fano)
y !a instalaci6n de un nuevo sistema de aire acondicionado. Estas
solicitudes indujeron varios 
 problemas en t6rminos de
autorizaciones presupuestarias, contrataciones e implementaci6n y,
conjuntamente con necesidad reestructurar
la de sectores del
hospital no contemplados originalmente (por el impacto del sismo de
C6bano de marzo de 1990), significaba que la presencia 
de
constructores en el hospital se prolongard hasta entrado 1993. Lareestructuraci6n, Per se, termin6 al comienzo del segundo semestre 
de 1992. 

Muchos de los contextos vividos estos
en hospitales
constituyen ejemplos mhs agudos de las situaciones enfrentadas en
el Hospital de Nifios (incluyendo el problema de trabajos extras) y
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las lecciones y soluciones futuras caminan por el rumbo ya

indicado. Claramente en el caso del Moseior Sanabria, la situaci6n
 
se agudiz6 por la mala calidad de los trabajos efectuados por la
 
Compaha en si. Esta situaci6n se prolongaba durante toda la obra
 
y fue causa de consternaci6n por parte de las autoridades del 
hospital, quienes llegaron a pensar que los intereses 
de la
 
Compahla se ponlan encima de 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 elementos bdsicos, desde el principio de las obras,
 
serla un factor importante en explicar los conflictos que surgieron
 
entre los distintos actores los cuales sirvieron para agudizar una
 
situaci6n ya sub6ptima.
 

Dentro de un marco racional de la planificaci6n

programaci6n, tanto la difusi6n de informaci6n como el impulso a la

y
 

organizaci6n participativa deberla haberse dado por una parte, 
a
 
travs del Departamento de Ingenieria y Arquitectura (por su
 
relaci6n con las Compalas Constructoras) y, por la otra, a travs
 
de la Gerencia de Servicios Medicos, por ser esta la instancia
 
jercrquicamente superior en la Caja y la instancia de relaci6n
 
directa con las Direcciones Regionales y los Directores de
 
hospital.
 

La explicaci6n de las fallas sufridas parece girar en torno a
 
dos contexos particulares. Primero, el grado de centralizaci6n de
 
decisi6n, acci6n y control en las Oficinas Centrales de la Caja. Y
 
segundo, de forma relacionado, !a ausencia de recursos humanos
 
suficientes en 7s:ta >nstancia, frente a !a presi6n de 
trabajo

existente. Estos contextos tendrlan 
mayor impacto en hcspitales
 
como el !Mksefior San a -:ia, ubicado en provincia, relativamente
 
distante de las Oficinas Centrales de la Caja, situaci6n que

necesariamente complica el problema de coordinaci6n contacto
y 

entre los sectores involucrados.
 

Un alto funcionario de uno de los hospitales sintetiz6 la
 
situaci6n y la explicaci6n en los siguientes t~rminos:
 

"A nosotros nos manejan ellos. El presupuesto, la compra 
de equipamiento (...) Una licitaci6n pCIblica 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 6xito de la Instituci6n, se
 
equivoc6 en centralizarel pode:-. Pienso que Arquitectura 
obedece a un modelo donde tiene un reducido equipo 
velando por todo el pals. Es imposible e 

Mds que la centralizaci6n por si, parece que la c--e de los
 
problemas reside precisamente en una centralizaci6n sin suficientes
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recursos humanos para enfrentar adecuadamente las mtitiples tareas
que se exigirla en todas partes del pals. Este 
problema fue
destacado y enfatizado por los funcionarios de la Direcci6n de
Ingenierla, Arquitectura y Mantenimiento en numerosas ocasiones, al
enfrentar criticas 
por la lentitud en dar trdmite 
a varias
distintas solicitudes de los hospitales.
 

El programa de reestructuraci6n comenz6 en un aho 
en que la
Direcci6n enfrentaba la tarea de impulsar y vig..iar el mayor ncamero
de obras en su historia. El rezago o freno en las 
obras
construcci6n, producto de la crisis 
de
 

financiera de la 
Instituci6n
hasta 1986, significaba tal vez que 
se comenzaron en este momento
a impulsar m~s obras de lo que eficientemente se podria manejar con
los recursos disponibles. Adem~s, por problemas 
de recortes
presupuestarios y la necesidad de ajustes en las asignaciones, no
era hasta el segundo semestre de 1988 que 
se podria comenzar con
las obras ya en la agenda.
 

Asl, el 28 de enero de 1988, Alberto Linner habla remitido una
carta a la 
 Jefe del Departamento de For-mulaci6n 
y An~lisis
Presupuestario, 
en que se quejaba 
del recorte presupuestario
indiscrimado que el Departamento de Ingenierla y Arquitectura habia
recibido 
 (453 millones de colones), el cual significaba la
"paralizaci6n" de casi todas las obras planeadas. En mayo, se logr6
resolver el problema presupuestario, permitiendo el 
comienzo de
obras en junio. Linner, en un informe de labores remitido el 26 de
diciembre de -.
988 al Dr. Guido M.4-nda y al Dr. C b7raarrefiri "-" . adro *....rand..--: -Departa--:eo 
 en toda su histc-ia. E! taia o 
e, 

del a- es
nismo
incongruen-e con el volfnen de trabajo desarrollado y sin embargo

ahl est"
 

E , lo c-.e nare: h -..r -rPasado a me. ;s d6Ea"53impulso d eln ambicioso programa de nuevas construcciones, a la 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 el agravante de tener tres grandes reestructuraciones operando
al mismo tiempo. Estas, por novedosas y altamente especializadas,
iban a requerir mayores 
niveles de supervisi6n, coordinaci6n
inspecci6n per-manente de lo que se 
o
 

podria proporcionar en las
circunstancias 
existentes. La voluntad no 
podrla sustituir las
exigencias del caso. El Hospital de Nifios se escapaba de la f6r-mula
por las razones ya explicitadas, mientras el Monseor Sanabria, tal
vez por su 
lejania de los centros de decisi6n, sufri6 de la forma
 mzs aguda.
 

En estas circunstancias, la anica opci6n viable (sino fuera un
recorte en 
el nmero de obras impulsadas) hubiera sido una
descentralizaci6n 
 o delegaci6n 
de las responsabilidades

supervisi6n o inspecci6n de las obras. 

de
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En el caso del Hospital de Niflos y el Hospital M6xico, la
inspecci6n de las obras era responsabilidad de ingenieros de laCaja con la asesoria, por tareas de supervisi6n, de los ingenieros
estructurales quienes 
hablan disehado los planos constructivos

(Franz Sauter y HERIEL S.A.). En el caso del Monselor Sanabria, la
inspecci6n tambi6n fue responsabilidad de los ingenieros de la

Caja, pero no se contrat6 una asesorla por supervisi6n.
 

Como experiencia y lecci6n para 
el futuro, pareciera ser

necesario considerar la opci6n de que sean los mismos ingenieros

estructurales los que sean contratados para suervisar yinspeccionar obras de 
 esta naturaleza. naturaleza
La tanespecializada de los trabajos, la necesidad de una soluci6n r~pidade los problemas que puedan surgir y de modificaciones en losplanes, entre otras cosas, sugeririan la conveniencia de este tipo
de planteamiento, independientemente de la carga de trabajo que
enfrentan los ingenieros de las Oficinas Centrales. De hecho, esta
 era la opci6n finalmente encontrada en el caso del Hospital Mexico,
donde los ingenieros estructurales fueron contratados en 1991 para
inspeccionar la obra en sus Oltimas fases. Esto permiti6 la casi
constante presencia de un especialista en lugar de la presencia
esporAdica (dos veces a la semana) que existia anteriormente.
 

c) Una Leccin Particular:el caso del Sismo de Cbano y su impaclo en el Hospild 
Mosenor Sanabria 

Los problemas que se enfrentaban con los trabajos de
reforzamiento del Monsehor Sanabria se 
vieron aumentados por el
impacto del sismo de C6bano, el 25 de marzo de 1990, cuyo epicentro

se localiz6 a unos 40 kil6metros del hospital.
 

A ralz del sismo, las instalaciones hospitalarias no sufrieron

ningun dano estructural. Esto se ha explicado por las obras de
reforzamiento que mostraban 
un 
75% de avance en el momento del
sismo. Sin embargo, el hospital sufri6 p6rdidas no estructurales
(paredes, techos, materiales) cuyo monto ascendi6 a 25.5 millones
de colones ($250.000 aproximadamente). La reparaci6n de estos
daflos, para los cuales fue contratada la misma Compaila que
reestructuraba el hospital, iba a causar otros ingentes problemas
para las autoridades (desalojo y acomodo de espacios, reducci6n
dramnAtica en el nCimero de camas, presupuestaci6n y financiamiento,

etc.). Los problemas que surgieron con la Compala significaban, en
fin, que se cort6 la relaci6n 
con la misma, y las autoridades
asumieron la reparaci6n de dahos, sin adecuados financiamientos.
 

M~s allM de los problemas enfrentados con las reparaciones, el
sismo proporcion6 una lecci6n importante en cuanto a 2cs planes detrabajo y disehos para una reestructuraci6n. AsI, la i ¢cOibiidp
de llevar a cabo un proceso de reforzamiento sim~trico en todos los 
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sectores del hospital y el hecho de que un sector fue reforzado y
otro solamente de forma parcial, tuvo un impacto importante en los
niveles de p6rdidas sufridas. Los efectos de torsi6n provocados por
el reforzamiento no sim6trico era claramente una de las causas de
los dafios (Cruz, 1991: 16).
 

La posibilidad de que se presente este tipo de circunstancia
debe ser tomado ms en consideraci6n en el diseho de los planos de
reestructuracifn y en la fase de planificaci6n de la obra y de su
 
programaci6n.
 

5.3 Resumen: Licitacidn Pblica y d Proceso de Reestructuracidn (1988 - 1992) 

La licitaci6n pdblica y la adjudicaci6n de las obras de
reestructuraci6n sigui6 curso
un 
 normal para los Hospitales
Nacional de Nifos, Monsefior Sanabria y M6xico, efectivizandose todo
el proceso entre enero 1988 y mayo de 
1989. En el caso de las
Oficinas Centrales, el proceso fue 
marcado por cambios la
en
orientaci6n del plan 
 de reestructuraci6n 
 que prolong6 la
preparaci6n 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 reestructuraci6n en si 
(entre 1988 y abril de 1990). Las
altas cotizaciones recibidas para la obra significarla que la Caja
declarara desierto el concurso de licitaci6n hacia finales de 1990,
buscando otra alternativa econ6micamente m~s viable. Este proceso
no ha terminado todevia. 
 La Icitaci6n ce las - s dereestruc , aci6n -al 
iHc¢Dital de 
-:uad Feily no se ha rea~izado
hasta la fecha, 
a pesar de que los planos de la obra fueron
entregados en el 
iltino trimestre de 1988.
 

El proces de :-eestr2:At-raci6n 
 realizado en Ic
hospitales enfrent6 numeros tres

probLemas ra2acionados --n su
planificaci6n, coordinaci6n y control, que ofrecerlan mfiliples
lecciones para el 
futuro. Estos problemas fueron enfrentados con
menos gravedad en el caso del Hospital Nacional de Ninios que en el
caso de los otros dos hospitales. Esto se debla, particularmente,
a un mfs estrecho nivel de programaci6n y coordinaci6n entre las
autoridades hospitalarias y las instancias de ejecuci6n y
supervisi6n de las obras.
 

Entre los problemas mfs importantes que se enfrentaron (y las
lecciones que arrojaron sobre necesidades futuras) se incluyeron:
un deficiente 
 flujo de informaci6n hacia las 
 autoridades
hospitalarias sobre los planes 
y programaci6n de las obras;
deficiencias en los niveles 
de coordinaci6n al comienzo 
de y
durante las 
obras; problemas o improvisaciones en cuanto a la
presupuestaci6n y financiamiento de las 
obras y de los trabajos
"extra" que se requerian; atrasos en el avance de las obras y en la
entrega de sectores de los hospitales para reestructuraci6n; falta
de especificaciones sobre aspectos de disefio arquitect6nico de las
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nuevas estructuras; dificultades en la sustituci6n de servicios de
salud; la concatenaci6n de obras de remodelaci6n o ampliaci6n con

las obras de reestructuraci6n; y, robos y dafios a las
 
instalaciones.
 

Los problemas de coordinaci6n se agravaron por los niveles de
la constancia y la efectividad de la supervisi6n o inspecci6n de

las obras, particularmente en el Hospital Monsehor Sanabria.
 

La centralizaci6n 
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

global de acci6n que 
guiara el proceso en su totalidad,

conjuntamente con las otras obras de construcci6n que impulsara la
 
Caja en el mismo perlodo.
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CAPITULO SEXTO
 

LA POLITICA DE ASEGURAMIENTO DE LOS
 
BIENES DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
 

El adecuado aseguramiento econ6mico de 
los inmuebles de una
instituci6n no constituye, 
en si, una medida de prevenci6n de
desastres. Sin embargo, si comprende una medida de mitigaci6n que,zi proveer una protecci6n financiera a la instituci6n, puede

facilitar enormemente su recuperaci6n y la nor-malizaci6n de su
oferta de servicios en la eventualidad de destrucci6n o p~rdidas
 
severas a sus edificaciones y equipos.
 

Desde esta perspectiva, el aseguramiento comprende una medida

complementaria de aquellas actividades que pretenden garantizar la
integralidad flsica 
de las instalaciones 
m~dicas y su continuo

funcionamiento posterior a un sismo, huracdn, inundaci6n, etc., 
de
 
magnitud.
 

A lo largo de los litimos 10 afios, 
la Caja ha instrumentado
cambios fundamentales en su politica de aseguramiento y hoy en dia,

suscribe p6lizas de seguros que proveen de una amplia cobertura a
los inmnuebles de la Instituci6n. Durante este perlodo, 
es posible

identificar tres fases o etapas distintas, con su respectivo tipo

de cobertura, a saber: 

a) La _iti:a de 'au: ' (s.19za8ento4962 - E6) 

b) La politica de 
in~.es (!986 

ase-uramiento 
- .3 

por valor actualizado de los 

c) 	 La ,polltica de asa%;rarientc por valcr de reposiciofn (1991
1992) 

En seguida, analizamos el contenido de estas politicas y los
 procesos a travs de los cuales la Instituci6n pasara para que

llegase a instrumentar los cambios observados.
 

6.1 	 La FUosofia del Auoaseguramiento y el Aseguramiento por Costo Original de 
Consiruccln (1982 - 1986) 

En 1982, y durante afios anteriores, la Caja segula bdsicamente 
un politica de autoasegurmiento de las unidades a su cargo, lo

cual implicaba un alto nivel de riesgo de p~rdida econ6mica en caso

de un evento desastroso (por sismo, incendio, huracAn, etc.).
 

Esta situaci6n habla preocupado al Director Financiero

Contable de la Instituci6n, Lic. Jorge Arturo Hernfndez, desde su

ingreso a la Caja en 
1980, por lo cual, desde el segundo semestre
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de 1981, en coordinaci6n 
con el Lic. Jose Angel Chac6n, Asesor
T~cnico en Administraci6n de Riesgos y Seguros, se aboc6 al estudio
de la problemtica que enfrentaba 
la Instituci6n y las opciones
posibles para disminuir los riesgos que enfrentaba.
 

El 
estudio que se emprendi6 qued6 plasmado en un primer
documento de andlisis terminado 
en febrero 19823. este
de En
documento 
se establece desde el principio que el aseguramiento de

los edificios de la Caja:
 

*no se ha hecho de una manera 
t6cnica y centralizada,

sino que por el contrario, los seguros que se ha tornado no han respondido a una politica general vblida para todala empresa, que pretenda normalizar tal procedimiento y
lo que se ha podido detectar es que los actuales seguros
no son, en su mayorla, los mrs recomendables para la

Instituci6n ,. 

El desconocimiento existente cuantoen a la cobertura brindadaa la Instituci6n en ese momento bien se 
ilustra al considerar que
para realizar su estudio, Lic.
el Herndndez 
tuvo necesidad de
solicitar al Instituto Nacional de 
Seguros informaci6n sobre los
seguros que suscribla la 
Instituci6n, estableciendo 
en una carta
que remite al INS el dia 14 de diciembre de 1981, que: 

"En raz6n de que la Caja 
no posee datos actualizados
sobre las -iz.-_ 'e "7ce gzas se s"-vas,.:inistta'.r--2 s a t_zb-_i z:z-'esad e (...inforzaci6n .reativaa dic4-as px5lizas (...) Para efectos
de gula se adjunta una lista de p~lizas en nuestro Doder, 
reszecto de la c-'o -:Ts 
 ue zeeen existir 
i-L. :Jids e!a z-isz~a 

La cobertura dada a las edificaciones de la Caja en el momentode terminar el estudio, inclula solamente ochenta y dos de los casiciento cincuenta inmuebles propiedad de la 
Instituci6n. El monto
asegurado ascendia 
a 722 millones de colones 3
(US$18 millones) ,
con una prima anual total de 
cerca de 2.4 millones (US$60.5
 

m. Unidad Administrativa de Seguros, Caja Costarricense de Seguro Social.
Estudio de Aseguramiento Edificios C.C.S.S. Febrero de 1982. 
J7. Las p6lizas de i-rcendio ofrecen la coberturapor riesgo sismico, de forma 

subsidiaria.
 

m. CAlculo utilizando la tasa de cambio promedio para 1982. En adelante, en nuestro escrito, todos los 
valores en d6lares se 
calculan utilizando la tasa
promedio de cambio para el aho en referencia. Las tasas 
- _ o a: -z.7las siguientes: 1982, 39.68; 1983, 42.08; 1984, 47.5,;: S.s, 
 .565; ".1987, 68.75; 1988, 79.00; 1989, 83.85; 1990, IC2..55. --:'a.as -e .z.; :.--.Costa Rica, Anuario Estadistico. 
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mil). La tarifa de pago vigente era de 0.322% para un aseguramiento
 
del 100%. Las principales edificaciones, su valor real y el monto
 
asegurado en 1982 aparecen registrados en el cuadro de sintesis al
 
final de este capitulo.
 

El monto asegurado rue basado en los costos originales de
 
construcci6n de los edificios y no se acercaba, en miltiples casos,
 
al valor real de los mismos, en 1982 (valor de reposici6n menos
 
Oepreciaci6n acumulada). La inconsistencia de este planteamiento

puede verse, por ejemplo, en el hecho de que el Hospital de Ciudad
 
Neily (11.500 metros cuadrados) fue asegurado por 33.5 millones de
 
colones (US$844 mil) y el 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 a la situaci6n existente, el estudio citado
 
recomendaba:
 

1) 	 "La toma de decisi6n de aseguramiento debe procurar en primer
 
lugar asegurar los edificios en orden descendente de acuerdo
 
a su valor, procurando incluir hasta aquellos activos cuya

destrucci6n total o en gran parte provoque graves problemas de
 
Indole financiero.
 

2) Orga _.ar un> :nildd Adini;-- ::iv de Seqgr:s, dependiente ce 
la D:.ecci6n Financiero Conrahle... 

3) Desa !nar ur z- de prev.3 n Je sini-u cs, ee:&>i :ente 
ra:-' s uc'n .. o-3p rst a ss rend 

4) Adecuaci6n del presupuesto para 1983 o de ser posible para el
 
presente afio, de acuerdo a las recomendaciones que haga la
 
Unidad Administrativa de Seguros y en filtima instancia en la
 

39
 decisi6n que tomen los funcionarios respectivos .
 

5) 	 Establecer politicas de aseguramiento con el fin de formalizar
 
y regularizar tal procedimiento con el objeto de controlar las
 
acciones tomadas y asi obtener una admini.straci6n la m~s
 
eficaz posible"40 .
 

El estudio en menci6n es enviado al 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 Presidencia
 

". El presupuesto de 1982 solamente disponia de 200.000 colones al mes para 
seguros. 

'0.Ibidem. P~g.6.
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o la Junta Directiva, 
entre otras razones, seguramente, por 
la
dificil situaci6n econ6mica que atravesaba la Instituci6n y el bajo
nivel de conciencia que existla 
en 
los niveles decisorios de
Caja en cuanto a los la
riesgos naturales y tecnol6gicos que se
enfrentaban 
(v~ase capitulos primero y segundo).
 

De hecho, la misma polltica y cobertura seguirla vigente en la
Instituci6n durante dos ahos y medio m~s. El 
proceso de parto 
se
habla iniciado, pero tendrian que pasar varios
sucesos para que la 
otros momentos y
conciencia ya despierta 
en los funcionarios
financieros de la Instituci6n se plasriara en un cambio de polltica
real por parte de las autoridades. 
Veamos los detalles de este
 

proceso.
 

En el Capltulo Segundo hemos tenido la oportunidad de analizar
la manera en que el 
sismo de San Isidro iba a tener un 
impacto
importante en el cambio de la conciencia a nivel financiero y como,
junto con el 
incendio en los Almacenes Externos (Tecno) de
Instituci6n, seria factor la
un instrumental en la creaci6n de la
Unidad Administrativa 
de Seguros, durante el 
primer semestre de
1984. 
No fue, sin embargo, motivaci6n para un r~pido cambio enpolltica de aseguramiento en si. 
la 

Posterior al evento de San Isidro, el Lic. Herndndez entreg6,
el 6 de octubre de 1983, un nuevo documento sobre el aseguramiento
de los edificios de 
la Caja, al nuevo Presidente Ejecutivo, Dr.
Guido Miranda. Este cuMet,41 _ 
 se.

planteamientos sclre 
!a posible priorizaci6n de edificiosaseguramiento c-e parano apareclan en el primer estudio de 1982.Ademcs, 
insistia muy particularmente 
sobre el riesgo por sismos
debido a su posible impacto sobre una desuma instalaciones,diferenci-, pccr ejemplo, ade un incendio e.n un solo eiificio, cu.vimpacto s.-ria mucho mencs dramintico.
 

El tipo de criterio introducido en
la cobertura se 
el estudio para priorizar
referla al grado de concentraci6n territorial de
las inversiones de la 
Caja y el 
valor absoluto de
instalaciones (incluyendo su mobiliario) 

las distintas
 
. El estudio mostraba, porejemplo, como un 57% de los activos de la Instituci6n con un valor
real de 2.6 mil millones de colones (US$62 millones) se ubicaban en
la zona intermontana 
del pals. 57%
Este estaba
solamente 23 de los 176 edificios propiedad de 

invertido en
 
la Caja. 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 el pals, contaban por 31% del valor


de los activos.
 

". C.C.S.S. Proyecto de Aseguramiento de los Edificios 'e a Cea. :.-ze
de 1983, mimeo. 
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Ningn planteaniento se hizo en cuanto a la ubicaci6n de las
edificaciones por grado de riesgo sismico y en 
el documento se
establece que:
 

wno se pondera el riesgo de terremoto por zona geogr.fica

dado que no 
existen estudios t6cnicos en el pals que

permitan ponderar tal caracterlstica,.
 

Esta conclusi6n derivaba del informe que el MSc. Luis Diego
Morales le habia remitido al Lic. HernAndez en diciembre de 1982
con referencia al estado de los estudios sobre fallas activas en el
pals (v~ase capitulo segundo).
 

Adn cuando esta afirmaci6n sobre las zonas de riesgo sismico
tuviera un componente muy verldico, no era tan contundemente cierto
en general. Asl, ain cuando la zonificaci6n sismica utilizada en el
estudio de Sauter y Shah para el 
 INS fuera sujeto de
cuestionamiento, si ofrecla un punto de partida ya existente para
una deliberaci6n sobre el asunto. Es hasta cierto punto curioso que
no se consideraban ciertos elementos de esta zonificaci6n sismica
en el documento, dado que el Lic. Jos6 Angel Chac6n (asesor deHern&ndez en materia de seguros) habla participado en una parte delestudio del INS. El estudio del INS fue contratado precisamentepara ayudar en la toma de decisiones sobre seguros contra riesgos

por sismo.
 

Zi dcc ' nt. de 1982 
:fr-eca un nuevo actualizado estimado de
los valores reales 4e los activos de la Caja, lo cual apuntaba a un
valor total de 4.6 mil millones de colones (incluyendo mobijlario)
(US$109 mil!.oneF), comparado con 
los 2.7 mil millones !US$68
millones) e apareclan 
 el doc~ento de ISS2. 
Los valores
act:alizad-s para 1983 para !as principales edificaciones aparecen
registradcs en el 
:uadro de sintesis al final de este capitulo.
 

En lo que concierne a los aspectos 
administrativos 
y los
procedimientos 
a seguir en la concreci6n de una nueva politica de
aseguramiento, el estudio vuelve a reiterar la necesidad de crear
una Unidad Administrativa 
 de Seguros; 
 sugiere examinar la
posibilidad de contratar 
p6lizas con compahlas aseguradoras
internacionales, con la ventaja de costo que ello 
implicaria,
ademAs 
de recibir las indemnizaciones 
en moneda extranjera; y
recomienda que la negociaci6n de las p6lizas con el INS (en caso de
que no 
fuera posible contratar con compahlas internacionales) se
diera entre las Presidencias 
 Ejecutivas respectivas, sin
intermediaciones por parte de agentes de seguros. La efectivizaci6nde este iltimo aspecto va a ser uno de los factores que explique ellargo tiempo consunido en finalmente contratar un nuevo seguro,
hacia finales de 1986.
 

Por fin, esta nueva propuesta de HernAndez y Chac6n tampoco
fue instrumentada innediatamente, 
 con la excepci6n de la
recomendaci6n de crear la Unidad Administrativa de Seguros, la cual 
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fue concretada unos pocos meses despu6s, durante el primer semestre
 
de 1984.
 

Los riesgos de seguir, y de haber seguido con la politica de

aseguramiento vigente en 1982, fueron destacados en la ocasi6n del

sismo de San Isidro de El General. En este caso, las p6rdidas

totales sumaron a 6 millones de colones. Sin embargo, la Caja

solamente recuper6 del 
INS la suma de 892.000 colones. Esto se
 
debia, precisamente, a la baja cobertura contratada. Para fines de
aseguramiento, el edificio habla sido valorizado en 31.9 millones
 
de colones, comparado con su valor real actualizado de 140

millones. Al aplicar el coaseguro de 80% 
sobre los 6 millones y

aplicar la relaci6n entre valor real y valor asegurado (22.74%), la

indemnizaci6n bajaba a 1.092.000 de colones. De esta cantidad, se

rest6 el deducible de 200.000 colones, llegando al neto a

indemnizar. De esta manera, la Instituci6n tuvo que cubrir m~s de

5 millones de colones de propios para
fondos efectuar las

reparaciones (de hecho, recibieron una contribuci6n de 3.5 millones
de la Junta de Protecci6n Social para estos fines, asi aliviando la
 
carga financiera).
 

Una vez creada la Unidad Administrativa de Seguros, se
continuaron los estudios para configurar una nueva p6liza de

aseguramiento con base en las indicaciones del documento de 1983.
 

La nueva propuesta fue finalmente remitida por la Unidad
Administrativa de 3eguros al Lic. Hern~ndez, el 5 de junio de 1985.

En esta nueva propuesta, los valores reales de las edificaciones
 
fueron calculados aplicando:
 

"un factor de incrementb del 35%, promedio estimado por

el Tng. Jeni Villalobos basado en los Indices
 
determinados de setiembre 82 a abril 85 por la C&mara de
 
la Construcci6n y,2aplicandole el factor de depreciaci6n
 
correspondiente .
 

Con base en este c&lculo, el valor total de las edificaciones

(excluyendo aquellas con un valor menor a los 200.000 colones)

sumaba a 4.855 millones de colones (US$90 millones) (v6ase cuadro
 
sintesis). No se especifica en la propuesta si esta suma contempla

mobiliario o no.
 

La nueva propuesta aval6 la toma de las tres coberturas de
 seguro que brinda el INS41 y el aseguramiento con la claisula del
 

42. Oficio No. UAS-103-85, remitido al Lic. Jorge Arturo HernAndez.
 

'. Cobertura A: Ampara p~rdidas por incendio casual c reyo. C rB:
Ampara motin-huelga, 
paro legal, conmoci6n civil, aczcE de z:S'-,rcs malintencionadas, huracdn o cicl6n, vehiculos, calda de aviones y objeros

desprendidos de los mismos, explosi6n y dahos por humo. Cobertura C: protege de
 

77
 



80%: 

Iya que ello permitirlaun ahorro del 12% correspondiente 
a primas, a la vez que le permitirla a la Instituci6ntomar una suma de seguros un 20% menor que el Valor Realdel bien y disponer de un 100% de las p6rdidas parciales
y de un 80% en caso de p6rdida total, . 

Se seiala, adems, que aquellos edificios con valores cercanos
a los ¢200.000 no se incluyan dentro de la p6liza, 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 alternativas de
aseguramiento, a saber:
 

Primera alternativa. Incluye edificios con un valor mayor de
020 millones. Esta dejariaalternativa desprotegido del seguro avarias clinicas y edificios cuyos valores eran apreciables. En casode siniestralidad, la Caja tendria que asumir p6rdidas cuantiosas,
por lo cual se sugeria que no era recomendable.
 

Secunda alternativa. Edificios mayores de 
€10 millones. El
inconveniente de 6sta era que dejaria por fuera a un buen ndmero de
edificios cuyo valor era cercano 
a los €10 millones, por lo cual
tampoco se consideraba recomendable.
 

Tercera alternativa. Edificios con valores superiores a !cs C5
millones. Esta se consideraba la mas recomendable, ya que quedarian
cubiertos los edificios de mayor 
valor y se presentarla una
economia en prirmas de €420.461.51 anuales. A juicio de los autores,
los riesocs 
a mle quedarian expue!tos los edificios 
restantes
podrian ser as=-ieos rpor !a Caja, ya que la p6rdida de alguno de
ellos no representaria un nonto apreciable.
 

Cuarta alternativa. Incluy6 
todos los edificios de la
Instituci6n; sin embargo, se 
apunt6 necesario considerar que un
31.9% de los edificios cuyo monto era inferior a los 45 millones no
alcanzarlan el de
mill6n colones, 
por lo que en caso de un
siniestro, la indemnizaci6n seria muy baja, que
ya adem~s
coaseguro, se aplicard el deducible de ¢200.000. 
del
 

Esta propuesta es ampliada posteriormente segfn notas UAS-12885 del 16 de agosto de 1985, y UAS-136-85 del 6 de setiembre delmismo aho, mediante las cuales Luis 
Varela Murillo, Jefe de la
Unidad Administrativa de Seguros, expone al Lic. Hern~ndez y al Dr.
Salom6n Rodriguez, Gerente Divisi6n Administrativa, la necesidad de
 

inundaci6n o deslizamiento, temblor o terremoto y el incendio derivado del mismo. 

d. Ibidem.
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aseguramiento, por cuanto:
 

"las p6lizas que actualmente protegen los edificios de la 
Instituci6n alcanzan un monto de 722.106.400.oo 45 
mientras que en un estudio realizado por el Ing. Jeni
Villalobos, el valor estimado es de ¢4.855.419.500.oo al 
mes de abril de 1985; significa lo anteriorque la Caja
tiene un seguro del 14.87% del valor de los edificios 
para un coaseguro de 85.13% que en caso suceder
de 

cualquier siniestralidad tendria que asumir las p~rdidas
 
en esa proporci6n".
 

Finalmente, con base en la 
propuesta de la UAS, la Junta

Directiva acuerda 
en su sesi6n No.5957, articulo 39, del 26 de 
setiembre de 1985, autorizar: 

"para que se suscriba una p6liza por un perlodo de un
afio, con el INS, para el aseguramiento de los edificios 
de la Instituci6n con valores superiores a doscientos mil 
colones, cuya prima anual asciende a €15.634.450" 
(US$292.000 mil) 
Ademds, la Junta solicit6 a la Divisi6n Financiera que
 

realizara un estudio t~cnico que:
 

"permita determinar la posibilidadde que la Caja cree un 
fondo proplo para el asec-uramiento de sus diferentes 
edi ficios". 

Se estableci6 como requisito para la suscripci6n de la p6liza,que la negociaci6n se realice de Instituci6n a Instituci6n, sin la
 
intermediacifn de ningan agente.
 

Despu~s de tres 
a-nos y medio de discusiones, deliberaciones,

estudios y cciculos, los 6rganos decisorios hablan finalmente
 
llegado a concretar una nueva politica. Sin embargo, una vez m~s,

la historia aqui no termina y se requerirla mds de un a-no para
finalmente llegar a suscribir la nueva p6liza.
 

En diciembre de 1985, se 
empiezan las negociaciones para la
suscripci6n de la p6liza, empero, ello no fue posible por cuanto el
INS solicit6 a la Caja informaci6n sobre:
 

"el tipo de construcci6n, cantidad de pisos, colindantes, 
equipo, nzmero de inscripci6n en el Registro Pfblico o 
Folio Real, etc., tanto de los edificios que no poselan

p6liza como 
de los que se les aumentarla la suma
 

. Esta cantidad corresponde al valor asignado e i,: 2a %segula vigente en 1985 y seguiria vigente hasta la firma -' - n c:: _L:_ n 
1-986. 
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asegurada (...lo anterior...) debido a que las p6lizas

existentes fueron tomadas en el momento de la
 
construcci6n del edificio y a la fecha no cuentan con la
 
informaci6n requerida por el Instituto"46
 .
 

La informaci6n en cuesti6n fue solicitada al Ing. Jeni
 
Villalobos, en diciembre de 
1985, ya que 6sta no se encontraba
 
sistematizada.
 

Para mayo de 1986, no se habla podido ,formalizar la
 
suscripci6n de p6liza falta de datos de
la "por tfcnicos 

construcci6n", que fueron solicitados en diciembre del 85 al Ing.

Villalobos, solicitud que 
se repiti6 en el primer trimestre de

1986, mediante nota No.UAS-023-86 (sin fecha)
 

La recopilaci6n y sistematizaci6n de la informaci6n requerida

fue completada en los siguientes meses y el 25 de setiembre de
 
1986, mediante nota UASI09-86, se solicita al INS la nueva p6liza

de incendio. 

La p6liza de incendio (con cobertura A, B y C) No. M-5500-6
del INS, fue emitida con fecha I de octubre y con vencimiento el 
12 de octubre de 1987. La p6liza aseguraba una suma de ;4.846
millones (US$82.8 millones), con una tarifa de 0.3542% anual, con
claisula de coaseguro de 80% (43.877 millones; US$66.3 millones).
El nifnero de edificios asegurados sumaba a 151: 31 hospitales, 65

clinic&;, 37 edif:.cios, 15 reside-.cis o casas y 2 joi. 7.a
4aborat 

prima anual fue fijada en 13.7 ziilones de colones (US$223 .0C.).
Los detalles de los valores de los edificios asegurados aparecen en
 
el cuadro de sintesis.
 

Con la firza de la nueva p6liza, se termin6 un ploceso de

cambio de politica aue llev6 mds de cinco ahos en concretarse y

para el cual el sismo de San Isidro fue un factor importante en su
 
gesti6n.
 

Los problemas financieros de la Instituci6n, problemas con la

sistematizaci6n de informaci6n, procedimientos burocrftico
decisorios tardados, y aspectos relacionados con las formas de

negociaci6n inter-institucional se combinaron para explicar la
 
lentitud del a de clara de
proceso, pesar la conciencia la

necesidad de cambio entre los ejecutivos financieros de la

Instituci6n. Por circunstancias fortuitas, no lleg6 a impactar al
 

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

. 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 (v~ase

capitulo quinto).
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pals un sismo de mayores consecuencias que el de San Isidro,

durante estos cinco afios de gesti6n.
 

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

La firma de la nueva p6liza 1986-87, con el INS, marc6 el

comienzo de la nueva politica de aseguramiento de la Instituci6n,

la cual perdurarla cinco afos en evolucionar hacia una politica afin
 
mds comprensiva.
 

Esta nueva politica toma efecto precisamente en el momento en
 
que la Instituci6n 
toma la decisi6n de promover el programa de
 
reestructuraci6n antisismica de sus inmuebles.
 

Entre 1987 y 1989, las p6lizas fueron actualizadas cada afio,
tomando en cuenta el aumento en el valor real de las edificaciones.
 
Para 1988, se aplic6 un aumento del 40% sobre los valores
 
calculados para diciembre de 1985 (el (iltimo cdlculo hecho, y base
 
para la p6liza de 1986); y para 1989 se aument6 en 13% mds. Estos
 
aumentos fueron aplicados en funci6n de los cdlculos realizados por

el Ing. Villalobos4
 , con base en los indices de construcci6n de la

C~mara Costarricense de Construcci6n. Las p6lizas se ampliaron para

incorporar obras recientemente terminadas en cada aio, a las cuales
 
no se aplicaron mds que los aumentos anuales pertinentes.
 

Para 1983, el seguro ya ascendia a un valcr de 5.3 mil 
millones de colones (US$67 millones) , al cual se le aplicaba con un 
coaseguro de 80%. La prima anual sumaba 
15 millones de colones
 
(US$190.000 mil) y !a prima mensual 
a 1.2 millones. Para 1989, !a

Junta Directiva, el *ia 26 de enero, aprob6 un a nueva p6liza
cubrie:,o 284 edificios por un valor actualizado total de C8.2 mil
 
millones (US$98 millones), con un coaseguro del 80% (-6 mil
 
millones; US$71.6 millones). La nueva prima anual llegaba a los ¢23

millones (US$274 mil). 
Esta p6liza, cuyos detalles se presentan en

el cuadro de sintesis, seguirla vigente hasta el filtimo trimestre
 
de 1991, cuando se concreta una nueva, y tercera politica de

aseguramiento para la Instituci6n. La filtima pr6rroga de la p6liza
 
para 1990-91, cubriria 169 edificaciones, con un monto asegurado de

¢7 mil millones (US$68 millones) (80% coaseguro) y una prima anual
 
de 24 millones de colones (US$234 mil).
 

VeAse cartaE del Ing. Jeni Villalobos a !a seicra Xii £a c "e de
la Unidad Administrativa de Seguros, de los dias 16 
de matzo, 22 de marzo y 14
 
de abril de 1988.
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6.3 	 La Politica de Aseguramiento por V."lor de Reposicn (1991-1992) 

El 10 de enero de 1989, anterior a la aprobaci6n de la nueva
 
p6liza de seguros para ese afio por la Junta Directiva, cuatro
 
funcionarios de la Caja hablan asistido a una reuni6n en la
 
Gerencia del INS para escuchar sobre una nueva modalidad de seguro
 
ofrecida por esa Instituci6n.
 

En esa reuni6n, el Ing. Jeni Villalobos, la Lic. Sara Gonzdlez
 
(Departamento de Programaci6n y Control de Inversiones), la sefora
 
Virga Miranda (Secci6n de Costos Industriales) y la seiora Xinia
 
Salgado (Unidad Administrativa de Seguros), fueron informados de un 
nuevo seguro que habla tomado el Instituto Costarricense de 
Electricidad (ICE) y que el INS consideraba conveniente que 
suscribiera la Caja. 

Las caracteristicas de este seguro fueron descritos en los
 
siguientes t~rminos:
 

1) 	 "Asegurar todos los activos de la Instituci6n a VALOR DE 
REPOSICION4 9 , con avaluos programados (semestrales) para 
actualizar el monto. 

2) 	 Asegurar contra "TODO RISGO" menos exclusiones propias de la 
p6liza. No incluye coberturas de Responsabilidad Civil.
 

3) 	 Se tc-a::-a per grupos, es f:cir, pr ejemplo un hcspi.ta! con 
todos los activos que lo ccmprendan. 

4) 	 No -*ra cz!eaur !cc sa:- eI pues monts ac-.:.!izan 
ser- Ie:E7 y : caso da :6rdida, lz cubr'ira de 
acuer. a -m asegra 

5) 	 La Caja debe estimar una suma como "MAXIMA PERDIDA PROBABLE", 
que seria la suma mdxima a pagar por el INS, en caso de 
siniestro. Esta suma seria analizada por el INS para 
determinar la tarifa a cobrar a la Instituci6n por la p6liza.
 

6) 	 La Instituci6n, posterior a un estudio, debe proponer una
 
escala de deducibles, partiendo de la diversificaci6n del
 
riesgo y los montos asegurados.
 

7) 	 La Instituci6n debe determinar un monto a partir del cual, 
trasladar6 el seguro al INS, es decir, estimarA un monto al 
cual, en caso de siniestro, podria hacerle frente. 

49. El t~rmino Valor de Reposici6n significa la suma que exigiria la 
construcci6n, adquisici6n, instalaci6n o reparaci6n de bienes muebles o inmuebles 
de igual clase, calidad, tamai o, capacidad de producci6n, que los asegurados, sin 
considerar reducci6n alguna por depreciaci6n fisica. 
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8) 	 El INS no exigirla listados detallados de activos que se
 

encuentran en un determinado lugar por asegurar.
 

9) 	 Claisula de inclusi6n automdtica.
 

10) 	 Dentro de la cobertura "Todo Riesgo", se incluye cobertura
 
para equipo de c6mputo, gastos extraordinarios, dafios propios
 
de las calderas" .
 

Al final de la reuni6n se acord6 que el INS colaborarla con la
 
Caja en:
 

1) 	 "Indicar los pardmetros de la valoraci6n.
 

2) 	 Formar una comisi6n para el andlisis.
 

3) 	 Determinar una estimaci6n total para tomar el seguro a la
 
mayor brevedad.
 

4) 	 Infornar a la Gerencia Divisi6n Financiera de la propuesta.
 

5) 	 Comentar a la Gerencia Divisi6n Financiera la reuni6n y
 
solicitar la integraci6n de la comisi6n"'.
 

Los resultados de esta reuni6n y la opci6n de tomar un nuevo
 
y m~s comprensivo seguro, quedaron sin mayores impactos hasta dos
 
afios despu~s. Exaninaremos en se I los pasos tomados para
 
concretar una nueva p6liza de aseguramiento por valor de
 
reposici6n.
 

a) 	 E!C cuio del Vc-r de Re-n.-sicin 

En noviembre de 1990, ocho meses despu~s del sismo de C6bano,
 
comienza a efectivizarse un cambio, en !a politica de
 
aseguramiento, hacia un esquema de cobertura por valor de
 
reposici6n. El 6 de noviembre, Xinia Salgado envia una lista de los
 
hospitales de la Caja a la Arq. Olga Quesada, Directora a.i. de la
 
Direcci6n de Arquitectura, solicitando le suministre el valor de
 
reposici6n de los bienes para poder hacer c~lculos de las primas a
 
pagar bajo una nueva modalidad de asegura-miento.
 

Un mes y medio despu6s, sobrevino el sismo de Alajuela (20 de
 
diciembre), el cual caus6 serios dafios al hospital y a varias
 
clinicas de esa ciudad y de la vecina ciudad de Heredia. El 21 de
 
febrero de 1991, el Lic. Jorge Arturo Hernindez hizo una solicitud,
 

". Minuta de la reuni6n celebrada el 10 de enero de 1989 entre funcicnarics 
del INS y de la Caja. 

*. Ibidem.
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ahora al Ing. Jeni Villalobos y al Ing. Jorge Garcia, Director
 
T6cnico a.i. de Arquitectura, para que le proporcionaran los
 
valores de reposici6n 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 est~n sufriendo los materiales de construcci6n".
 

En esta misma carta, indic6 tambi~n que:
 

"el valor de los hospitales fue suministrado 
recientemente, pero esta Gerencia requiere una ampliaci6n
del mismo, de forma tal que se incluyan todas las 
edificaciones aseguradas y las que consideran deben 
incluirse en la p6liza de incendio". 

De aqul es claro que la idea original (antes de diciembre de
 
1990) de cambiar el tipo de aseguramiento solamente para los
 
hospitales habia evolucionado hacia la posibilidad de algo mcs
 
comprensivo. El sismo de Alajuela habrA tenido su impacto en esta
 
decisi6n, debido a los daios que caus6 en varias clinicas de
 
Alajuela y Heredia (la clinica de Alajuela, por ejemplo, sufri6
 
p6rdidas por 15 millones de colones).
 

El dia siguiente a la solicitud hecha a los ingenieros
Villalobos y H-:=- ciaircarta J1ernndez >.a 

Guier, Presid.-nte 7;ecutivo deZ INS, in cando el inter&s de !a
 
Caja en actualizar sus p6lizas:
 

"iniciando el plan con Ics principales hospitales q-e dan
 
s&e.-vicio aa po.Iaci-Ln del pals".
 

Acompahi6 a la carta un listado de los valores de reposici6n de
 
los hospitales del pals y el valor asegurado en la p6liza vigente.

El origen de los valores de reposici6n incluidos en el listado no
 
se indica, pero es de suponerse que ser~n los que proporcion6 la
 
Direcci6n de Arquitectura en respuesta a la solicitud hecha por
 
parte de la seiora Xinia Salgado, en noviembre de 1990.
 

Los valores entregados a Hern~ndez por parte de la Unidad
 
Administrativa de Seguros fueron pasados al Ing. Villalobos para
 
que:
 

"efectuara una revisi6n de los mismos y explicara
brevemente las bases de evaluaci6n en un documento 
calzado con su firma. Esta gesti6n se agilizarla a nivel
 
superior para obtener el apoyo de los ingenieros y

arquitectos de la Caja en la labor de evaluaci6n que es
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" 52 .
muy delicada
 

El 14 de marzo de 1991, el Ing. Villalobos entreg6 al Lic.
 
Hernindez el. listado completo de los valores de reposici6n por 61
 
calculados, explicando, en la carta que los acompaM6, los
 
procedimientos utilizados" y las dificultades que 6stos implican.
 
En cuanto al procedimiento, indic6 claramente que
 
"es suscep-ible de fo--mular en otros t~rminos a criterio del
 
profesional que se interese en este asunto". Y termin6, su carta
 
sugiriendo que:
 

Nes 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 construcci6n". 

Los valores de los hospitales calculados por el Ing.
 
Villalobos diferian (a veces significativamente) de aquellos
 
entregados por la Unidad Administrativa de Seguros al Lic.
 
Herndndez, como puede apreciarse examinando el cuadro No.1.
 

32. Carta de Xinia Salgado y Jos6 Angel Chac6n al Lic. Jorge Arturo 
Herndndez. Nota UAS-081-91 del 20 de marzo de 1991.
 

". El m~todo utilizado se bas6 principalmente en tomar como daros de 
referencia algunas obras construidas, considerando el valor de las ofertas mAs 
el incremento de costo al mes de diclembre de 1990, cuyo indice fue de 1883.88. 
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CUADRO No.1
 

Eutimaci6n de Costos
 
Reposici6n de Edificios
 
(en millones de colones)
 

Edificaci6n 


Hospital M~xico, 

Radioterapia y Consulta
 
Externa
 
Hospital Psiquiitrico 

Hospital Calder6n Guardia 

y Anexos
 
Hospital Tony Facio, Lim6n 

Hospital Monsefor Sanabria 

Hospital de San Carlos 

Hospital Escalante Pradilla 

Hospital Ciudad Neily 

Hospital de Nifios 

CENARE 

Hospital La Anexi6n, Nicoya 

Hospital San Juan de Dios 

Hospital de San Ram6n 

Hospital William Allen 

Hospital de Gu~piles 

Hospital Blanco Cervantes 

Hospital de Heredia 

Hospital de San Vito 

Hospital de Alajuela 

Hospital de Los Chiles 

Hospital de Upala 

Hospital Max Peralta 

Maternidad Carit 

Hospital San Fco. de Asis 

Hospital Enrique Baltodano 

Hospital de Golfito 

Hospital Chac6n Paut 

Hospital de Quepos 

Hospital de Ciudad Cort4s 


TOTAL 


Valor de Reposici6n 

100 %-,1)
 

1.735.0 


1.710.0 

1.870.0 


842.0 

1.080.0 


877.0 

792.0 

632.0 


1.140.0 

605.0 

557.0 


2.255.0 

420.0 

312.0 

260.0 

555.0 

265.0 

132.0 

400.0 

117.0 

117.0 

853.0 (3) 

165.0 

121.0 (3) 

362.0 (3) 

175.0 

112.0 

125.0 

125.0 


18711.00 


Costo Total t (2)
 

1.908.1
 

1.710.0
 
1.530.0
 

1.056.0
 
1.188.00
 

852.5
 
792.0
 
632.5
 

1.254.0
 
550.0
 
501.7
 

1.845.0
 
378.0
 
276.7
 
234.0
 
505.0
 
238.5
 
132.5
 
270.0
 
117.5
 
117.5
 
418.5 (4)
 
148.5
 
129.5 (3)
 
315.0 (3)
 
105.0
 
75.0
 
62.5
 
87.5
 

17431.00
 

(1) 	 Tomado de listado remitido al Lic. Guier por el Lic. HernAndez, el 22 de
 
febrero de 1991 (origen: Unidad Andministrativa de Seguros).
 

(2) 	 To-nado de la nota No.9031 del 14 de marzo enviada al Lic. HernAndez por el
 
Ing. Jeni Villalobos
 

(3) 	Incluye ampliaciones
 
(4) 	 Se refiere al hospital antiguo
 

Hacemos hincapi6 sobre el problema del cdlculo de los costos
 
de reposici6n, para resaltar las observaciones hechas por el Ing.
 
Villalobos en el sentido de !a existencia de criterios diferentes
 
para su c~lculo. Pareceria conveniente pensar en el desarrollo de
 
una metodologia definida para satisfacer esta necesidad, !a cual
 

http:17431.00
http:1.188.00
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sea aceptada tanto por la Instituci6n "duefia" de los inmuebles (la

Caja u otra) como para la Instituci6n aseguradora, asi evitando
 
posibles discrepancias y p6rdidas de tiempo en liegar al fin
 
deseado, que es el de asegurar los edificios adecuadamente.
 

Con los c lculos del Ing. Villalobos en manos, Xinia Salgado

y Jos4 Chac6n se reunieron el 15 de marzo con funcionarios del INS
 
para seguir las negociaciones sobre el nuevo seguro. En esta
 
ocasi6n, surgi6 la necesidad de nueva informaci6n o clarificaciones
 
en cuanto a los valores entregados. Esto se referia,

principalmente, a la duda de que si los valores incluyeron

instalaciones mec~nicas, tuberlas de presi6n, aire acondicionado,

maquinaria, mobiliario, 
 etc.m. Asi, surgi6 otro problema

imprevisto para seguir adelanta o agilizar las negociaciones sobre
 
el nuevo seguro.
 

El 26 de marzo, el Ing. Villalobos clarific6 cuales
 
componentes, equipo, mobiliario, etc., se incluyeron en los valores
 
de reposici6n por 61 calculados. Posteriormente, el INS volvi6 a

solicitar aidn m~s informaci6n sobre el mobiliario a ser incorporado
 
en la nueva p6liza, y detalles sobre los nombres, ubicacion exacta,

metros cuadrados de construcci6n y costo unitario de los 
inmuebles5 . 

Con los valores y clarificaciones hechos por el Ing.

Villalobos, y con la solicitud de nueva informaci6n hecha por el
 
INS, el Lic. Hern~ndez solicit6 al Ing. Carlos Quesada Solano
 
(Gerente Divisi6n de Operaciones), en carta fechada el 22 de abril,
 
un pronunciamiento sobre los valores de reposici6n 
(avalando y
 
ra ii- e- w . e..nv.
asegurado en cada edificio, y un informe sobre las edificaciones
 
que "faltaban de asegurar". Este procedimiento constituy6 el paso
final en la resoluci6n dol problema del cAlculo del valor de 
reposici'n, proceso que h 'a ievado mas de cinco meses desde su
comienzo Oasta su punto fi;;'al. La su-ma de la informaci6n requerida 
por el INS podria finalmenite ser proporcionada en el documento 
respectivo durante el mes de mayo. Los cdlculos hechos por el Ing.

Villalobos pasarlan a ser incorporados en la nueva p6liza suscrita
 
con el INS, sin ajuste posterior de importancia.
 

Sin embargo, tendrian que pasar otros cinco meses para que

finalmente se suscribiera esta 
nueva p6liza con el INS. Durante
 
este tiempo, el escenario de discusi6n pasarla del problema del
 
valor de reposici6n al problema de la negociaci6n sobre la tarifa
 
(prima) a cobrar y la cobertura ofrecida por la p6liza.
 

Ibidem. PAg.2
 

V~ase carta de Eduardo Chac6n Salazar al Lic. Jorge Arturo HernAndez, 2
 
de abril de 1991.
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b) Tarfas y Cobertura 

Desde el momento de su carta del 22 de febrero dirigida al
 
Lic. Javier Guier, Presidente Ejecutivo del INS, el Lic. Jorge
 
Arturo Herndndez habla expresado:
 

Mel interns de esta Instituci6n (la Caja) de arribar con
 
los 6rganos t6cnicos del Instituto (de Seguros) sobre una
 
forma de seguro que contenga las coberturas y condiciones 
mAs adecuadas, al menor costo Dosible" (el subrayado es 
nuestro). 

En la reuni6n efectuada el 15 de marzo entre funcionarios del
 
INS y Xinia Salgado y Jos&Angel Chac6n por parte de la Caja, entre 
otros tenas "se convers6 sobre la tarifa que en la actualidad es de 
0.3542% y la solicitud de la Caja para que se revise, al aumentarse 
en una proporci6n bastante elevada, el m-onto asegurado"6.
 

Al final de la reuni6n, se acord6 que el dia 25 de marzo, en
 
otra reuni6n, los personeros del INS entregarian la propuesta del
 
nuevo seguro y que una vez autorizada 6sta:
 

Nelevaremos nuevo informe con las recomendaciones
 

pertinentes a fin de fijar la posici6n de la Caja en
 
cuanto a coberturas y nueva tarifa disminuida, que dada
 

la Caja" 5 7 las circunstancias, deber6 concederse a 
Con relaci6n a la negociaci6n sobre coberturas y tarifa,
 

Salgado y Chac6n stabecin que, 

westos aspectos posiblemente tendrdn que tratarse a un
 

nivel superior entre ambas instituciones, puesto que los 
funcionarios del Instituto cue tratan este asunto tienen 

5 8 un limita4o nivel en lo cue a tarifa fe refiere' 

Efectivamente, la negociaci6n se llevarla a cabo mds tarde a
 
trav6s de las Presidencias Ejecutivas de las dos instituciones.
 

Un Gitimo aspecto de importancia que se deriv6 de la reuni6n
 
INS-Caja, se referia a algunos pasos a seguir en llegar a concretar 
una nueva p6liza. Asi, en la carta de Salgado y Chac6n, expresan
 
que: 

. Carta de Xinia Salgado y Jos6 Angel Chac6n dirigida al Lic. Jorge 

HernAndez, del 20 de marzo de 1991 (Asunto: Avance sobre el estudio de las 
p6lizas de incendio de los edificios). 

57 Ibidem.
 

Ibidem.
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nuestra idea, la cual es compartida con funcionarios del 
Instituto, es de que so emita un nuevo contrato de 
seguros para ir amparando conforme se vaya calculando su
valor de reposici6n a los edificios, hospitales, clinicas 

" 5 9y dispensarios . 

De hecho, este procedimiento no pudo nunca ser"implem'entado

debido a la indefinicifn prolongada que se di6 en cuanto a tarifas
 
y cobertura. La preocupaci6n de avanzar incrementalmente deber'a

haberse suscitado por una cierta frustraci6n con los tiempos que
estaban levando en concretar 

se 
un nuevo contrato, y el impacto

econ6mico, ya vivido, del sismo de Alajuela 
en diciembre y C6bano
 
en marzo de 1990.
 

Una preocupaci6n de este tipo serla merecida y las virtudes de 
una resoluci6n mas r~pida de las negociaciones se confirmarlan al
 
ser impactado el pals por el sismo de Lim6n, el dia 22 de abril, el

cual caus6 severas p6rdidas en las instalaciones de la Caja en la
 
provincia de Lim6n.
 

Con referencia a esto, es interesante apuntar que entre las
 
reuniones del 15 y 25 de marzo, 
y el sismo de Lim6n, los

funcionarios del INS y de la Caja se hablan reunido una vez mAs, el
dia 10 de abril. Como producto de esta reuni6n, el sehor Manuel 
Soto Rodriguez, Jefe de la Direcci6n de Seguros de Dafios del INS,
escribi6 al Lic. Jorge Hernhndez, el dia 17 de abril, informdndoles 
que se habla negociado una reducci6n de la tarifa del 0.3542% a un

0.33% (una rebaja de 7.5%). 
Adem~s, de manera algo clarividente,
 
inform6 que:
 

"hacemos de su conocimiento que si en el transcurso del 
proceso de negociaci6n para incrementar el monto
asegurado, se diera la ocurrencia de un evento que
causara dahos o ?-rdidas a los hospitales y clinicas de 
esa Insrituci6n, la indemnizaci6n se efectuarA con base 
en el monto asegurado vigente (...) y no sobre el monto 
solicitado actualmente,.
 

Con el terremoto de Lim6n, cinco dlas despu~s de la carta de

Soto, la Caja dej6 de percibir importantes recursos por no ser

concretada la nueva p6liza en aquel momento. Asl, por ejemplo, el

valor amparado de la clinica de La Fortuna, 
en el Valle de la
 
Estrella, destruida 
durante el sismo, era por 9.4 millones de

colones. La Caja recibi6 7.2 millones de 
indemnizaci6n neta. El

valor de reposici6n del inmueble calculado por el Ing. Villalobos 
sumaba a 41 millones y el costo estimado de la nueva clinica a
construirse fue fijado por la Caja en 60 millones de colones, a 
mediados de 1991.
 

". Ibidem. 
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Es evidente que las autoridades financieras de la Instituci6n 
hablan anticipado una m~s rhpida resoluci6n a las negociaciones 
sobre los seguros y se preocupaban por algunos de los 
procedimientos a seguir en conseguir esto. Asl por ejemplo, en la 
sesi6n No.6509 del Junta Directiva, celebrada el dia 21 de marzo de 
1991, un mes antes del sismo de Lim6n,. el Lic. Jorge Arturo 
Hern~ndez habia tenido oportunidad de presentar un resumen de las 
negociaciones sobre los nuevos seguros. En las actas de esta 
reuni6n, puntualiz6 el Lic. HernAndez que: 

mcada vez que se quiera actualizar una p6liza, es 
necesario someter la propuesta a consideraci6n de la 
Junta Directiva. Esto nos preocupa por los perlodos entre 
una sesi6n y otra. En la actualidad, en el caso concreto
 
de la actualizaci6n que debe hacerse de las p6lizas y de 
concretarse en el transcurso de la semana pr6xima (...o 
sea en la semana del 25 de marzo...) habria que esperar 
hasta la sesi6n de Junta Directiva del 4 de abril, para 
que este 6rgano la apruebe" (Artlculo 92) (el subrayado 
es nuestro). 

La Junta, en fin, di6 su aprobaci6n para que la Administraci6n 
actualizara las p6lizas cada vez que corresponda sin autorizaci6n. 
Sin embargo, no hubo manera de hacerlo a corto plazo. La 
preocupaci6n por una semana de espera con la Junta result6 ser 
insignificante comparado con lo largo de los procedimientos 
requeridos por y negociados con el INS. El sismo de Lim6n sirvi6 
para dejar al descubierto la conveniencia de procedimientos 
prevsntivos y de concertaci6n mIs Ociles. A este punto regresaremos 
al final de este capitulo. 

Regresando al problema de la tarifa a aplicarse para la nueva
 
p6liza, la rebaja de 7.5% ofrecida por Manuel Soto en su carta del
 
17 de abril no satisfizo a las autoridades de la Caja y pasarian
 
tres meses y medio m~s para que se negociara una soluci6n adecuada
 
y aceptada para ambas partes.
 

Asi, el 22 de abril, Jorge Hernfndez respondi6 a Soto
 

indicAndole que:
 

Obajo las condiciones de aseguramiento que proponen,
 
estimo conveniente una revisi6n 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 Onicamente en un 6%". 

Tambifn cuestion6 la cobertura ofrecida. Ya, para mayo, el
 
Presidente Ejecutivo de la Caja, Dr. Elias Jim6nez, tendiia
 
necesidad de involucrarse en las negociaciones. El dla 3 de mayo,
 
remiti6 una carta a su hom6logo en el INS, Lic. Javier Guier,
 
exponiendo los tarminos generales de la nueva p6liza que se
 
esperaba concretar y cuestionando la oferta de tarifa hecha por
 



Manuel Soto. Argumentando que la reducci6n de tarifa no
 
correspondia en suficiente medida al aumento en el valor de los 
bienes a asegurarse ( 6 . 8 %6 de rebaja contra un 350% de aumento en 
valores) solicit6: 

Ouna reconsideraci6n 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, evoc6 el caso de otra Instituci6n 

1del Estado6 , que: 

Egoza de una tarifa muy reducida del 0.13% (...) con una 
exposici6n de riesgo quizAs mAs elevado que la 
representada, por las condiciones prevalecientes en esta 
Instituci6n de Seguridad Socialw.
 

El 7 de marzo, los dos Presidentes Ejecutivos se reunieron
 
para discutir los puntos pendientes, con base en el contenido del
 
oficio No.2760 del 6 de ,aayo; y, el dia 14 de mayo, el Lic. Jorge

Herndndez remiti6 una carta al sefor Manuel Soto del INS haciendo
 
menci6n de la reuni6n ejecutiva e indicando que "a la fecha estamos
 
en espera de su respuesta" (en cuanto a lo tratado en la reuni6n).
La respuesta que esperaba se trataba de la solicitada rebaja de
 
tarifa. Claramente frustrado con la lentitud de los procedimientos,

cerr6 su carta solicitando que se tramitara:
 

Neste seguro a la mayor brevedad posible, con el objeto
de que la nueva p6liza del seguro de incendio y llneas 
al. ,j-: -s se e:.:i:,a a mws en c-L tranrw-s !ase.dar de 
pr6ximas dos semanas".
 

Cualquier esperanza de recibir una respuesta a corto plazo se
 
esfum6 r~pidamente y no fue gino hasta el dia 17 de junio que 
Eduardc Chac6n," Subjefe de la Direcci6n de Seguros de Dahos, 
respondi6 a la carta reiterando que: 

ula tarifa que se aplicarh al nuevo contrato serh la ya 
indicada en nuestra carta DSD-0402-91 de fecha 17 de 
abril de 1991, que es de un 0.33%. Esperamos su 
confirmaci6n sobre este aspecto, para emitirde inmediato 
el nuevo contrato de seguros". 

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

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

u. Se referia implicitamente al caso del Instituto Costarricense de 
Electricidad. 
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Diez dias despuds de recibir la carta del INS, Herncndez
 
remiti6 una carta (el dia 28 de junio) al Dr. Elias Jim~nez dando
 
un recuento de lo acontecido e indicando que la decisi6n del INS:
 

Nno tom6 en cuenta las negociaciones directas sostunidas
 

por las Presidencias Ejecutivas de ambas instituciones y
 
el suscrito Gerente de Divisi6n Financiera, en la reuni6n
 
del martes 7 de mayo de 19910.
 

Ademds, apuntaba a que, en su conocimiento, un estudio
 
realizado por el Departamento de Seguros Patrimoniales del INS,
 
avalaba la rebaja de tarifa solicitada por la Caja.
 

Tres semanas despu6s, el dia 17 de julio, Ellas Jim~nez remite
 
una segunda carta a Javier Guier del INS, contando la situaci6n, y
 
rogdndole:
 

"dispensar lo necesario para que se reconsidere lo
 

planteado en la citada reuni6n (del 7 de mayo), de forma
 
tal que el Instituto emita el nuevo seguro a favor de
 
esta Instituci6n a la mayor brevedad posible, previa
 
revisi6n de la tarifa ofrecida".
 

Finalmente, el 29 de julio, Guier escribe a Jim6nez
 
informnndole que despu~s de haber realizado un estudio t~cnico, la
 
tarifa "puede ser rebajada a un 0.30% todo con el objeto de darles
 
un trato preferencial". Asi, terminaron cinco meses de frustradas
 
y desgastantes negociaciones entre las dos instituciones estatales.
 

Como pclar-oa eodzz: 2? ee aocfenO, s i 
observar como el dia 2 de setiembre, cinco semanas despuds de la 
comunicaci6n de Guier a Jim~nez, el Lic. Eduardo Chac6n remiti6 una 
carta al Lic. Herndndez, en la cual indica que: 

"con f:r:ha 17 de junia da 1991, enviamos a su 
representada el oficio DSD-0651-91, mediante el cual le 
informamos sobre nuestra propuesta de tarifa, a la 
solicitud de actuaiizaci6n de montos asegurados de la 
p6liza M-5500-6. Como a la fecha no hernos recibido 
respuesta a nuestra proposici6n, estamos envi§ndoles este 
nuevo comunicado" (el subrayado es nuestro). 

Las lineas de comunicaci6n jerdrquicas, claramente habian
 
fallado.
 

El 29 de agosto, el Lic. Herndndez solicit6 al Dr. Jim~nez 
autorizaci6n para la suscripci6n de la nueva p6liza, indicando que 
se asegurarian 183 edificaciones a valor de reposici6n por un monto 
a asegurar de ¢21.560 millones de colones (80% coaseguro) con una 
tarifa de 0.30% y una trima anual de ¢64.6 millones. La larga 
negociaci6n sobre tarif: ahorraa a 1a Caja :-ina suma de (12.3 
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millones al afto.
 

Entre tanto, por el impacto del sismo de Lim6n, se "perdieron"
 
33 millones de colonessolauente con la destrucci6n de la clinica
 
La Fortuna, por estar vigente el viejo contrato!
 

El 3 de setiembre, el Dr. Jim6nez autoriz6 el nuevo contrato,
 
despu6s del cual pasarlan otros casi tres meses para legar a
 
firmar el contrato y pagar la primera prima mensual. Las
 
solicitudes del INS requiriendo aCn m~s datos sobre las
 
edificaciones, serla la causa de esta nueva demora. Los detalles de
 
la nueva p6liza se detallan en el cuadro de sintesis.
 

Todo el proceso para lograr un cambio de politica habla
 
levado casi tres aflos, desde el momento en que se presentara la
 
opci6n de valor de reposici6n (febrero de 1989) hasta la firma del
 
contrato. El proceso inmediato de preparaci6n, negociaci6n y
 
gesti6n del contrato se habia prolongado un afio.
 

c) 	 Las Pirdidasy las Jndemnizaciones:los sismos de Cdbano, Alauela y Limn (1990 
1991) 

Los sismos de C6bano y Alajuela en 1990; y de Lim6n en 1991,
 
causaron numerosos dafios y p~rdidas en diversas instalaciones de la
 
Caja, la mayoria cubierta por la antigua p6liza (1990-91) que
 
amparaba el valor real actualizado de los edificios.
 

A ralz r'el s!smo de C61-no, los datcs para euellas 
edificac-.onez diad y para . cu&ies ia Caj-. podria reclanar 
indemnizaci6n del INS, aparecen en el Cuadro No.2. 

CUADRO No.2
 

Dahos e Indemnizaciones
 
Siszo de C6bano
 

(en millones de colones)
 

Edificaci6n Monto Total Monto Total Suma Suma 
de la P61iza Dafos Indemnizada Indemnizada 
(80% coaseguro) Neta 

Hospital Mons. 324.6 25.6 25.61 19.5
 
Sanabria
 

CENARE 	 187.9 2.0 1.20 
 0.9
 

Total 	 512.5 27. 26.81 
 20.4
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Para los sismos de Alajuela y Lim6n, en el cuadro No.3
 
sintetizamos la informaci6n disponible sobre las estimaciones del
 
monto de los dafios y p~rdidas, las indemnizaciones recibidas, los
 
costos estimados de reparaci6n y restauraci6n y las asignaciones
 
presupuestarias de la Caja para la realizaci6n de estas obras.
 

La comparaci6n de los datos sobre los costos de reparaciones, 
restauraciones y reconstrucciones, y las indemnizaciones recibidas 
a travs de la vieja p6liza por valor real de las edificaciones, 
muestra claramente las desvirtudes de &sta al compardrsele con una 
p6liza por valor de reposici6n. La Caja dej6 de percibir una suma 
cerca a los 300 millones de colones, conservadoramente, por tener 
vigente todavLa la p6liza vieja por cobertura del valor
 
actualizado.
 



CUADRO No.3 

Dalos, Cobertura, Cootoo a Indemnizaciones 
SlemoN do Alajuola y LIm6n 
(en mllloneB do colonee) 

Simo y Unidad Eatlmacionea E3timncionoo Amtgnaci6n Aaignaci6n Monto Total P~rdida Indemnizaci6n
 
Proliminares 
Dafies, 29 do 
abril 1991(l) 

29 do mayo 
1991 y 7 (do 
Junio (2) 

Preoupueotnria 
pars Repara-
clonn, 1991 

Preaupueataria Asegurado 
pars Repara- P61iza 1990-91 
clones 1992 (80% coaaeguro) 

Amparable 
P61iza 
1990-91 

teta recibida 

LIMON 

Ioapital Tony Faclo 
Antiguo Hospital 
Direcci6n Regional y 

103.36 
10.00 
2.00 

(3) 175.o0 
1.00 
1.OU (5) 

69.00 (4) 
--

1.00 

180.00 (4) 
--
--

341.71 
nd 

12.88 

40.00 
nd 

0.53 

30.50 
nd 

0.40 
Sucursal de Lim6n 
Caam La Cueva, Lim6n 10.00 15.00 -- nd 1.40 1.10 
Apartamentoe, Lim6n 1.00 1.00 (5) 1.00 -- 2.90 nd *nd 
Clinica La Fort.una 
Sal6n La Fortuna 

40.10 (3) 
1.50 

00.00 (6) 
n1d 

25.00 (7) 
--

--
--

9.43 
1.39 

9.40 
1.00 

7.20 
1.20 

Casas La Fortuna 27.00 U..Ok .... 8.07 3.60 2.0 
Clinica Bri-Bri 3.20 nd .... nd nd nd 
Clinic& Bataan 2.00 30.00 (6) .... 3.07 nd nd 
Clinic& L& Suiza 3.00 nd .... 1.11 0.133 0.101 
Consultorlo Externo, 3.00 nd .-- nd 0.41 0.31 
Turrialba 

SUBTOTAL 212.22 290.00 U63.00 160.00 380.34 57.07 43.01
 

ALAJUELA
 

Hospital M6xico -- 0.304 .-- 529.97 (8) 0.293 0.222 
Hospital S. J. do Dios -- 0.542 .... 153.77 0.06 0.642 
Clinica do Pavas -- 0.500 .... 90.40 0.870 0.681 
CEDECA -- 0.500 .... nd 1.300 0.997 
CENARE -- 0.500 .... 187.94 nd nd 
Hospital do San Ram6n -- 0.700 .... 85.68 1.000 0.780 
Ofiolnam Cmntrale 0- 0.1160 ....-- 310.40 nd nd 
Clinic& Central, ldia. -- 15.000 315.00 (4) 40.00 (4) 11.98 8.000 5.000 
Clinica . Rodriguez -- 25.000 25.00 (4) 46.00 (4) 102.51 15.000 11.400 
Hospital do Alajuela -- 10.000 25.00 (4) 46.00 (4) 44.30 1.500 1.140 
Hospital Calder6n G. -- 0.700 -. -- 404.04 0.300 0.230 
Clinica Carlos DurAn ...-- .. 36.73 0.720 0.540 
Clinica Puriscal ........ 18.98 2.100 1.600 
Almac6n General ........ 20.25 0.040 0.030 
Proyecto Hope ........ nd 3.000 2.300 
Clinica Pavonee -- -- -- -- 0.380 0.290 

SUBTOTAL -- 54.690 "15.00 132.00 2003.53 33.950 25.830
 

TOTAL 212.22 35" r'10 i 1.00 312.00 2383.07 91.020 69.440
 

(1) Eatimaci6n remitida a In CNE por parts Or,1Elint, Jinfnoz (Oficto No.2744).
h,. 

(2) Los dato qua correspondon a Lim6n fuer,..n t.,, don de:. oficlo DADP-295-91 del 29 do mayo. Carta del Ing. Jorge Badilla, Director 

do Arquitectura al Ing. Carlos Quenada, Gotateo Dvl- 6n Opercionae; y oficio DADP315-91 del 7 do Juno antre Badilla 
y Quesada. Los datoB pars Alajuela fueron Lurwidon .)ficio DADP-293-91 del 29 do mayo. 1991. -n Jor1:- Padilla a Xinia Salgado 

(3) Inoluye dason nl I nmubl (03.36 Hopital Tony Itfanc-o 4.10 Clinica La Fortuna) y a equipos (41 y 5.,. respectivamentO) 
(4) Incluye partida para roforzomiento.
 
(5) Demolicidin
 
(6) Conatrucci6n totalmente nuava debido e dr~fntrucci6n itiznte el slamo 
(7) Incluyo comas
 
(8) Incluyn connl ta .xt pnn v ral ioteraVolFt
 



CUADRO SINTESIS
 

Caja Contarricenno de Seguro Sooial
 
Principalee Edificaciones: Valoree y Montos Aseguradoe
 

(1962 - 1992)
 

1991-1992
1982 (1) 11933 (2) 1985 (3) 1986 (4) 1989 (5)
t (6)
 

Monto Valor Real Valor Real Valor Real Valor Real Valor Real Valor Real Valor Real 

cMI Acegurado conlmot). (ml Ilonon) Anogurado (100%) (B0 Coameguro) (lOOX) (80%Coaseg.ro) 
(millones) 

Hdiflcacl6n Valor Real 


Mobillarlo (milee r) (milll t) (millonno) (millonee) (millones) (millonee) 

2OSPITALIIS 

M6xico, Consults 196752 40502 393200 412.0 418.7 662.5 529.1 1908.0 1526.4 

Externa y Radlot. 
Peiquitrico Chapui 
Calder6n Guardia 
Chac6n Paut 

187000 
136820(7) 

1650 

--
61750(8) 
1600 

330000 
340000(9) 

3300 

105.0 
308.7 

4.0 

405.0 
319.7(10) 
4.0 

640.7 
505.8(10) 

6.4 

512.6 
404.6 

5.1 

1710.0 
1530.0(10) 
75.0 

1368.0 
1224.0(10) 
60.0 

Maternidad Carit 3300 1500 IiO 13.5 13.5 21.3 17.1 149.0 119.2 

Blanco Cervantes 17250 10000 34500 10.5 40.5 64.1 51.2 505.0 404.0 

San Juan de Dios 70000 -- 126000 221.5 121.5 192.2 153.8 1845.0 1476.0 

CENARE 78000 20000 143000 148.5 148.5 234.9 187.9 550.0 440.0 

Naclonal do Nifios 96000 25000 160 O 189.0 189.0 298.1 239.2 1254.0 1003.2 

Monse~or Sanabria 
Iscalante Pradilla 

140400 
117910 

32644 
31801 

24700)
213:'u0 

!3.5 
.21.4 

256.5 
221.4 

405.8 
350.2 

324.6 
280.2 

1188.0 
792.0 

950.4 
633.6 

San Carlos (viejo) 
Max Peralta 

2700 
15600 

1000 
3000 

3000 
26000 

4.0 
2.7.0 

4.0 
27.0 

6.4 
42.7 

5.1 
34.2 

68.0 
419.0 

54.4 
335.2 

San Rfa/ol, AmiJ. 
Tony Facio 
Tony Facio (viejo) 
WI II ,hmA] IAmi 

8400 
156800 

nd 
;WHiOi 

1600 
58700 

nd 
3:1 4 

14000 
280000 

1600 
,OA.2111) 

l0.0 
,:0.0 
2.5 

,I (. 

35.0 
270.0 

2.5 
A3I . 

55.4 
427.1 

3.9 
I11. 7 

44.3 
341.7 

3.2 
70.7 

270.0 
1056.0 

15.0 
277.0 

216.0 
844.8 
12.0 

221 .8 

Gu6pllea 
Nicoya 
San Vicente do Paul 

27255 
60000 
6000 

6016 
11133 

--

41000 
114000 
12000 

',4.Q 
12.13.2 
.10.0 

51.0 
120.5 
40.0 

(5.4 
203.3 
63.3 

68.3 
162.6 
50.6 

234.0 
502.0 
239.0 

1817.2 
401.6 
191.2 

San Fco. do Aois 213130 1000 (000 1.7 6.7 42.7(11) 34.10(11) 129.0(11) 103.2(11) 

Upala 
Cludad Quesada 

nd 
145600 

nd 
43122 

nd 
266000 ;5 

nd 
.5 

nd 
256.5 

51.2 
405.8 

41.0 
324.6 

118.0 
853.0 

94.4 
682.4 

Tomgs Casas 550 500 1100Q 1.5 1.5 50.4(12) 40.3(12) 88.0(12) 70.0(12) 

Max Ter~n 2100 1000 20110 2.7 2.7 4.3 3.4 63.0 50.0 

Enrique Baltodano 1248 1600 2,100 f3.1 6.7 137.2(11) 109.7 315.0(11) 252.0(12) 
Los Chilea nd nd ud :12.4 32.4 51.2 41.0 118.0 94.4 
Ciudad Nolly 112700 33500 210000 o 2.5 202.5 320.3 256.2 633.0 506.4 

San Ram6n nd nd lid 41.7 nd 107.1 85.7 378.0 302.4 

Golfito 1650 1000 2200 5.0 5.0 7.9 6.3 105.0 84.0 
San Vito nd nd ld nd 35.0 nd nd nd nd 
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6.4 Resumen y Observacdones Funales: la Polftica de Seguros (1982 - 1992) 

La Caja ha experimentado dcs cambios fundamentales de politica
 
durante los fitimos diez afios: en noviembre de 1986, de una
 
polltica de "autoaseguramiento" a una de aseguramiento por valor
 
real actualizado; y, en diciembre de 1991, hacia una polltica de
 
aseguraimiento pur valor de reposici6n.
 

En ambos casos, se requeri6 de un proceso largo de maduraci6n 
de la decisi6n de cambiar; en el primer caso de principios de 1982 
hasta finales de 1985 y en el segundo, desde principios de 1989 
hasta finales de 1990. La transfor-maci6n de las fases de maduraci6n 
de una nueva politica a la fase de implementaci6n del cambio fue 
impulsado, entre otras cosas, por el impacto de sismos en la 
infraestructura hospitalaria del pals. En el mds reciente cambio 
(1990-91), el sismo de C6bano, claramente, tuvo un gran impacto en
 
impulsar la transici6n. La previsi6n de haber implementado las
 
obras de reestructuraci6n del Hospital Monsefior Sanabria, desde
 
1988 en adelante, fue critica en haberlo salvado de muy severos
 
dafios estructurales, o el desplome de importantes sectores del
 
mismo. El valor de reposici6n del inmueble en aquel momento se
 
acercaba a los mil doscientos millones de colones, comparando con
 
el monto amparaco por la p6liza vigente en ese momento, de
 
solamente q324.6 millones (80% coaseguro).
 

El terremoto de Lim6n iba a confir-mar la prudencia de un
 
cambio hacia una cobertura por valor de reposici6n.
 
Desafortunadamente, a diferencia de la reestructuraci6n de los
 
hospitales, esta oolitica no habla sido concretada en el morento 
del even*-- . . c st
efectivizarse el cambio despu6s del sismo de C6bano sumaria 
conservadoramente a cerca de 300 millones de colones (diferencia 
entre la indemnizaci6n recibida y el costo de reps-Sici6n). Esto 
equivale a cinco afios de "a nueva prima 3: agar con la nueva pSliza 
de 1991-92 v veinticuatro afios del ahorro locrado a travs de la 
negociaci6n larga sobre la tarifa a cobrar efectuada entre la Caja 
y el INS. Ademds, significa una suma suficiente para reestructurar 
tres hospitales de mediano tamafio. 

Las ]ecciones sobre las virtudes de la previsi6n son claras. 
Adem~s, no cabe duda de que una politica de aseguramiento por valor 
de reposici6n es un aspecto particularmente indispensable, mientras 
tanto los hospitales de un pals no est~n protegidos a travs de su 
reestructuraci6n fisica. La prevenci6n y la mitigaci6n de desastres 
deben ser concatenados en cualquier pals en vlas de desarrollo. 
Social y econ6micamente serla desastroso el caso de la p~rdida de 
un inmueble de gran valor sin tener la protecci6n financiera para 
garantizar su reedificaci6n, sin recurrir a mayores niveles de 
endeudamiento nacional e internacional. 
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Las experiencias vividas por la Caja en la consolidaci6n de
 
nuevas politicas de aseguramiento de 1982 a 1986 y de 1989 a 1991
 
dejaron tambi6n importantes lecciones en cuanto a procedimientos y

prerequisitos. Las largas demoras sufridas en 
legar a la firma de
 
los nuevos contratos se derivaron, basicamente, de cuatro
 
contextos, a saber: la ausencia de informaci6n actualizada
 
sistematizada y centralizeda 
sobre diversos atributos de los
 
inmuebles (&rea, valores, mobiliario, etc.); la ausencia de
 
metodologlas estandarizadas y generalmente aceptables en cuanto a

los chlculos de valores de los inmuebles (real o de reposici6n); la
 
ausencia de un conocimiento preciso sobre la informaci6n requerida
 
por el ente asegurador para poder emitir nuevos contratos; y, los
 
m~rgenes de flexibilidad existentes para la negociaci6n de tarifas
 
y coberturas entre asegurador y asegurado.
 

Con la excepci6n del primer contexto, que atafie a la
 
Instituci6n en si remediar, los otros contextos 
corresponden

mejorarse o precisarse entre las dos partes. El ente asegurador

debe proporcionar informaci6n clara y precisa sobre los datos y

detalles que requiere, y tambi6n proporcionar metodologlas

estandarizadas para calcular los valores 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 al ICE y a la Caja, respectivamente. Esto 
es afin mAs evidente considerando que tanto el ICE y la Caja, como
 
el INS son instituciones del mismo Estado. Politicas y lineamientos
 
estandz : -- ebe-Ian .- : ..- istir -n -,:-nto a csto: asun,;:Os. 

Finalmente, es digno de reflexionar sobre un sistema de
aseguramiento en el cual la vulnerabilidad de las instalaciones y
el riesgo que presentan no sea tomado en cuenta en la fijac!&n de 
tarifas o en las cobertui-as ofrecidas. En el caso de las 
instalaciones de la Caja, no existe ninguna diferencia de tarifa
 
sea reestructurado o no el edificio asegurado. Tal homogeneidad no
 
existe en otros tipos de aseguramiento, donde generalmente el
 
factor de riesgo entra en el cAlculo de las tarifas (m6dico,

automovilistico, etc.). Te6ricamente, no existe ninguna diferencia
 
entre una persona con cAncer buscando un seguro y un edificio sin

protecci6n antisismica buscando uno. Sin embargo, el sistema de
 
seguros "discrimina" en el primer caso, pero no en el segundo.
 

La ausencia de esta discriminaci6n puede funcionar como una
 
desincentivaci6n para la inversi6n en reestructuraciones. Por el

contrario, introducir la discriminaci6n podria servir de
 
incentivaci6n para realizar este tipo de actividades.
 

De alguna forma relacionada con el punto anterior, serla
interesante pensar en la posibilidad o conveniencia de que las
companias aseguradoras o reaseguradoras internacionales o los 

99 



Bancos de Desarrollo, concedieran pr~stamos a tasas de interns
 
convenientes para obras de reestructuraci6n de edificaciones
 
pdblicas, socialmente indispensables para el bienestar de la
 
poblaci6n, y necesarias de proteger por el impacto que un desastre
 
podria tener sobre la vida humana. Es, despu6s de todo° el costo de
 
las obras de reestructuraci6n y la competitividad de las
 
inversiones necesarias con otros usos tal vez mds "redituables", a
 
corto plazo, lo que frena la implementaci6n de medidas preventivas
 
contra sismos u otros agentes fisicos de los desastres. Los
 
pr~stamos internacionales se solicitan y se consiguen para nuevas
 
edificaciones; este deberia ser el caso con las
 
reestructuraciones.
 

6. Recientemente, fue concedido a la Caja un pr~stamo de US$28 millones delZ 
BID para la construcci6n del nuevo hospital de Alajuela y prestamitos por 8 
millones del Banco Centroamericano de Integraci6n Econ6mica (RCIE) ptra 2a 
construcci6n de nuevas instalaciones en :7a costa Atlntica. 



EPILOGO
 

Para mediados de 1992, las obras de reestructuraci6n de los
 
Hospitales Nacional de Niflos, Monsefor Sanabria y Mfxico ya 
se
 
habian terminado en su totalidad, adn cuando los trabajos de
 
remodelaci6n de varias unidades de este i0ltimo hospital segulan,
 
como subproducto de las obras de reforzamiento.
 

En el caso de las Oficinas Centrales, despu~s de la decisi6n
de no seguir adelante con los planes originales de reestructuraci6n 
y ampliaci6n (hacia finales de 1990), se tom6 la decisi6n de

proseguir con la reestructuracifn simple del edificio. La 
elaboraci6n de planos para este trabajo fue licitado hacia finales
 
del primer trimestre de 1991 y adjudicado a la Compaftla Bel
 
Ingenierla, por acuerdo de la Junta Directiva en su sesi6n No.6585,

articulo 37, del dia 12 de diciembre de 1991. Esta adjudicaci6n fue
 
apelada posteriormente por otra Compafa concursante (SIMSA),

situaci6n que estaba en vlas de resoluci6n a mediados de 1992.
 

En el caso del Hospital de Ciudad Neily, no se ha pasado

todavia de los planos de reestructuraci6n a la obra en si. La
 
gltima insistencia sobre la necesidad de financiar esta obra por

parte de la Junta Directiva durante la administraci6n del Dr. Guido
 
Miranda, aparece en los acuerdos de la sesi6n No.6408 del 5 de
 
abril de 1990, al "instruir a la Administraci6n, con cardcter
 
prioritario, se contemple el financiamiento para el reforzamiento
 
del Hospital de Ciudad Neily".
 

El cambio de ad .nistr,-i6nen ]a Ca : prfer semestre
 

de 1990, y la serie de sismi. q ;.actaron el paiis e:.e ode 
1990 y abril de 1991, y que requerian de ingentes financiamientos 
para reparaciones y reconstrucciones habr. influido en la capacidad

de realizar la obra. Los planes futuros de la Instituci6n
 
contemplan la realizaci6n de ecta obra durante 1993.
 

Los sismos de C6bano (marzo, 1990), Alajuela (diciembre, 1990)

y Lim6n (abril, 1991), a la vez que sirvieron para comprobar la
 
justicia de las decisiones de reestructurar los hospitales en el
 
pals y el costo-efectividad del tipo de medidas implementadas (ver

Cruz, 1991), tambi~n influyeron en t6rminos de cualquier

continuidad del programa a corto plazo.
 

La necesidad de financiar reparaciones en las unidades de
 
salud dafadas en estos eventos y de invertir en la reestructuraci6n
 
de varias de las unidades (Lim6n en particular) habria quitado

temporalmente el impulso al programa preventivo. Ya para finales de
 
1991, sin embargo, junto con la licitaci6n de los planos para las
 
Oficinas Centrales, aparece tambi6n la licitaci6n de los estudios
 
para varios edificios del Hospital San Juan de Dios.
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En este sentido, todavla existe una decisi6n de seguir
 
adelante con la reestructuraci6n preventiva. El Decreto
 
presidencial de setiembre de 1987, ordenando la revisi6n de
 
estructuras y la reestructuraci6n de edificios del sector pdblico
 
todavia sigue vigente.
 

Por el lado de la organizaci6n interna de la Caja y las
 
relaciones jerdrquicas, se dieron cambios de estructura con el
 
cambio de administraci6n en 1990. Se cre6 una nueva Gerencia de
 
Operaciones, a la cual se adscribe una Direcci6n de Ingenieria y
 
Mantenimiento y una Direcci6n de Arquitectura y Desarrollo de
 
Proyectos. De esta forma, Arquitectura e Ingenieria se separaron 
entre si, y ambas se desligaron de la Gerencia de Servicios 
Medicos. 

En cuanto a los procesos de planificaci6n, autorizaci6n,
 
coordinaci6n y control de las obras de construccion de la
 
Instituc.,6n, la Junta Directiva y la nueva Gerencia de Operaciones
 
de la Ca a, han tenido largas reflexiones sobre las mismas durante
 
los filt mos dos afios y medio. Estas fueron inspiradas por las
 
experienzias vividas durante afios anteriores y el andlisis hecho
 
sobre las mismas por la Contraloria General de la Repablica. La
 
creaci6n de un Comitd de Construcciones al interior de la
 
Instituci6n (acuerdo de la Junta Directiva, sesi6n No.6555) y la
 
necesidad de pensar en un proceso de planificaci6n y programaci6n
 
a mediano plazo (cinco afios) han surgido entre las respuestas a los
 
problemas encontrados. La descentralizaci6n y la desconcentraci6n
 
se han postulado como politicas de la Instituci6n en respuesta a
 
los altos niveles de centr32!izaci6n 'revalecisntes.
 



SINTESIS: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Vulnerabilidad Hospitalaria: Conciencda y Toma de Decwiones 

a. Las lecciofies que derivaron del San
sisno do Isidro de El 
General, en 1983, y sus impactos 
en la infraestructura
 
hospitalaria no impulsaron un movimiento de la conciencia a la

acci6n en cuanto al fortalecimiento estructural de los
 
hospitales en el pals. La situaci6n financiera adversa en la

Caja en ese momento; la falta de un entendimiento real de los
 
niveles de riesgo slsmico enfrentados por el pals; y una
tendencia de considerar a San Isidro como un evento aislado y

atipico, ayudan a explicar esta situaci6n.
 

b. Entre 1983 y 1985, la principal motivaci6n dada a las

actividades de prevenci6n y mitigaci6n sismica emanaron de las

autoridades financieras de la Caja. Anteriores presiones para

la instrumentaci6n de una cobertura de aseguramiento m~s
comprensiva para las instalaciones mdicas fueron dados mayor

alce por el sismo de San Isidro, y la apertura de la Unidad
 
Administrativa de Seguros en las CentralesOf icinas durante
los primeros meses de 1984, fue impulsado en gran parte, por

el impacto de este evento.
 

c. Anterior a 1986, los nicos an~lisis 
de vulnerabilidad
 
hospitalaria promovidos en el pals fueron resultado 
del

inter&s de varios i'qeniere-- dt la U7 'versidad de Costa R-ia
(UCR). '-stcos 2lb.; d-:,=omo~a aciad 
la Caja, pero ninguna incentivaci6n significativa de tipo

financiero o material.
 

d. El terremoto de Mdxico, en octubre de 1985, a pesar de 
zu

impacto a nivel general, no estimul6 el impulso de una
 
politica general en cuanto a la reestructuraci6n de hospitales

por parte de las autoridades de la Caja. Las todavia
 
persistentes dificultades financieras y una tendencia de ver
 
a este evento como otro caso "especial" ayudan a explicar este
 
contexto. Sin embargo, el sismo de Mfxico fue instrumental en

estimular a las autoridades del Hospital Nacional de Niflos a
 
presionar para un estudio de vulnerabilidad de sus

instalaciones. Esto se logr6 no solamente por la importancia

del hospital, sino tambifn por la reputaci6n del ingeniero

estructural que ofreci6 un primer diagn6stico preliminary por

la insistencia del Director del Hospital, quien pr6ximamente

seria instalado como Ministro de Salud en el pals.
 

e. El estudio de vulnerabilidad del Hospital Nacional de Niflos y
un nuevo estudio independiente promovido por la UCR sobre la
 
vulnerabilidad del Maxico,
Hospital constituyen los
 
precursores inmediatos 
 del futuro programa de
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reestructuraciones.
 

f. 	 El sismo de San Salvador, de octubre de 1986, ofreci6 el
 
eslab6n. final en la decisi6n de implementar un programa de
 
reestructuraciones hospitalarias por parte de la Caja. El
 
impacto de este evento centroamericano en la infraestructura
 
m6dica constituy6 un tercer recordatorio en cuanto a la
 
vulnerabilidad hospitalaria. Sin embargo, este factor, por.si
 
solo, no es suficiente para explicar el proceso de toma de
 
decisiones que se activara durante los dltimos dos meses de
 
1986. Otros componentes muy importantes en este proceso eran:
 

i) 	 La clara evidencia sobre la vulnerabilidad hospitalaria
 
que se derivaba de los estudios del Hospital Nacional de
 
Niflos y del Hospital M6xico;
 

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

iii) 	Una mejorada situaci6n financiera en la Caja y un
 
movimiento hacia la reactivaci6n de los programas de
 
construcci6n de la Instituci6n;
 

iv) 	 La determinaci6n, compromiso y visi6n de ciertos
 
ejecutivos de la Caja;
 

v) 	 La reciente aprobaci6n de un nuevo y mAs exigente C6digo
 
Sismico para el pals.
 

g. 	 La decis!O.n fina! de promriv*r un prograza de 
reestructuraciones se tomaba entonces como resultado de una 
serie de necesarias circunstancias coyunturales, al final de 
un perlodo relativamente largo de toma de conciencia. La 
disponibilidad real de recursos financieros constituy6 un 
requisito indispensable para la toma de decisiones en cuanto 
al programa de reestructuraci6n. Ademas, el compromiso humano 
y politico con el programa fueron tambi~n pre-requisitos 
indispensables para su impulso. 

h. 	 Para diciembre de 1986, el programa de reestructuraciones se
 
habla convertido en politica oficial de la Caja, y la
 
autorizaci6n, por parte de la Junta Directiva, se habla
 
concedido para la contrataci6n de estudios de vulnerabilidad
 
y planos de reestructuraci6n.
 

2. 	 El Proceso de Selccidn de Unidadespara la Prim era Etapa del Programa 

a. 	 El proceso de selecci6n era fundamentalmente ad hoc y A 
priori. Ninguna evaluaci6n global o proceso de selecci6n 
comprensivo ocurri6, utilizando un rango preestablecido de 
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criterios objetivos. El conocimiento pre-existente de las
 
distintas instalaciones, combinado con los criterios
 
implicitos de tamaflo, altura e importancia econ6mica y social
 
de las instalaciones fueron los factores determinantes en el
 
proceso de selecci6n. La exclusi6n de otras instalaciones de
 
la primera fase fue basado en varios criterios no escritos,
 
incluyendo: su localizaci6n en zonas de pronosticado bajo

riesgo sismico; las fechas recientes de su construcci6n;
 
edificaciones de un solo piso; la existencia de planes para su
 
reemplazoo sustantiva remodelaci6n.
 

b. 	 El proceso de selecci6n de las unidades ocurri6 bAsicamente
 
durante el nes de noviembre de 1986, y fue producto de un
 
grupo limitado de personas del Departamento de Ingenieria y

Arquitectura en una relaci6n directa con la Presidencia
 
Ejecutiva de la Instituci6n.
 

c. 	 La rapidez con la cual las unidades fueron seleccionadas
 
tipifica la urgencia con que el programa se estaba impulsando
 
en este momento. Esta urgencia y el compromiso de promover el
 
programa, a la vez que fuese su mejor aliado, tambi~n
 
terminarla siendo su peor enemigo. La falta de procedimientos

adecuados de tipo administrativos, programdticos, de
 
planificaci6n y coordinaci6n, causarian numerosos problemas
 
operativos en el futuro.
 

3. 	 La Conlratacinde los Planos Estructumralesy las Especiftcaciones Ticnicas 

a. 	 Los plano:.z ; uctu: e pa. los Hospix:aiez Nacional de 
Nifios, Monsefior Sanabria y Ciudad Neily, y para las Oficinas 
Centrales, fueron contratados directamente con consultoras 
previamente seleccionadas. Los argumentos a favor de este 
proceso no competitivo fueron !a urgencia de implementar
acciones y la 6tica y eficacia de contratar con los
 
disefiadores originales de los edificios. Este procedimiento,

autorizado por la Contralorla General de la Rep~iblica, iba a
 
causar problemas m~s tarde, en el caso del Hospital de Ciudad
 
Neily, dado que esta autorizaci6n no habla sido concedida
 
previamente. El contrato para el Hospital Mexico fue
 
adjudicado a trav6s de un proceso de licitaci6n pdblica

normal, pero despu~s de consultas con los disefiadores
 
originales del edificio en Mexico.
 

b. 	 La confecci6n de planos para las cinco instalaciones fueron
 
completados entre diciembre de 1986 y finales de 1988.
 
Solamente en el caso de las Oficinas Centrales surgi6 la
 
necesidad de cambios en los planes origin'ales. Aqul, la idea
 
original giraba en torno a un ejercicio de reestructuraci6n
 
simple. Sin embargo, esto fue cambiado para un esquema m~s
 
caro de reestructuraci6n y remodelaci6n-ampliaci6n del
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edificio que aumentarla en 6.000 metros cuadrados el espacio
 
utilizable del edificio existente.
 

c. 	 Los planos estructurales para los edificios no fueron
 
acompafiados por el disefto de planos arquitect6nicos que
 
detallaban cambios en la fisonomia de la edificaci6n que
 
resultarlan de las obras de reestructuraci6n. Esta imprevisi6n
 
causarla problemas durante lasobras de reconstrucci6n.
 

d. 	 Los planos estructurales para los Hospitales Monseflor Sanabria
 
y Ciudad Neily, y para las Oficinas Centrales, no fueron
 
precedidos por un an~lisis de vulnerabilidad contratado por
 
separado, como era el caso con el Hospital Nacional de Niflos.
 
Este procedimiento pareciera reflejar la urgencia con que el
 
programa fue finalmente impulsado. Sin embargo, argumentos 
importantes existen para seguir un procedimiento m~s
 
secuenciado. La existencia de un an~lisis de vulnerabilidad
 
preliminar y la previa identificaci6n y discusi6n de posibles
 
opciones de reestructuraci6n podria servir para evitar
 
problemas futuros como los que se enfrentaron en el caso del
 
proyecto para las Oficinas Centrales. Tambi~n, permitiria 
establecer desde antes los posibles costos de las obras de 
reestructuraci6n en si. 

4. 	 La Confratacin de las Obras de Reestrucacny el Proceso de Construcci6n 

a. 	 Los contratos para los Hospitales Nacional de Nihos, Monseior 
Sanabria v M&xico fueron adjudicados entre abril de 1988 y 
febrero I !2. - e, de Ciudd N.eilypa r-tr~tz Hospitz! 
no ha sido adjudicado hasta la fecha. El contrato para las 
Oficinas Centrales fue abierto finalmente a licitaci6n pfiblica 
en abril de 1990. Debido al costo calculado final de la 
construcci6n (cerca a los 41.4 nil millones) el contrato nunca 
fue adjudicado. Este fin de un proceso que se prolong6 durante 
cuatro afios suscita interrogativas importantes en cuanto a los 
procedimientos utilizados para estimar las necesidades 
presupuestarias de la obra y que fueron la base para 
originalmente promover el esquema (los Ultimos estimados de 
costo hechos por la Caja antes de la licitaci6n pablica se
 
acercaron a los 0300 millones).
 

b. 	 El proceso de construcci6n en los Hospitales Monseflor Sanabria
 
y Mexico fueron tipificados pot numerosos problemas de 
planificaci6n, programaci6n, coordinaci6n y comunicaci6n que 
condujeron a un aumento importante en los costos y tiempos de 
las obras. El proceso seguido en el Hospital Nacional de Nifios 
fue mucho menos problem~tico. Esto se puede explicar por los 
mejores procedimientos de coordinaci6n y programaci6n 
implementados; una gctitud mfs agresiva y predictivo por parte 
de las autoridades hospitalarias; y factores humanos como lo 
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son los niveles de confianza y respeto que existian entre los
 
actores sociales involucrados en el proceso.
 

Un ndmero importante de los problemas enfrentados pueden

explicarse por la falta de suficientes recursos humanos para

controlar y organizar el proceso dentro de un sistema que fue 
altamente centralizado en t6rminos de la toma de decisiones,
autorizaciones, inspecci6n y supervisi6n de obras.las El 
sobrecargo de trabajo enfrentado por los ingenieros de la Caja

pareciera haber impedido un adecuado control del proceso.
 

c. 	 Las experiencias obtenidas con el proceso de construccifn
 
destacaron la naturaleza "espont~nea" del programa de
 
reestructuraciones, y tambi~n, errores 
(muchos imprevisibles

debido a la novedad de la experiencia) cometidos en etapas

anteriores del proceso. Las principales lecciones derivadas de
 
la experiencia fueron las siguientes:
 

i) 	 La necesidad de que las autoridades hospitalarias sean
 
incorporadas en el proceso desde el comienzo (anclisis de
 
vulnerabilidad y la confecci6n de los planos

estructurales). Esto es particularmente importante en el
 
momento en que se conciben los planes y programas de
 
construcci6n, para poder garantizar que la planificaci6n
 
y programaci6n de las obras sea consonante con 
las

necesidades funcionales del hospital. Una programaci6n

negociada de los proyectos de reestructuraci6n ayudarla

a garantizar un nivel adecuado de planificaci6n en las
 
sustitucXrn d,7 :.cios a 	 t 

ii) 	 La conveniencia de considerar las necesidades de
 
remodelaci6n y modernizaci6n de sectores de los
 
hospitales conjuntamente con el impulso de los procesos

de reestructuraci6n. Solicitudes para estas actividades
 
surgieron como resultado del proyecto de reestructuraci6n
 
en marcha y originaron varios problemas de planificaci6n,

presupuestarios y de autorizaci6n, los cuales podrian ser
 
evitados a trav6s de un proceso de planificaci6n que

anticipe estas necesidades asi redituando resultados
 
positivos en t~rminos de reducci6n de costos y plazos.
 

iii) 	La necesidad de que los planos estructurales sean
 
acompahados por planos arquitect6nicos que claramente
 
identifican cambios en la fisonomia de los edificios que

resultardn de las necesidades de reemplazo a
 
reconstrucci6n de elementos existentes 
(pisos, paredes,

ventanas, pintura, sistemas el~ctricos, etc.).
 

iv) 	 La necesidad de considerar cuidadaosamente los
 
requerimientos 
en cuanto a recursos humanos necesarios
 
para 	adecuadamente 
coordinar, controlar, supervisar e
 
inspeccionar las obras. En la medidas en que 6stos no
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est~n disponibles al nivel central, estas tareas deberlan
 
ser subcontratadas a consultoras especializadas, como
 
componente del proyecto de reestructuraci6n y deben ser
 
presupuestados adecuadamente.
 

v) 	 Un fortalecimiento de las capacidades de toma de
 
decisiones, t6cnicas y organizativas, a un nivel
 
descentralizado (regional y hospitalario) pareceria
 
ofrecer beneficios importantes en cuanto a la promoci6n
 
e implementaci6n de proyectos.
 

d. 	 En adici6n a las necesidades especificas de cada proyecto de
 
reestructuraci6n en si, se requiere tambi6n una perspectiva o
 
planificaci6n por programa.
 

El impulso coordinado de distintos esquemas es claramente
 
necesario. En un contexto donde un ndmero de proyectos de
 
reestructuraci6n se llevan a cabo simult~neamente, se requiere
 
que 	estas obras sean planificadas desde una perspectiva
 
programctica para garantizar opciones adecuadas en tfrminos de
 
la sustituci6n de servicios, la dotaci6n de recursos humanos,
 
y asignaciones presupuestarias adecuadas. En Costa Rica, el
 
hecho de que tres de los principales hospitales de
 
especialidades se sometieran a un proceso simult~neo de
 
reestructuraci6n, requiri6 un proceso de programaci6n y
 
planificaci6n mfs sistem~tico de lo que pareciera haber sido
 
el caso. Este aspecto es afn m~s importante cuando un programa
 
de reestructuraci6n se lleva a cabo a la vez con un programa
 
ambicioso de nuevas obras de cbnstruccx6n. El entusiasmo, el 
compromiso, la urgencia y la exceiencia de los profesionales
 
involucrados no puede sustituir principios adecuados de
 
programaci6n y planificaci6n y procedimientos adecuados de
 
asignaci6n de recursos (humanos y financieros).
 

5. 	 La Policade Aseguramiento Antismca 

a. 	 Entre 1982 y 1992, la politica de aseguramiento de la Caja
 
evolucion6 de un esquema de baja cobertura y bajo valor (1982
1986), fundamentado en los costos originales de construcci6n
 
hacia un esquema por valor real actualizado de las
 
edificaciones (costo de reposici6n menos depreciaci6n
 
acumulada) entre 1986 y 1991; para, finalmente, terminar con
 
un esquema de cobertura por valor de reposici6n durante 1992.
 

b. 	 La transici6n de un esquema a otro fue claramente estimulado
 
por el impacto del sismo de San Isidro en 1983 y los sismos de
 
C6bano y Alajuela en 1990.
 

c. 	 El proceso de transici6n y el proceso para llegar a la
 
suscripci6n de nuevas p6lizas fueron demasiado prolongados
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debido a varios problemas relacionados con la base de
 
informaci6n disponible, el c~lculo de valores de las
 
edificaciones, los procedimientos de negociaci6n sequidos y la
 
falta de especificaciones claras y concisas en cuanto a la
 
informaci6n requerida para la firma de nuevos contratos. Estos
 
aspectos requieren ser muy cuidadosamente considerados en el
 
futuro.
 

d. 	 La politica de seguros ya existente ofrece una importante
 
medida de mitigaci6n contra los riesgos sismicos, of.-eciendo
 
a la Instituci6n una protecci6n econ6nica adecuad contra
 
potenciales desastres natura.es o tecnol6gicos.
 

e. 	 En vista de la estructura tarifaria homog6nea existente para
 
seguros contra riesgos, irrespectivo de los niveles de
 
seg.ridad sismica de las distintas edificaciones de la Caja (y
 
de otras instituciones), deberia pensarse la necesidad de
 
introducir tarifas descriminatorias de acuerdo con el nivel de
 
vulnerabilidad de los edificios, asi incentivando las
 
reestructuraciones. Este sistema deberia ser complementado con
 
la oferta de prdstamos, con convenientes tasas de interns, a
 
nivel nacional e internacional para el financiamiento de la
 
reestructuraci6n de edificios pablicos de alto valor social,
 
estrat~gico y econ6mico.
 

f. 	 La cobertura contra sismos ha sido acompafiada por un creciente
 
compromiso en la promoci6n de esquemas de capacitaci6n de
 
personal en el Area de respuesta y manejo de emergencias
 
hospitalarias.
 

6. 	 Observac.ioes Finzff.....
 

El ai. !isis detallado 6- la exprriencia de !a Caja 
Costarricense d- Segur- S- al cC' los pr,.;y c)s de 
r-estructuraci6n - seguramiento <-spitalar Co, depara conoci' ientos 
y lecciones de q,-n valor en c-ianto a los procesos reles de 
concientizaci6n, toma de decisiones e implementaci6n. 

Los procesos implementados por la Caja durante los litimos 
diez aios han servido par& aumentar de manera muy significativa su
 
nivel de protecci6n, tanto estructural como financiero, contra los
 
riesgos sismicos que enfrentan sus edificaciones. Haber podido
 
llegar a esta situaci6n ha implicado pasar por varias fases de
 
andlisis, concientizaci6n, toma de decisiones y procedimientos de
 
implementaci6n, una an~lisis de los cuales ha permitido identificar
 
las caracteristicas, condicionantes, dificultades, aciertos y
 
desaciertos de las mismas.
 

Limitadas veces existe la oportunidad de indagar en
 
profundidad sobre un proceso tan complicado como ha vivido la Caja
 
durante los dltimos diez aios. La posibilidad de reconstruir un
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proceso a traves de la utilizaci6n 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 detallar un
 
relato cuyos pormenores significativos escapan a la sencilla
 
observaci6n superficial o externa. Estd precisamente en los
 
pormerires, los detalles del proceso que se pueden captar la
 
esencia de las decisiones y las acciones tomadas y la naturaleza
 
real de los procesos seguidos.
 

Nuestro andlisis muestra claramente que el paso de la
 
conciencia a la acci6n no es un sencillo asunto de la voluntad de
 
sus protagonistas, sino que requiere la presencia de una serie de
 
condicionantes objetivos, hist6rica y coyunturalmente conformados.
 
En el caso bajo andlisis, la conciencia creada por via de la
 
experiencia, el andlisis y el conocimiento cientifico requeria de
 
la presencia de un dmbito financiero viable y de protagonistas
 
comprometidos con el cambio y la efectivizaci6n de una toma de
 
decisiones que impulsara una nueva modalidad preventiva de actuar.
 

Invertir en la prevenci6n y en la mitigaci6n no es una 
decisi6n fdcil de tomar; adn menos todavia cuando requiere 
comprometer importantes recursos financieros en condiciones donde 
existe una competencia para otros usos que retribuirian mayores 
ganancias econ6micas, sociales o politicas a corto o mediano plazo. 
Tomar una decisi6n en este contexto no puede reducirse a un 
sencillo problema de un andlisis de costo-beneficio, sino que 
requiere de visi6n y compromiso profesional y polftico. Pero, ni !a 
conciencia y la voluntad :in recu-scs, ni recur: 5 vcI 
constituyen f6rmulas adecuadas para i;plementar el cambio. i, el 
caso de la Caja, se dieron una serie de circunstancias en que el 
conocimiento, los recurscs econ6micos, el compromiso y la voluntad 
se cuajarcn para facilit::r la transico6n de la concie-cia a la 
azci6n, esto tanto en terminos de la reestructuraci6n como el 
aseguramiento de las instalaciones de salud. 

Una vez superado el proceso de transici6n de la conciencia a
 
la toma de decisiones, el camino de la implementaci6n de proyectos
 
y programas present6 otros problemas de tipo procesal. El andlisis
 
realizado de las obras de reestructuraci6n y de la efectivizaci6n
 
de los cambios en la politica de aseguramiento de la Instituci6n
 
destaca miltiples aspectos que surgieron en el proceso y que
 
frustran las aspiraciones para una implementaci6n rdpida y eficaz.
 
El cambio hacia nuevos esquemas y la implementaci6n de lo novedoso
 
inevitablemente deja al descubierto fallas, ausencias e
 
imprevisiones del sistema.
 

Nuevas necesidades de coordinaci6n y concertaci6n; las bases
 
de infor-naci6n disponibles; los niveles de agilidad y eficacia en
 
los sistemas de comunicaci6n; los recursos humanos y financieros
 
accesibles; los procedimientos administrativos a seguir y la
 
agilidad y rapidez con la cual podian efectivizarse; la
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normatividad existente y su adecuaci6n a las nuevas necesidades,
 
todos aparecieron en la f6rmula y dejaron importantes lecciones
 
para el futuro.
 

Muchas veces los procedimientos y las opciones existentes no
 
estdn 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, los niveles
 
jerdrquicos y de decisi6n establecidos o la sencilla
 
burocratizaci6n de procedimientos. Una vez mds, el problem- no es
 
de la conciencia o de la voluntad, sino de los recursos y opciones
 
que ofrece el entorno institucional para poder operar con la
 
eficacia, eficiencia y premura deseada y requerida por los actores
 
o protagonistas de los procesos.
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ANEXO No.1 

LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
 
ANTECEDENTES HISTORICOS Y
 
ESTRUCTUR4 A.DMINISTP4 TIVA
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1. ANTECEDENTES HISTORICOS Y FASES DE DESARROLLO 3 

1.1 Antecedenfes Hist6ricos 

Los origenes m~s renotos de la CCSS, los podemos ubicar con la 
aparici6n de las primeras organizaciones de los trabajadores,

fundamentalmente el mutualismo, que consistla en una 
sociedad de
 
socorros mutuos para los casos de invalidez, enfermedad, muerte y
 
salud.
 

Las organizaciones mutualistas fueron tomando auge,

consoliddndose en 1874 con la creaci6n de "la Sociedad de Artesanos
 
de San Jos6" y posteriormente la "Liga de Obreros".
 

La conformaci6n de estas organizaciones se realizaba como una
 
demanda de los trabajadores, fundanentalmente ante las malas
 
condiciones de trabajo y de vida a los que estaban sometidos.
 

Desde 1880 y hasta 1930, la economia nacional experiment6 un
 
crecimiento saturado de crisis por la inserci6n de la producci6n

cafetalera al mercado mundial y por la instalaci6n del enclave
 
bananero. Ambos procesos 
condujeron a la proletarizaci6n de
 
importantes sectores sociales en el campo y la ciudad. Esta
en 

situaci6n plante6 dos problemas b~sicos: el de la reproducci6n de
 
la fuerza de trabajo en condiciones de una relativa escasez de mano 
de obra; y el problema de como evitar una ruptura catastr6fica del 
sistema social, frente a la creciente beligerancia de los sectores 
proletarizados. 

En ete ccntexto emerge, aunq-e embrionariamente, la
 

legislaci6n sobre la segurida* :cia!, lejano pero s6lido
 
antecedente de la CCSS.
 

1.2 Cronograma de Antecedentes Legales e Instituconales 

1845 	 Se crea el Hospital Nacional, despu~s conocido como el
 
Hospital San Juan de Dios.
 

1880 	 Se fundan los Hospitales de Cartago, Liberia y Heredia.
 

1884 	 Se fundan los Hospitales de Alajuela y Lim6n.
 

1890 	 Fundaci6n del Hospital Nacional de Locos, posteriormente
 
denominado Asilo Chapui.
 

Fundamentalmente basado en: Miranda, Guido. La Seguridad Social y el 
Desarrollo en Costa Rica. San Jos6, Costa 	Rica, ENDEIS, 1988.
 

115
 



1900 	 Se crea un Lazareto en la Isla de Cedros para la atenci6n
 
de enfermos de lepra; se funda la Maternidad Carit,
 
debido a la gran mortalidad materno-infantil
 
prevaleciente en el pals.
 

1886-1918 	Se decretan un serie de leyes confiriendo beneficios, en
 
cuanto a pensiones a los maestros, militares,
 
trabajadores de la comunicaci6n y empleados postales.
 

1922 	 Se crea la Subsecretarla de Higiene y Salud Pliblica para
 
centralizar todas las actividades relacionadas con la
 
salud piblica.
 

1923 	 Se emite la Ley sobre Protecci6n de la Salud P6blica la
 
cual le di6 fuerza legal a la Subsecretarla y aument6 su
 
campo de acci6n. En 1927, esta Subsecretarla se
 
transform6 en Secretarla de Salubridad Pblica y

Proteccion Social, tomando las funciones de beneficiencia
 
(esta Secretarla es el antecedente del Ministerio de
 
Salud, el cual se consolidaba en la decada del cuarenta).
 

1928 	 Se crea el Ministerio de Trabajo, antecedente importante
 
de la CCSS.
 

1930 	 Se estableci6 la Junta de Patronato de la Infancia, para 
velar por la nihez abandonada. Posteriormente, se 
reactivaron nuevos sistemas jubilatorios (entre 1925 y 
1935 no se habian dado leves generales de Densiones) para 
lls :abajadores il Ferroarril al Paci.fico : ein1eadcs 
del 'oder Judicial. 

1936 S- emiti6 la ley de cr-1cin fl Conse'o ;acional de 
72'i:-ridad, Ben icienciu ?'krL y Pr1te:ci6n So,- . 

.1yo obje'.ivo un:f-c- r tc- ; los 7:cferzos en e1 
;ampo de la saiu_ piablic..
 

1.3 La Creacin de la Caja Costricensede Seguro Social 

En 1929 se di6 la gran crisis en la economla mundial y la
 
subsig-uiente depresi6n de los afos 30's, y posteriormente sobrevino
 
la crisis originada por la Segunda Guerra Mundial, lo que ocasion6
 
que la economia costarricense convulsionara en for-ma severa, con el
 
consiguiente deterioro de las condiciones de vida de los
 
costarricenses, en especial de los trabajadores.
 

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

116
 



En 1942 se imp'anta, con car~cter de obligatorio, el Seguro de
 
Enfermedad y Maternidad para el Srea metropolitana y las
 
principales cabeceras de provincia, para los trabajadores con
 
salarios inferiores a los ¢400 colones, siendo la protecci6n para

la poblaci6n "directa", sin beneficio familiar, situaci6n que
 
preval.eci6 por mds de dos d6cadas.
 

En 1947 er.tr6 en vigencia el Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte, cuya cobertura fue menor que el R6gimen de Enfer-medad y
Maternidad, pues no protegia a los trabajadores manuales, agricolas 
y a otxus grupos que tenlan r~gimen de jubilaci6n especiales. 

En 1961, mediante ley No.2783, se establece la
 
universalizaci6n del seguro social. La Asamblea Legislativa

modific6 la Constituci6n Politica al agregar una norma transitoria
 
al Articulo 177, que impuso a la CCSS la obligaci6n de extender a
 
toda la poblaci6n el R~gimen de Enfermedad y Mater.,idad y le fij6
 
un plazo de 10 ahos para hacer realidad el principio de
 
universalizaci6n.
 

En 1971 se mcdifica la Ley Constitutiva de la Instituci6n,
 
para facultarla para cubrir a los trabajadores independientes; para

coadyuvar en el tratamiento de la poblaci6n calificada como
 
indigente y para participar activamente en los programas de
 
prevenci6n de la enfermedad.
 

En setiembre de 1973, se dict6 !a ley No.5349, de Traspaso de 
Hospitales, la cual dispuso que la CCSS, de acuerdo con sus 
programas de desarrollo, solicitara al Ministerio de Salud y a las 
Juntas de Protecci6n Social, el traspaso de los Lospitales que
hasta ese momento te-nan a su cargo. Esta Iy se constituy6 en uno 
de los instruentos Mis importanzes del proyecto de 
universalizaci6n. Entre 1973 y 1977, se traspasan a la Caja un 
nunero importante de hospitales los cuales, conjuntamente con los 
nuevos hospitales construidos directamente por la Instituci6n 
(Mxico, Monsefior Sanabria, San Isidro, etc.), constituyen el nuevo 
Sistema Hospitalario Nacional. 

2. Estnuctura Administrativa 

Las decisiones de la CCSS son tomadas por una Junta Directiva,
 
que es el 6rgano mdximo de la Instituci6n. Est& confor-mada por tres
 
representantes del Estado (gobierno central), siendo uno de ellos
 
el que funge como Presidente Ejecutivo; tres representantes del
 
sector patronal; y tres representantes de los trabajadores

(movimiento solidarista, sector cooperativo y organizaciones
 
sindicales).
 

Para la administraci6n de la Instituci6n, entre 1982 .' z U 
existia !a siguiente estructura: 
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- Presidencia Ejecutiva 
- Gerencia Divisi6n Administrativa
 
- Gerencia Divisi6n M6dica
 
- Gerencia Divisi6n Financiera
 
- Auditorla (organismo contralor).
 

Cada Gerencia tenla a su cargo Direcciones Thcnicas,
Direcciones 
 Regionales, Departamentos, Secciones y Oficinas
diversas. La Direcci6n de Ingenieria, Arquitectura y Mantenimiento
 
fue adscrita a la Divisi6n MHdica de la Instituci6n.
 

Para 1990, se instrumentaron cambios en 
 la estructura

administrativa, de tal forma que se cre6 una nueva GerenciaDivisi6n de Operaciones, a la cual pasa a formiar parte la funci6n
de Ingenieria y Arquitectura, pero ya dividida en dos Direcciones:

de Ingenieria y Mantenimiento; y, de Arquitectura y Desarrollo de
Proyectos. Esta estructura es 
la que queda vigente hoy en dia.
 

A nivel nacional, la Caja estS organizada de acuerdo a
regiones programdticas, que abarcan 
las 7 provincias, integrando

sus cantones. Dicha regionalizaci6n es la siguiente:
 

Reai6n Central Norte. con 8
Cuenta hospitales y 25
 
clinicas.
 

ReQi6n Central Sur. Cuenta con 7 hospitales y 43 clinicas.
 

Reof,6-. eta. -Norte. Cuenza con 2 hospitales y 13 clinicas
 

Regi6n Choroteaa. Cuenta con 3 hosnitales y 20 clnicas.
 

Recki- '7.o Cer-zral. Cuenta cnn 2 hcs;:uales y 12 
clInicas.
 

Reqi6n 1Huetar Atlntica. Cuenta con 2 hospitales y 15
 
clinicas.
 

Regi6n Brunca. Cuenta con 5 hospitales y 9 clinicas.
 

La distribuci6n de hospitales y clinicas por regi6n se resumen
 en los cuadros siguientes. Los hospitales 
se clasifican, por la
amplitud de su cobertura, en tres tipos: nacionales, regionales y

perif~ricos.
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Caj a Coot,', r' rH crino de Segur'o Social
Distribuci6n de Iloopitaieo por Regi6n Programtica
 

Regl6n 


Central Norte 


Central Su 


Huetar Noi"Li 


Chorote.--' 


Pacifico Ce.;. .al 


Huetar Atl6ii.Ica 


Brunca 


Nacionales 


(todoe en la cludad
 
de San Jos6) 


Dr. Calder6n Guardia 

M6xico 

Dr. Blanco Cervantes 

Centro Nacional de 

Rahabilitaci6n 


Nacional de Nifios 

Maternidad Carit 

Nacional Psiquidtrico 

San Juan de Dios
 
Chac6n Paut
 

Junio, 1992
 

Hospitales
 

Reiionaleo 


San Rfae,-] , Alajuela 


Dr. Max Peralta, 

Cartago 


Sari Carlos 


Dr. Enrique Baltodano, 


I beria 


Monsehor Sanabria, 


Puntarenuio 


Tony FacLo, Lim6n 


l-rcalarnt.e Pradilla, 

:atn Isidro de El General 


Los Chiles
 

Upala 


Max Terdn
 

Aguirre
 

Tomds 

Casas,Osa 

Golfito
 
San Vito
 

Perif6ricos
 

2 3
 

San Vicente Dr. Carlos
 
de Paul, Valverde,
 
Heredia San Ram6n
 
San Fco.de
 
Asis,Grecia
 

William
 
Allen,
 
Turrialba
 

La Anex16n,
 

Nicoya
 

Gudpiles
 

Ciudad
 
Neily
 

FUENTE: Elabo.,.ci6n propia con base en: 
Caja Cootarirrcense de Seguro Social. "Infraestructura de
Servl. I,-o 
de Salud por Cant6n y Regki,iProgramttica, C.C.S.S. - M.S, junio 1992".
(San .i, C.C.S.S., Direcci6n de PlaLnificaciln). 



Caja Costarricenoe de Seguro Social
 
Distribuci6n de Clinicas por Regi6n Programdtica
 

Junlo, 1992
 

Central Norte Central Sur Huetar Norte 
 Chorotega Pacifico C. 
 Huetar Atl6nt. 

Central Moreno Caias 
 San Miguel Sdmara
Jim6nez Nuiez San Rafael La Fortuna
Pavas Rio Cuarto s;anta Cruz Chacarita 
 Roxana
Coronado 
 Sol6n Nufiez Florencia 
 Ti do Abril Chomes Cariari
,lorito Picado Carlos Durdn 
 Venado Cartagrna Monteverde 
 Ticab~n
Cib6s 
 Marcial Fallas Monterrey

.Fco. Bolafios Frailes 
San Pedro, La Lucha 
Barva Puriscal 
Sto. Domingo La Gloria 
San Rafael San Marcos 
Jorge Volio San Gabriel 
M. Rodriguez Monterrey
Carrizal Ciudad Col6n 
Sabanilla Tabarcia 
Turrucares Acosta 
.;an Jos6 San Pablo 

I3.Rafael Ojo A Sant, Maria 
:,a Reforma San Pablo, L.C 
:;an Ram6n Alfredo Volio 
'Tacares Guadalupe 
Atenas Santa Elena 

Aguas Zarcas 
Venecia 
Pital 
La Fortuna 
S.Rosa Poco'., 
Altamirit. 
Guatuso 
Puerto Viejo 
La Virgen 
Horquetas 

I3agaces 
ForLui,,' 
inyal-
Fi iade. fia 
IlIm . 
:;ardiwI 
',o T,npisque 

Cafpiiae 
Rebedero 

, Jias 
71I 
*"Vu enal 
Landay .-e 
La Cruz 
I1ojancha 
Aguac Claras 

Paquera 
Jicaral 
Esparza 
Miramar 
Partita 
Jac6 
San Mateo 
Orotna 

La Rita 
Siquirres 
El Carmen 
La Perla 
Sixaola 
Bri-Bri 
Bataan 
Matina 
Gu6cimo 
Pocora 
Rio Frio 

Naranjo S.Juan Tobosi 
Palmares Tierra Blanca 
::.Pedro Po6s 
*arcero 

Llano Los Ang. 
Paraiso 

Valverde Vega Oromi 
Cachi 
La Uni6n 
Juan Vifias 
Tucurrique 
PeJivalle 
Santa Teresita 
La Suiza 
Pavones 
Pacayitas 

Brunca
 

General Viejo

Daniel Flores
 
Pejivalle
 
Buenos Aires
 
Palmar Sur
 
Puerto Jim6ne
 
Sabalito
 
Agua Buena
 
La Cuesta
 



Central Norte Central Sur lHuetar Norte CorotegCliorutoa pacifico C. Huetar Atl~nt.I Brunca 

Aqujares
 
Santa Cruz
 
Peralta
 
Oriente
 
Pacayas
 
Cervantes
 
Cot
 
San Pablo,
 
Oreamuno
 

FUENTE: Elaboraci6n propia con base en: 
CaJi Cootarricense de Seguro Social. "Infraestructura

de Serviclos de 
Salud por Cant6n y legi6n lProgram~tica, C.C.S.S. -
M.S, Junio de 1982".

(San Jos6, C.C.S.S., Direcci6n de Piai ifict,:i6n).
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ANEXO No.2 

PRINCIPALES EDIFICACIONES DE LA CCSS:
 
AREA., CCSTO ORIGINAL, VALOR
 

ACTUAL, V7DA UTIL Y COBERTURA
 



En el cuadro siguiente, se presenta una sintesis de diversos
 
datos sobre los hospitales, principales clinicas y otras
 
edificaciones propiedad de la Caja.
 

Las fuentes de la informaci6n se registran en las notas al pie

de p~gina. Con referencia a las fuentes, es importante destacar que
 
a veces aparecen contradicciones en la informaci6n registrada, que

derivan de metodologlas de cdiculo distintas utilizadas por

distintas dependencias de la Caja. Las diferencias notables
 
aparecen en la informaci6n registrada por valor de reposici6n de
 
las edificaciones (que fueron calculadas por la Direcci6n de
 
Ingenieria y utilizadas en la p6liza de seguros de 1991-1992), y

los valores actualizados de los edificios hasta diciembre de 1991,
 
que derivan de informaci6n sistematizada por la Gerencia Financiera
 
de la Instituci6n
 



CA.JA 'AIIC::.ISI DR SEGURO SOCIAL 
HOSPITALES, C[,IICAS PIIiiCIPALES Y OTRAS INSTALACIONES 

Instelaci6n Valor Monto Ro'viundo Coeto de Reloe.J Area do Fecha do Vida Poblaci6n 

Original (1) a Dic. 1 (1) (Hillonee )(2) Conatruc.(3) Adquieic. (1) Util(i) Atendida(4) 

HOSPITALES NACIONALES 

1. HOSPITAL CALDERON 
GUARDIA 

Antiguo Poli t 239.024.84 €126.3' ..t14.43 t1530 (5) 31.726(5) enero, 1943 nd 100.002(5) 

Pabell6n "C" 1.477.140.72 51.76(1.,134.42 nd nd mayo. 1962 nd --

Odontologia. 354.709.85 5.204.999.32 nd nd diciembre, 1962 nd --

Oftalmologia 98.604.19 3.661.201.92 nd nd onero, 1968 0 --

Comedor, Cocina 1.903.525.30 38.025.G15.62 nd nd enero, 1972 7 
Rep o teria 

Taller Mant. 106.872.50 1.6'19.035.40 nd nd noviembre, 1977 nd 

Bib.ioteca 40.560.00 1.012.105.71 nd nd noviembre, 1977 nd --

Servicto Social 72.362.94 116. .588.59 nd nd agoato, 1978 nd --

Anexo 73.619.103.97 805.i9..472. 0 nd nd Julio, 1982 42 --

Propiedad Contiguo 339.693.30 6,19.329.04 nd nd febrero, 1985 nd --

Cocina 

2. HOSPITAL M2'ICO Naolonal 

Cana do Mgquinaa 2.855.009.81 143.90.270.40 191 2.900 enero, 1966 26 --

Ent. do Serviolo 36.199.64 1.61,3.425. 0 nd 100 aetiembre, 1968 11 --

Garage General 499.260.34 24.408).234.50 26 1.300 setiembre, 1968 ii 

Taller MecAnico 609.417.41 29.0'.669.61 10 1.600 oetiembre, 1968 11 --

Taller Eldctrico 307.373.80 15.07.1.539.19 16 800 aetiembre. 1936 11 --

Cirg. Experimental 548.797.39 26.295.669.46 17 644 enero, 1969 28 nd 

Residencies Mdica 4.327.359.48 82.00.437.66 ill 2.400 enero, 1969 29 --

Radioterapia 631.117.02 31.80i.773.79 .-- enero, 1969 28 



Area do Facha do 

Construc. Adquioic. 


98.397(6) agosto, 1969 


Inotalaci6n 


Hfospita] y 


Consulta Externa
 

Bioterio 


Bodega Anexa 


Bodega de Llantas 


y Estac.
 

3. PSIQUIATRICO 


CHAPUI
 

4. 	CRACON PAUT 


5. 	ATERNIDAD CARIT 


Bodega 


6. BLANCO CERVANTES 


7. 	SAN JUAN DE DIOS 


Tomografia 


Unidad do Culdados 


Intennivos
 

B. 	CENTRO NACIONAL DE 

HEIIABILITACION
 

9. 	NACIONAL DE NIAOS 


Paso Subl.erririco 

Valor Original 


72.904.587.77 


149.596.68 


1.095.215.81 


31.374.02 


63.599.063.30 


2.730.003.65 


4.988.467.67 


1.789.375.20 


10.000.000.00 


47.468.75-.88 


1.640.702.78 


nd 


30.337.613.67 


34.063.770.77 


542.813.30 


Monto Revfluado 


A Dic. 91 


2.201.Of?. (346.31 


3.101.3R9.97 


49.141.933.17 


13.500.22 


798.1,14.976.04 


17.911.345.63 


24.13.741.83 


959.094.37 


131..163.709.86 


442.3 10. '75 


398.541.31.77 


nd 


4.520.021.55 


44".I:,1.a01.67 


1.490.059.47 


Costo do 


Repoolci6n 


1908 (a) 


4 

81 


nd 


1.710 


75 


149 


nd 


505 


1.845 


nd 


108 


550 


1.254 


nd 


108 


2.260 


nd 


37.500 


8.893 


6.928 


400 


11.560 


54.137 


nd 


1.147 


14.923 


22.576 


nd 


febrero, 1976 


febroro, 1970 


abril, 1982 


enero, 1980 


enero, 1980 


enero, 1980 


nd 


enero, 1980 


onero, 1980 


enero, 1982 


nd 


enero, 1980 


enero, 1980 


abril, 1982 


Vida Poblacl6n 
Util Atendida, 

28 nd 

19 -

20 

17 -

23 nd 

nd nd 

10 47.681 

nd -

10 152.045 

0 nd 

32 -

nd -

40 nd 

23 764.507 

32 -

http:1.490.059.47
http:44".I:,1.a01.67
http:4.520.021.55
http:398.541.31.77
http:959.094.37
http:24.13.741.83
http:17.911.345.63
http:798.1,14.976.04
http:13.500.22
http:49.141.933.17
http:3.101.3R9.97
http:2.201.Of
http:542.813.30
http:34.063.770.77
http:30.337.613.67
http:1.640.702.78
http:47.468.75-.88
http:10.000.000.00
http:1.789.375.20
http:4.988.467.67
http:2.730.003.65
http:63.599.063.30
http:31.374.02
http:1.095.215.81
http:149.596.68
http:72.904.587.77


--

Inotalocl6n 


HOSPITALES REGIONAILES
1. 	HONSEROR SANABRIA 


(Puntarenas)
 

Lavanderia 


2. HSCALANTE PRADILLA 

(P6roz Zeled6n)
 

3. 	SAN CARLOS (viojo) 


4. 	 SAN RAFAEL 

(Alajuela)
 

Ampliaci6n 


5. 	 TONY FACIO (viejo) 

(Lim6n) 

8. 	 TONY FACIO (nuevo) 

Finca La Cuova 


7. 	MAX PERALTA 


Anexo 


Ampliaci6n y Casa 

do 	Hquinan
 

lOSPITALES PERI FFRICOS
 

1. 	WILLIAN ALLEN 


TURRIA A 


Proveeduria y 

Hantenimiento 

Galeroneo 

Conoulta Externa 


Antiguo 	Hospital 

demol ido 
2. 	 SAN VICENTE DE 

PAUL, (eredla) 

Ampliaciolee 


Rayos X 


Valor Original 

36.270.159.02 


2.482.459.67 


39.876.400.69 


1.000.000.00 


10.941.243.15 


33.415.844.48 


1.600.000.00 


132.228.842.40 


nd 


5.959.023.34 


0.498.043.43 


nd 


11.050.253.72 


2.500.000.00 


1.391.282.55 


11.500.000.00 


407.400.98 


5.100.000.00 

47.725.864.29 


3.039.426.45 


Mont.o I9v-vnltnfoi 


A Ilc 91 


l.02.fl];2.09.30 


62.10.1324.24 

855. 1.07.ri2 

13.136.870.99 


51.907. 545.96 


41.510.562.2G 


4.4|15.609.70 

382.711.599.45 


nid 


31.5:, 1. 209.19 

72.5-I.;3O8.49 

nd 


236.12U.,179.57 


8.765.,19981 


74; .19. 	 10 


16.656.30.01 


218.,W4. 	46 

" 


66.99 B. (142.03 

59.:Ljh3.pil5 

5.2J3.,152.01 

Conto te 


Repooicl n 


1.180 


181 


792 


68 


270 


nd 


15 


1.050 


180 


419 


nd 


435 


277 


nd 


9 


nd 


nd 

239 


nd 


nd 


Area do 


Construc. 


21.400 


2.735 


14.200 


2.700 


9.198 


nd 


15.000 


11.000 


5.123 


12.675 


4.000 


4.000 


5.354 


nd 


450 


nd 


nd 

5.300 
5." 


nd 


nd 


Fecha da 


Adquiaic. 


enero, 1974 


Julio, 1974 


agoato, 1976 


enero, 1980 


enero, 1983 


enero, 1987 


enero, 1983 


mayo, 1983 


nd 


enero, 1988 


mayo, 1980 


nd 


enero, 1969 


abril, 1983 


ene.o, 1983 


diciembre, 1986 


nd 

enero, 1280 


enero, 1907 


aetiembro, 1985 


Vida Poblac16n
 
Util Atendida
 

34 334.418
 

34 -

30 230.882
 

0 118.481
 

0 301.289
 

68 -

0 194.269 

43 nd 

nd -

0 257.000 

30 -

nd
 

19 63.291
 
63.2A
 

23
 

33 -

31 -

nd 	 176.553 

68
 

35
 

http:5.2J3.,152.01
http:16.656.30.01
http:236.12U.,179.57
http:72.5-I.;3O8.49
http:382.711.599.45
http:4.4|15.609.70
http:41.510.562.2G
http:13.136.870.99
http:10.1324.24
http:l.02.fl];2.09.30
http:3.039.426.45
http:47.725.864.29
http:5.100.000.00
http:407.400.98
http:11.500.000.00
http:1.391.282.55
http:2.500.000.00
http:11.050.253.72
http:0.498.043.43
http:5.959.023.34
http:132.228.842.40
http:1.600.000.00
http:33.415.844.48
http:10.941.243.15
http:1.000.000.00
http:39.876.400.69
http:2.482.459.67
http:36.270.159.02


Inotalaci6n 


3. 	TOMAS CASAS (Oaa) 


4. 	MAX TERAN VALLS 


(Aguirre)
 

5. 	Dr. ENRIQUE 


BALTODANO(Liberia)
 

6. NUEVO DE LIBERIA 


Lavanderia 


7. 	LOS CHILES 


8. 	CIUDAD NEIIY 


9. SAN RAMON 


Anexo 


10. 	CIUDAD r,"iRTES 


11. 	GRECIA 


12. 	GOLFITO 


13. 	QUEPOS 


14. 	GUAPILES 


15. 	NICOYA 


16. 	SAN FRANCISCO DE 


ASIS (Gr, -ia)
 

17. 	UPALA 


18. 	CIUDAD QU:-SADA 


Valor Original 


267.000.00 


1.400.000.00 


2.073.379.97 


80.168.067.25 


7.354.774.40 


12.185.376.55 


61.570.669.61 


21.200.000.00 


46.500.000.00 


35.300.909.45 


13.210.463.08 


nd 


nd 


7.760.683.46 


14.171.857.79 


1.000.000.00 


9.996.315.08 


52.857.275.34 


Monto Revaluado 


A Dic. 91 


3.507.544.58 


1. 	391.819.30 


22.325.430.51 


99.6'74.J99.21 


21.52.0.U'14.78 


33.629.276.70 


168.145.153.41 


36.726.450.20 


80.555.657.29 


43.090.299.00 


12.944.601.21 


nd 


nd 


257.319.756.02 


466.465.U0.19 


13.136.670.99 


129.016.933.25 


694.206.072.61 


Costo do 


Reposici6n 


88 (8) 


63 


315 	(7) 


nd 


nd 


118 


633 


378 


nd 


nd 


nd 


105 


740 


234 


502 


129 	(7) 


118 


853 


Area do 


Construc. 


2.500(8) 


2.500 


6.750(7) 


nd
 

nd 


3.242 


11.000 


7.750 


nd 


nd 


1.163 


3.500 


9.000 


5.400 


8.355 


5.074(7) 


2.980 


16.000 


Fecna do 


Adquieic. 


enero, 1980 


enero, 1980 


enero, 1980 


enero, 1997 


abril. 1904 


agoato, 1980 


abril, 1983 


novlembre, 1985 


noviembre. 1985 


enero, 1987 


enero, 1988 


nd 


nd 


mayo, 1973 


Junio, 1973 


enero, 1980 


enero, 19P0 


enero, 1980 


Vida Poblaci6n 

Util Atendida 

0 33.532 

0 22.013 

nd 104.263 

68 -

34 -

23 11.367 

43 28.067 

10 83.690 

40 -

68 nd 

69 -

nd 

nd -

16 80.635 

16 87.228 

5 45.728 

23 25.714 

40 -

http:694.206.072.61
http:129.016.933.25
http:13.136.670.99
http:466.465.U0.19
http:257.319.756.02
http:12.944.601.21
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http:80.555.657.29
http:36.726.450.20
http:168.145.153.41
http:33.629.276.70
http:21.52.0.U'14.78
http:99.6'74.J99.21
http:22.325.430.51
http:391.819.30
http:3.507.544.58
http:52.857.275.34
http:9.996.315.08
http:1.000.000.00
http:14.171.857.79
http:7.760.683.46
http:13.210.463.08
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http:46.500.000.00
http:21.200.000.00
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http:1.400.000.00
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Inpr^acl6n 

PRINCIPA..'.; C[,-IN1CAS 

Moreno C ..,n 


Jim6nez Iluilez 


Clorito Picado 


Marcial Fallen 


Sol6n Nuilez 


Marcial Rodriguez 


Carlos Durdn 


Jorge Volo 


San Vito de Java 


San Rafael, Punt. 


Coronado 


Payee 


Tibdo 


Fco. 8olailos, heredla 


OTRAS FACILIDADES
 
CON VALORES DE
 
REPOSICION ENCIMA
 
DE LOS €I00 HILLONES
 

Almac6n General 


Anexo Almac~n General 


OfIcInas Centrales 


Anexo Oficinas Cent. 


Almacdn Regional Punt 


CENDEISSS 


Valor original 

2.242.146.86 


2.758.887.39 


2.700.905.83 


8.032.472.64 


7.732.062.54 


13.362.028.50 


3.008.533.13 


7.534.983.50 


12.276.907.59 


2.082.016.70 


144.587.016.55 


103.919.470.60 


216.489.900.23 


nd 


5.641.239.49 


508.148.35 


nd 


nd 


nd 


nd 


Monto levaluadoA Dic. 91 


117.211.481.9B 


138.104.065.50 


141.092.226.03 


235.3,;,j.nYi7.61 


165.620.436.92 


265.402.403.72 


157.1G:.324. 2 


139.78J1.417.04 


159.433.70.13 


14.327.111'7.74 


179.7,7.1119.14 


129.-),.,,' 3!.8j 


I16.03 7 .Z 7L'.58 


lid 


140.6,13.o.j.67 


26.71.!.'0o.32 


nd 


nid 


nd 


nd 


Coato deReposicl6n 


140 


110 


171 


246 


173 


293 


146 


113 


133 


129 


252 


188 


330 


100 


120 


18 


902 


748 


156 


108 


Area deConstrue. 


4.700 


2.738 


3.800 


7.802 


4.819 


6.500 


3.250 


2.392 


nd 


17.955 


5.800 


4.160 


6.000 


7.720 


400 


14.100 


nd 


4.950 


2.700 


Fecha deAdquisic. 


snero. 1964 


mayo, 1966 


mayo, 1966 


snero, 1974 


enero, 1975 


setiembre, 1976 


saetlembre, 1976 


novlembre, 1977 


febrero, 1960 


snero, 1986 


snero, 1987 


enero, 1987 


octubre, 1989 


nd 


Julio. 1985 


octubre, 1968 


nd 


nd 


nd 


nd 


Vida Poblaci6nUtil Atendida
 

24 125.707 

16 71.194 

16 125.332 

24 126.809 

25 84.224 

26 125.634 

26 125.877 

27 37.711 

23 9.000 

0 64.753 

43 84.474 

68 45.000 

21 59.642 

nd nd 

8 nd 

11 

nd -

nd -

nd -

nd -

http:179.7,7.1119.14
http:14.327.111'7.74
http:159.433.70.13
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http:103.919.470.60
http:144.587.016.55
http:2.082.016.70
http:12.276.907.59
http:7.534.983.50
http:3.008.533.13
http:13.362.028.50
http:7.732.062.54
http:8.032.472.64
http:2.700.905.83
http:2.758.887.39
http:2.242.146.86


(I) Tomndo de: CCSS. Gerencia Divioi6n Financiern. ",itAn 
 de Fdificion con ou Valor Original y Rovaluado, Plazo do Deprejciaci6n
 
Saldo Vida Util al 31 do Diciembre do 1991".
 

(2) Corroeponde al monto asegurado, propuesta IOOX. Tomndo do: 
CCSS, Unidad Adminiatrativa do Segurom.

"Lio.ta do Edificacionee AaeguradaB P61iza 11-5500-6"'.
 

(3) Tomnado del Oficio No.UAS-251-91 del 20 de eetiombre do 1991. 
Not& enviada por Xinia Salgado, Jets Unidad Administrativa
 
do Seguroo. al senor Eduardo Chac6n, Subdirector Seguroo de Dealos. INS.
 

(4) Tomado dv: UNA. "Impocto de In Formaci6n do Or-gonizacionen en la CCSS' (Iferedia, UNA-IESTRA, 1991) Anexos. 
(5) Incluyo Hospital Caldor6n Guardia y Anoxos.
 
(6) Incluyo Radlotorapia.
 
(7) Incluye Ampliaci6n.
 
(8) Incluyo Edificio Sucursal, Casa y P. Nueva.
 

Nota: El tipo do cambio con relaci6n al USA Dolor. -In acuerdo nl promedio anual, 
es el aigulente: 1950: 8,66; 1960: 8,19;
1970: 6,62; 1975: 8,60; 1980: 12,44; 1981: 17.32; 1902: 09,68; 1983: 42,08; 1984: 47,50; 1985: 53.45; 1986: 5P,50;
1987: 68,75; 1988: 79,00; 1989: 83,85; 1990: 102,55. Tornado do: Banco Central do Costa Rica. "Anuario Estadistico"
 
(varion agoe).
 



ANEXO No.3 

ENTREVISTAS REALIZADAS 



Nombre 


Dr. Hugo Prado 


Dr. Walter Goebel 


Dr. Manuel Marenco 


Dr. R. Sawyers 


Dr. M. Obando 


Dr. Edgar Cabezas 


Dr. G. Santana 


Dr. Guido Miranda 


Dr. L. Asis 


Puesto 
 Fecha
 

Programa de Preventi- 20/05/92 
vos en c-aso de Desastres,
 
Organizaci6n Panameri
cana de la Salud (OPS)
 

Director, Hospital 02/06/92
 
Tony Facio, Lim6n
 

SubDirector, Hospital 02/06/92
 
Tony Facio, Lim6n
 

Director Regional, 02/06/92
 
Servicios MCdicos,
 
Regi6n Huetar Atldntica
 

Exdirector Sectorial 
 03/06/92 
Comisi6n Nacional de 
Emergencias 

Ger-ente Divisi6n 08/06/92
 
MXdica CCSS
 
(1987-1990)
 

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

Ex-Presidente 
 09/06/92
 
Ejecutivo CCSS
 
(1982-1990)
 

Director de Planifica- 09/06/92
 
ci6n Institucional,
 
CCSS 



Ing. C. Quesada 


Ing. Jeni Villalobos 


Lic. R. Quir6s 


Ing. Jorge Garcia 


Dr. J. Becerra 


Arq. Alberto Liner 


Lic. Jorge Hern~ndez 


Lic. Salom-'n Rodriguez 


Dr. Jorge Fonseca 


Dr. Mario Coto 


Lic. Miguel Herrera 


Ing. Franz Sauter 


Sra. Xinia Salgado 


Gerente Divisi6n de 09/06/92
 
Operaciones CCSS
 

Director Ingenieria 10/06/92
 
y Mantenimiento CCSS
 

Miembro Junta 11/06/92
 
Directiva CCSS
 

Director de Arquitec- 17/06/92
 
tura y Super-visi6n
 
de Proyectos, CCSS
 

Director Clinica 18/06/92
 
de TibAs y ExDirector
 
Regional Chorotega
 

Exjefe de Arquitectura 18/06/92
 
CCSS 

Director Financiero 19/06/92

ccss 

Director Admnistra- 19/06/92
 

ExDirector Regional 19/06/92
 
Chorotega
 

SubDirector Hospital 23/06/92
 
Mdxico
 

Administrador Hospital 23/06/92
 
M~xico
 

Consultor, Ingenieria 23/06/92
 
Estructural
 

Jefe Unidad Adminis- 25/06/92
 
trativa de Seguros
 
CCSS
 



Lic. Jos6 A. Chac6n 


Dr. Luis Paulino Hern~ndez 


Ing. Edy HernAndez 


Dr. E. SAnchez Jovel 


Dr. Edgar huiis 


Ing. Francisco Mas 


Ing. Roy Acuia 


Ing. Jorge Manuel Dengo 


Dr. 0. Sileski 


Dr. 0. Valverde 


Lic. Jorge Noriega 

del Valle 


Sr. Paul Bell 


Asesor en Seguros 

CCSS 

Director, Hospital 

Calder6n Guardia
 

Consultor, Ingenieria 

Estructural
 

Gerente Divisi6n 


M~dica CCSS 

Director, Hospital 

Nacional de Nihos
 

Consultor, Ingenierla 

Estructural
 

Consultor, Ingenieria 


Estructural
 

Ex-Vicepresidente de 

Costa Rica
 

Direct:or Hospital de 

Cartao
 

Director, Hospital 

San Juan de Dios
 

Administrador, Hospital 

Monseior Sanabria,
 
Puntarenas
 

Asesor Regional, OFDA-AID
 

25/06/92
 

25/06/92
 

26/06/92
 

30/06/92
 

01/07/92
 

02/07/92
 

07/07/92
 

Agosto 1992
 

20/08/92
 

20/08/92
 

11/09/92
 




