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inicio de rotura en algunas columnas del Sto piso. Segun el estudia d¢ vyinerabilidad estas columnas
serian las primeras en iniciar la falla.

En el edificio de lavanderia no se presentaron dafios.

Este sismo no fue una prueba contundente para la reestructuracion ya que la aceleracién maxima

que presentd es del orden de un tercio de la utilizada para el disefio del refuerzo; sin embargo si mostr6
las deficiencias de la estructura original y sefaladas en el estudio de vuinerabilidad.
El sismo del 30 de junio produjo una sacudida menor que la del sismo dei 25 de marzo. Para esa fecha
fa reestructuracién del edificio sur-este estaba totalmente concluida y se trabajaba en los 2 primeros pisos
del edificio nor-oeste. El dafio causado por este sismo fue insignificante en todo el edificio. Se realizo
una inspeccién de las columnas que presentaban inicio de falla en €l 5to piso pero sus condiciones no
se habian deteriorado mas.

La sacudida del sismo del 22 de diciembre fue indudablemente la més fuerte. Una zona de San
José donde se asigné intensidad VII estd a menos de un kilémetro de distancia del hospital. Segiin una
correlacién de dafios y aceleraciowe 1éximas realizada por el autor se puede concluir que el hospital
estuvo sujeto a aceleraciones méximas similares a las registradas en el centro de San José, es decir entre
0.13 y 0.17g.

De acuerdo con el dafio observado se puede pensar que el movimiento en el emplazamiento del
hospital fue preferencialmente en la direccién sur-este nor-oeste. Esto coincide con el patrén de
radiacién de las ondas sismicas, y pudo haber sido un factor para que el dafio en las partes no reforzadas
no fuese mas grande.

El estado de la reestructuracion para esa fecha era el siguiente: edificio sur-este totalmente
concluido y ocupado por el hospital, edificio central, edificio quiréfanos y edificio Javanderia sin iniciarse.
En el edificio nor-oeste se trabajaba por la fachada pnnc1pal en el nivel N6 y por la fachada posterior
en el nivel N5; los muros de las escaleras de emergencia estaban ya amarrados a la estructura hasta el
nivel NS, lo mismo que las paredes de mamposteria estaban ya desligadas de la estructura y debidamente
fijadas contra e! volcamiento hasta ese nivel.

Los dafios que este sismo produjo se pueden resumir como sigue: en el edificio sur-este no se
presentd ningun tipo de dafo, en el edificio central y en quiréfanos hubo caida de cielo, rotura de
vidrios, contaminacion y agrietamiento en paredes. En el edificio nor-oeste hubo dafos estructurales
y no estructurales. En el nivel N7 se encontraba la unidad de cuidados intensivos. Este piso segin el
avance de la reestructuracién representaba un apéndice flexible, montado sobre una estructura mas
rigida, sujeto al efecto de litigo que sufren los dltimos pisos. Como consecuencia de ésto toda la
ventaneria de cuidados intensivos fallg, lo mismo que el cielo. Hubo que trasladar inmediatamente esta
unidad al edificio sur-este ya reforzado. En el nivel N7 se presentaron 3 columnas con agrictamiento
mostrando el inicio de la falla. Estas columnas estaban todavia ligadas a las paredes de manera que
formaban columnas cortas, y las paredes que las confinaban en la direccién nor-oeste sur-este mostraban
grictas con aberturas permanentes de hasta Smm.
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En el nivel N6 habia una columna que estaba todavia confinada por paredes y sufrio la caida del
recubrimiento {concreto entre el borde del elemento y el acero de refuerzo). En ese mismo nivel habia
una pared desligada que no habia sido fijada contra el volcamiento por lo que presentaba dafios en su
base. .

En el edificio de lavanderia no se presenté ningin tipo de dafio. La razén por la que el daio
no fue més grande en las partes no reforzadas parece ser la direccion preferencial del movimiento que
coincide con la direccién mas resistente de los edificios. Debe considerarse también que un sismo aislado
no es mas que un dato estadistico adicional y que la respuesta de una estructura determinada ante un
sismo dado puede diferir de la respuesta ante otro sismo de igual aceleracién mixima pero de
caracteristicas dindmicas diferentes.

No hubo dafios de otros sistemas eléctricos y mecénicos ni de equipo médico.
La actitud del personal ante este sismo fue la de correr a refugiarse en las partes ya reforzadas.
El costo de los dafios causados por los sismos no se pudo determinar ya que las reparaciones quedaron
como parte del proceso de reestructuracion o como gastos normales de mantenimiento del presupuesto

hospitalario.

Este sismo tampoco fue una prueba contundente de la reestructuracién pero si mostré una vez
mas las ventajas que la reestructuracién le proporciona al hospital y las deficiencias de la estructuracion
original. También probd parciaimente el criterio de disefio adoptado para el calculo de la
reestructuracion que era el siguiente: el edificio debia resistir elasticamente (sin dafio estructural) SiSMOS
de aceleraciones méximas de 0.18g y menores y resistir ineldsticamente (con dafio estructural reparabie
y sin colpso) sismos de aceleraciones méxmas de 0.30g o menores. La primera parte de este criterio fue
probada por este sismo.

Hospital Monsenor Sanabria

El sismo que causd dafios en este hospital fue el sismo del 25 de marzo. Los sismos del 30 de
junio y del 22 de diciembre no causaron ningin tipo de dafo en el hospital.
El estado de la reestructuracién el 25 de marzo era el siguiente: los muros de costado oeste llegaban
hasta el décimo piso, los muros del costado este llegaban hasta el segundo piso y los muros del costado
norte llegaban hasta el sexto piso, ver figura 3.

Esto indudablemente causaria una respuesta con grandes problemas de torsién y desplazamientos
no uniformes en la planta debido a la no simetria de la estructura adicionada en ese momento.
La aceleracién maxima registrada en la base del edificio durante este sismo fue de 0.27g (Laboratorio
de Ingenieria Sismica, Universidad de Costa Rica). Este valor es menor que el sugerido por el Codigo
Sismico para disefio de obras de importancia superior.

El dafio que este sismo causé se concentr$ en las paredes de mamposteria y en la farmacia por
caida de medicamentos y equipos. No se observaron dafios en la estructura principal.
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Los dafios en paredes de mamposteria s debieron a que durante el pocgso de reestrycturacion no se
desligaron de la estructura principal. v ademds a los grandes desplazamigntos que sufrié el ala este
debido a los efectos de torsién provocados por el reforzamiento no simétrico en ese momento.

El criterio de algunos profesionales es que la reestructuracion salvé al edificio, con lo cual
coincide el autor; sin embargo se puede reiterar que el no separar las paredes de la estructura principal
y el proceder no uniformemente con la reestructuracidn es una causa de los daios.

El costo de los dafios causados por el sismo fueron cuantificados por el Instituto Nacional de Seguros
(INS) en 30 millones de colones; sin embargo las autoridades del hospital opinan que esa cifra no puede
cuantificarse debido a que ellos realizaron trabajos de reparacion con el presupuesto hospitalario y a que
la compaiifa constructora negoci6 con el Departamento de Arquitectura de Ia CCSS otras reparaciones.

Hay otras pérdidas relacionadas con el desperdicio de recursos a que se vié sometido-el hospital
en los meses posteriores al sismo. De las 200 camas que estaban disponibles antes del sismo debieron
quedar operando solo 20 debido a los destrozos en la mamposteria en los pisos superiores. El hospital
debié ser desalojado y quedd operando dnicamente en la primera planta. En los dias posteriores al sismo
se aument6 el nimero de camas a 93 y se mantuvo ese numero hasta setiembre de 1990. Es decir el
hospital se redujo hasta un 32 % de su capacidad total oniginal y su presupuesto mensual en esas fechas
era de ¢66.295.000.00 de colones. Si se considera que se desperdicia el 68 % de ese presupuesto
mensual, dada la reduccién de la capacidad. se puede decir que en 5 meses se desperdiciaron 225
millones de colones lo que es casi el doble del valor de ia reestructuracién, Este desperdicio fue mayor
que lo mencionado ya que se tardé casi un afio en volver al nimero de camas que s¢ tenfa antes del
sismo. Si se calcula el desperdicio de recursos de esos 5 meses con respecto al nimero de camas original
del hospital se tiene que se desaprovecharon 778 mil colones por cama, cifra mucho mayor que la
invertida en reestructuraciones, ver tabla 2 pagina 2.

A esta pérdida debe sumarse el costo de las reparaciones y la pérdida no cuantificable de no
brindar el servicio médico.

Este sismo realmente probd a la reestructuracién pero también mostrd los grandes problemas
operativos que s¢ presentan si se dafian las paredes.

El problema de dejar las paredes integradas a las estructura no se estd corrigiendo en este
hospital y en el futuro se podré tener un problema similar que cause problemas de operacion.
Segiin las autoridades de la CCSS y del Hospital se noté después del sismo una ligera pérdida de
verticalidad del edificio lo que puede ser provocado por la baja capacidad de soporte de la arena marina.

Hospital San Juan de Dios
Este hospital es uno de los mas antiguos del pais y cuenta con 9 edificios independientes

construidos en diferentes épocas y con diferentes nimeros de pisos. El edificio de medicina de 5 pisos
es el mas alto. En toial el area construida del hospital alcanza 55.000 m2.
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El hospital cuenta con 920 camas y tiene un presupuesto anual de 4.004 millones de colones
($36.4 millones).

En este hospital se realizo e! pnmer disefio hospitalario antisismico que se realizara en Costa
Rica ya que en 1925, y debido a los daios causados por el sismo de 1924 en un sector del hospital, se
contraté al ingenicro H.T. Purdy de la ciudad de New York para que realizara un disefio antisfsmico.
Ei disefio realizado para ese sector del hospital fue una construccidn de 2 pisos, con estructura metalica,
entrepiso de madera y paredes livianas de tela metalica repellada (tela metalica con revogque). El edificio
asi construido ha demostrado con el paso de los afios que efectivamente es antisismico.

El hospital esté ubicado en el centro de la ciudad y sus construcciones datan de 1898, 1940, 1967,
y la més reciente de 1990

Los sismos de 1990 causaron poco dafio en este hospital Sin embargo el sismo del 22 de
diciembre tuvo un impacto més grande sobre dicho hospital.

Durante este sismo la caida de ctelos fue abundante, 1a rotura de ventanas fue leve, el ascensor
se desajusté y duré dos dias fuera de operacion. las separaciones entre los edificios quedaron abiertas
lo que causaba intranquilidad en el personal. En la unidad de neonatologia hubo abundante
agrietamiento y hubo que evacuarla. No hubo més dafios en equipos ya que el comité de desastres habia
tomado las medidas correctivas para evitar ei dafio a estos sistemas.

Segtin la opinién de su director el personal reacciond apropradamente durante éste sismo; sin
embargo temia trabajar en algunas zonas que ellos consideran peligrosas. El personal del hospital ha
solicitado una evaluacion completa del hospital a las autoridades de la CCSS la cual no se ha realizado
hasta la fecha. El personal esta de acuerdo en someter al edificio a un proceso de reforzamiento y a
sacrificarse en las condiciones de trabajo por algin tiempo, con el objeto de incrementar la seguridad
sismica. Esta opinion se ha visto favorecida por las experiencias y resultados de los refuerzos en otros
hospitales.

Este sismo no causé grandes pérdidas econdmicas y el costo de las reparaciones se incluyd deatra
del presupuesto asignado a mantenimiento. Este costo se ha estimado en alrededor de un millén de
colones.

Este hospital no estd reforzado y tampoco existe un estudio de vulnerabilidad que indique su
grado de seguridad. Fue capaz de soportar un sismo de intensidad V1 con relativamente poco dafio pero
queda la duda si soportara sismos de intensidades mayores.

Hospital San Rafael
Este hospital estda ubicado en Alajuela y la mayoria de sus edificios son las instalaciones

hospitalarias mas antiguas de) pais. datan de 1884. Las construcciones mas recientes dentro de este
hospital son del afio 1970.
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Contaba hasta antes del sismo del 22 de diciembre con 218 camas y con una area util de
10.000m2.

Su presupuesio anual es de 783 millones de colones. El sismo del 22 de diciembre causs una
intensidad en Alajuela de VII (MM) con aceleraciones maximas del movimiento del terreno de 0.45 g.
Estas aceleraciones son del orden del doble o el triple de las aceleraciones registradas durante el sismo

del 25 de marzo.

El sismo del 22 de diciembre causé excesivo daio al hospital y redujo su capacidad a 85 camas.
La construccién mas antigua que es una construccién de 2 pisos de ladrillo sin refuerzo no fue la que
mas daino sufri6. [El dafio que presentd fue agrietamicnto severo de repellos (revoques) y
desprendimiento del cielo del salon de medicina de mujeres. En el centro de equipos se dafié una pared
que habra que demoler.

El dafio mas importante sufrido en este hospital fue precisamente e} dafio generalizado en la losa
del techo de casa maquinas y lavanderia y en las vigas coronas (vigas superiores de pared). Esta
situacién paralizd a la caldera y por lo tanto no habia agua caliente ni vapor y no se cuenté con el
servicio de lavanderia. A tres meses de presentado el sismo la situacion persistia ya que la Contraloria
General de la Repiblica exige ciertos procedimientos para los desembolsos y gastos de dinero aun en
condiciones de emergencia y a que la CCSS no ha tenido capacidad de respuesta ante estas emergencias.
Este tiempo de todas maneras debe invertirse en realizar los disefios de una reparacién y en adjudicar
los trabajos a una empresa constructura.

Como ya se ha mencionado el sismo causé una reduccién del 65% de la capacidad del hospital
lo que lleva a un desperdicio de recursos en los meses siguientes al evento. Este desperdicio puede
calcularse de la siguiente manera: el presupuesto mensual es de 65.25 millones de colones de los cuales
se desaprovechan el 65 %, es decir s¢ gastan 42.4 millones de mds por mes al mantener los costo fijos
para una capacidad reducida. Si se considera que se tardardn tres meses en dejar al hospital en
condiciones normales de operacién, mis los tres meses que lleva a la fecha disminuido, lo que significa
seis meses de inactividad casi total, entonces se habran desperdiciado 254.4 millones de colones.

Esta cantidad supera en mucho a lo invertido en la reestructuracion del Hospital México, También es
equivalente a desperdiciar 1.167.000.00 de colones por cama.

Desde este punto de vista las reestructuraciones, descritas en el capitulo anterior, parecen
rentables.

Aun si los nimeros financieros de pérdidas y de inversion fuesen similares, habria que considerar
la pérdida no cuantificable de perder el servicio médico, y la inversién posterior para reparar.
En el caso del Hospital San Rafael deberan invertirse en reparaciones aproximadamente 20 miliones de
colones.

Otros inconvenientes que €l sismo causd adicionalmente de los ya mencionados fueron los
siguientes: en los primeros dias después del sismo el personal se negaba a trabajar y también se
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suspendieron por completo las cirugias, se redujeron los ingresos a expensas de propiciar la salida ripida
de pacientes y hubo que buscar cupo para traslado de pacientes a otros hospitales ya que el Hospital
México estaba reducido debido a su reestructuracion.

Este hospital atendié a 200 pacientes después del sismo del 22 de diciembre de los cuales 8
debieron ser trasladados a los hospitales de San José.

En el mes de enero de 1991 se vivié un caos en todo el sistema hospitalario debido al exceso de
demanda por internamiento y a la poca capacidad que se tenia ya que el Hospital San Rafael estaba
daiiado y los Hospitales México y Monsefior Sanabria estaban reducidos por reestructuracion.

VALORACION DEL PROGRAMA DE REFUERZO DE HOSPITALES

Efectividad de los refuerzos estructurales

De los 5 hospitales estudiados solo dos de ellos estuvieron sometidos a movimiento fuerte del
terreno.

Uno es el Hospital Monsefior Sanabria que fue sometido a aceleraciones méximas del
movimiento del terreno de 0.27 g y ubicado en una zona de intensidad VII (MM) durante el sismo de
25 de marzo. Este hospital estaba parcialmente reforzado a esa fecha.

El otro es el hospital San Rafael que fue sometido a aceleraciones maximas del orden de 0.45
g durante el sismo del 22 de diciembre. Este hospital estd ubicado en una 4rea donde la intensidad se
clasificé entre VII y VIII (MM). Se estima que la reestructuracion del Hospital Monseior Sanabria
salvd al edificio y probablemente si su proceso constructivo hubiese sido simétrico el dafio no estructural
hubiese sido menor. En el caso del Hospital San Rafael, si ia lavanderia hubiese estado disenada
antisismicamente o hubiese sido reforzada para evitar ¢l dafio excesivo del techo, no se hubiesen
presentado los problemas operativos, que tuvo que enfrentar en los meses posteriores al sismo. En estos
dos casos fue donde se presenté el desperdicio de recursos debido a problemas operativos, que pudieron
haberse evitado o reducido con un minimo de prevencién.

Los otros tres hospitales ubicados en San José se vieron sometidos a intensidades de VI (MM)
durante el sismo del 22 de diciembre, Comparando las respuestas que presentaron los edificios o las
partes reforzadas con el edificio o las partes no reforzadas, se puede observar que el dafio no estructural
que se presents en las partes no reforzadas (Hospital San Juan de Dios y algunos edificios del Hospital
México) fue sustancialmente mayor que el presentado en las reforzadas (Hospital de Nifos y algunos
edificios del Hospital México), donde el dafio de este tipo fue nulo. Desde el punto de vista estructural
las partes reforzadas tuvieron un comportamiento excelente, no asi las partes no reforzadas donde, a
pesar de haber experimentado un sismo menor que el de disefio, se empezaron a evidenciar fallas que
pondrian en peligro a las estructuras durante sismos mayores.
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Se puede concluir que los refuerzos estructurales asignados a los hospitales tuvieron un efecto
beneficioso durante los sismos de 1990.

Rentabilidad de la inversion en refuerzo

E! anélisis de rentabilidad de una inversién de este tipo no debe limitarse al andlisis de costos;
sino que debe incluir el beneficio que representa para la sociedad el contar con los servicios médicos
después de un evento destructor. Estos beneficios son de dificil estimacién y dependen del tipo de
instalacién hospitalaria y de las condiciones de cada sociedad.

Considerando solo la parte financiera se puede concluir, segiin lo presentado en el capitulo
anterior, que la inversidn es rentable para evitar el desperdicio de recursos. Las pérdidas totales que
se tuvieron en el Hospital Monsefior Sanabria se estiman en 255 millones de colones (desperdicio de
recursos mas pérdida directa) lo que representa una pérdida total de 882.000 colones por cama. En el
Hospital San Rafael se tuvo una pérdida total de 265 millones lo que representa 1.260.000 coiones por
cama. Esto nos da un promedio de pérdidas causadas por los sismos de 1.071.000 colones por cama.
Si utilizamos este promedio para estimar las pérdidas que se tendrfan en el Hospital México y en el
Hospital de Nifios, si no estuviesen reforzados y si fuesen sometidos a un sismo fuerte, entonces las
pérdidas serian de 642 millones de colones en el Hospital México y de 401 millones de colones en el
Hospital de Nifios. Estos valores superan en mucho lo invertido en reestructuracion.

Se han utilizado los datos de pérdidas del Hospital Monsefior Sanabria a pesar de ser uno de los
hospitales reforzados ya que su reestructuracién no simétrica e incompleta a la hora del sismo fuerte
provocé gran parte del dafio no estructural. Esta reestructuracién mantuvo la integridad estructural del
edificio.

Dificuitades de los procesos de construccidn

Las dificultades de estos procesos ya han sido seialadas y aqui se resumen algunas de las més
importantes.

A nivel institucional se notd una falta de coordinacion entre los diferentes departamentos que
tienen que ver proceso. Segin el criterio de algunos personeros de la institucion el Departamento de
Arquitectura e Ingenieria considerd a estos proyectos como otros proyectos mds de construccién. No
se coordind con la Gerencia Médica que es la que administra el servicio que se veria afectado con las
reestructuraciones. Tampoco se dio una coordinacidn entre este departamento y las autoridades de cada
una de los hospitales. Las autoridades hospitalarias debieron haber exigido esta coordinacién y una
programacidn de los trabajos, segin las capacidades del hospital, antes del inicio de los mismos. Esta
posicién aparentemente débil de los directores de hospitales favoreci6 el desorden al que se enfrentaron
luego. Los directores se quejaron de la falta de apoyo de parte de sus autoridades superiores.
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Otro problema que se presenté con mucha frecuencia fue el incumplimiento con los plazos
parciales por parte de las compafifas constructoras. Estos incumplimientos se debieron a tres factores
bien definidos: a la naturaleza propia de las labores de reestructuracién que tienen un sinnumero de
labores imprevistas, a la falta de coordinacion con las autoridades det hospital para el desalojo de 4reas
de trabajo y al atraso de las negociaciones y falta de pago por parte de la CCSS de los trabajos
adicionales. Este ultimo punto fue causado por la ambigiiedad de los carteles de licitacién que po
especificaban cuales trabajos deben ser considerados como extra y cuales parte del contrato. A manera
de ejemplo algunas comparifas han querido cobrar como un trabajo adicional la reparacién de un piso
que debid ser removido para colocar una placa de cimentacion.

Esta situacién también se debid a que no se confeccionaron planos arquitecténicos que indicaran
los cambios o efectos que tendria la reestructuracion en los acabados de las edificaciones y las licitaciones
se realizaron tnicamente con planos estructurales.

Posibilidades de reforzar el resto del sistema hospitalario

Las posibilidades de continuar con este programa para todos los hospitales del pais son
relativamente buenas, salvo por el problema financiero. Actualmente Costa Rica tiene uno de los déficit
fiscales més grandes de su historia, y tanto el Gobierno de la Républica como sus instituciones tratan
por todos los medios de reducir el gasto publico.

En este momento el problema financiero es el Gnico que atrasa la continuidad de este programa.
Existe suficiente confianza en los refuerzos realizados por parte de las autoridades de la CCSS. Ademis
los sismos del afio 90 han venido a aumentar el nivel de conciencia de la necesidad de evaluar las
estructuras y de reforzarlas si este fuese el caso. Debe recordarse que el decreto de estudio y refuerzo
del afio 1987 esta vigente todavia y de eso tienen conocimiento las autoridades de la institucién.
A juicio de la Gerencia de Operaciones de la CCSS el proceso que debe seguir en los hospitales
reforzados es el mantenimiento, la prevencién del dafio en los elementos no estructurales y en los
equipos. También considera que se debe contar con un plan evaluador para efectos de tomar decisiones
en los momentos posteriores a sismos fuertes.

Desde el punto de vista técnico las empresas consultoras y constructoras del pais han adquirido
suficiente experiencia en este tipo de trabajo. También el Departamento de Arquitectura ¢ Ingenieria
de la CCSS y los demds departamentos que ticnen que ver con el proceso han sacado experiencia
provechosa para ser aplicada a nuevos proyectos de este tipo. El conjunto de conocimientos y
experiencias serén aplicados a los nuevos proyectos e indudablemente €l proceso se mejorara.

Posible escenario después de un evento sismico en San José

Si las condiciones de movimiento que se presentaron en Alajuela llegasen a presentarse en San
José, es decir, que se 1engan intensidades de VII a VIII (MM). probablemente la cantidad de heridos
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La primera evaluacién que se haga debe ser concisa y explicar claramente los riesgos a que estén
expuestos los hospitales. Puede hacer comparaciones con lo observado en otros sismos y proyectar las
pérdidas que se tendrian en caso de un evento destructor en la localidad del hospital
El costo de una reestructuracién no seréd posible conocerlo hasta que no se realice un disefio detallado.
Estos costos dependerén de las condiciones originales del hospital, de la solucion de refuerzo adoptada
y de los costos de construccién en cada pais. Los datos aportados en el presente informe seran de

utilidad.

Las inversiones en muchos casos serdn millonarias pero en todos los casos no representarin un
porcentaje alto del presupuesto anual de un hospital. Desde el punto de vista de 1a construccin siempre
serd mas barato y mds rdpido reestructurar con el hospital desalojado. De no ser posibie este
procedimiento, por razones de operacion o por razones financieras, deberd procederse por etapas que
podran distribuirse en uno o varios afios lo que bajaré la carga financiera.

El disefio estructural y la inspeccion

El disefio estructural de una reestructuracion hospitalaria es un proceso mas complicado que los
trabajos comunes de ingenieria, y debe ser realizado por personal capacitado en el drea de ingenieria
sismo-resistente. El disefio debe ser arquitectonicamente factible, debe aportar la resistencia y rigidez
adecuadas para garantizar la estabilidad durante los sismos y debe aprovechar al maximo la estructura
existente para hacerlo economicamente factible. Desde el punto de vista de resistencia y rigidez, la
estructura de un hospital debe comportarse elasticamente (sin dafio estructural) para sismos fuertes de
alta probabilidad de ocurrencia durante la vida util de! hospital. Las estructuras comunes ante estos
sismos presentarfan dafio considerable. Por otro lado debe comportarse inelasticamente (con dano
estructura] sin colapso) para sismos fuertes con baja probabilidad de ocurrencia durante la vida itil de
edificios. El dafio causado por estos sismos en las construcciones comunes revestiria caracter de desastre
generalizada.

El disefo estructural y el concepto utilizado para realizarlo es de importancia fundamental pero
también es de importancia la inspeccidn rigurosa del proceso constructivo, De nada vale un buen detalie
constructivo y suficientemente estudiado, si a la hora de la construccién se ejecuta mal. La tendencia
a cometer errores en la construccion es muy grande de ahf que se requiere una inspeccion rigurosa y
consciente de su responsabilidad; de ella depende que la reestructuracién planteada y el sacrificio hecho
para realizarla tengan éxito.
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El cartel de licitacién

Este elemento de la contratacién para realizar la construccién es un elemento que servird de
apoyo y ayudaré en el proceso constructivo posterior y en las negociaciones que se presenten.
El cartel de licitacién debe exigir por parte del constructor un plan de avance de las obras para ser
aprobado por las autoridades del hospital. Lo ideal es que el plan de avance sea un plan conjunto del
hospital y de la compaiiia constructora. Debe indicar claramente las muitas a que se sometera la

compaiifa en caso de incumplimientos parciales y totales.

Debe también indicar las indemnizaciones que recibird en caso de incumplimientos por parte del
hospital.

Se indicara el procedimiento a seguir para la negociacién de los incrementos de plazo y para
modificaciones del plan de avance.

En lo referente a las responsabilidades sobre los acabados existentes de las obras, se presentardn
planos arquitecténicos que indiquen los cambios o efectos que sufrirdn y el estado en que quedarén al
final de las etapas de construccién.

Debe definirse en el cartel qué es un trabajo adicional y el procedimiento a seguir para la
negociacién del costo de los mismos.

En relacién con las responsabilidades de la compaiiia constructora sobre las obras exteriores
como jardines, accesos, aceras, etc. se deberé establecer su alcance. Se deberd establecer también el
procedimiento que asuman la compaiiia y el hospital para evitar dafios a la propiedad.

El cartel debe establecer las obligaciones y derechos de las autoridades hospitalarias en relacién con la
construccion, ya que ellas serdn evaluadoras y colaboradoras permanentes de la compaiiia constructora.

La seguridad de eguipos y elementos no estructurales

El dafos en estos sistemas puede llegar a ser tan intenso que puede comprometer
sustancialmente la prestacién del servicio después de un sismo. Este dafio puede presentarse aiin
estando la estructura en perfectas condiciones.

La seguridad de estos sistemas puede lograrse siguiendo algunos procedimientos relativamente
sencillos como son:

» Fijar contra el volcamiento o deslizamiento los elementos que presentan esta tendencia.

» Limitar los desplazamientos relativos de lamparas, cielos, tuberias, etc.
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» Colocar juntas flexibles en tuberfas en las zonas de juntas de construccién o de grandes
desplazamientos.

» Colocar bandas en estantes para evitar caida de recipientes.

» Colocar los elementos de distribucion eléctrica lejos de tuberias y recipientes que transporten
o contengan liquidos o gases.

» Colocar bandas o plasticos adhesivos en las ventanerias de los servicios importantes.

Muchas otras medidas como éstas pueden tomarse y podrin ser identificadas después de una
revision de las condiciones de cada equipo o sistema.

CONCLUSIONES

» Se ha mostrado en este trabajo que los sismos causan dafios de toda indole en los hospitales. Los
dafos estructurales y no estructurales son a su vez causantes de problemas operativos, de pérdidas
econémicas y de desperdicio de recursos.

» La pérdida del servicio y el desperdicio de recursos son los dafios més significativos de los sismos
del afo de 1990 sobre ¢l sistema hospitaiario de Costa Rica.

» Estas pérdidas superan en dos o tres veces la inversidn realizada en reestructuracion.

» Las reestructuraciones realizadas mantuvieron la integridad estructural, y en dos de los tres casos
redujeron significativamente los dafios no estructurales. Estas reestructuraciones han probado ser
efectivas.

»  Estas reestructuraciones resultan rentabies cuando se comparan con las pérdidas financieras que se
presentaron en el afio de 1990 y cuando se comparan con las posibles pérdidas financieras ante
eventos sismicos mayores. Resultan todavia més rentables si se considera que el servicio podra
mantenerse en condiciones de emergencia sismica.

» Las reestructuraciones produjeron un cambio de actitud positiva ante los sismos en el personal
de los hospitales reforzados.

» Los procesos constructivos pudieron haber sido mejorados si se¢ hubiese realizado una
planificacion ordenada, si se hubiesen incluido en los carteles de licitacién las cldusulas necesarias
para evitar ambigiiedades y si se hubiese coordinado con todos los sectores involucrados en el
proceso constructivo,
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Este trabajo ha sido realizado mediante entrevistas, visitas, investigacién de planos y otros
documentos de licitacién, investigacidn bibliogrifica y otros documentos escritos, a solicitud del
Departamento de Desastres Naturales de la Oficina Panamericana de la Salud con sede en Costa Rica.
Trabajo realizado durante los meses de febrero y marzo de 1991.



COMPORTAMIENTO DE HOSPITALES EN COSTA RICA
DURANTE LOS $1SMOS DE 1990

10.

11

12,

BIBLIOGRAFIA

Herrera Giri, C.E. y Quirés Rojas. vV "Estudio de Vulnerabilidad Sismica del Hospital México®
Universidad de Costa Rica. San Jose. Diciembre 1986.

Cruz Azofeifa, M.F y Acufia Prado. R F "Estudio de Vulnerabilidad del Hospital México, II parte”
Universidad de Costa Rica. Instituto de Investigaciones en Ingenieria. San José. Junio 1987.

Hidalgo Lépez 1. "Estudio de \ ulneratiiidad Sismica del Hospital Caldern Guardia® Universidad
de Costa Rica San José. Diciembre de 1984,

Cruz Azofeifa, M.F y Acufia Prado. R F "Etectos del Sismo del 10 de Octubre de 1986 sobre ¢l
Sistema Hospitalario de San Saivador” Rewista del Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos
San José, Julio 1987

Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos  Codigo Sismico de Costa Rica 1986° Editorial
Tecnologia de Costa Rica. Cartago, 1987

Mortgat. C.P. y Otros. "A Study for Seismic Risk for Costa Rica” J.A. Blume Earthquake
Engineering Center Stanford 1977

Vargas Monge, W. "Vulnerabilidad Sismica de los Sistemas Vitaies (San Isidro, 3 julio 1983)"
Universidad de Costa Rica. San Jose, 1985.

Grases, José "Desempeiio de Instalaciones Hospitalanas Durante Sismos. Estrategia para la
Reduccién de la Vulnerabilidad® VI Seminario Latinoamericano de Ingenierfa Sismica, México
D.F.. Setiembre 1990.

Herrera Giri, C.E. y Cruz Azofeifa, M.F. "Respuesta Sismica de un Edificio del Hospital México
Antes y Después de su Reestructuracion”. IV Seminario Latinoamericano de Ingenieria Sismica.
San José, Noviembre 1989

Laboratorio de Ingenieria Sismica. "Sismo de Cdbano, 25 de Marzo de 1990, Efecto sobre suelos
y Edificaciones”. Instituto de Investigaciones en Ingenieria, Universidad de Costa Rica. San Jose.
Octubre 1990.

Steward, D. "Reduccién de Riesgos en Componentes no Estructurales de los Hospitales para casos
de Terremotos”". Anilisis de Riesgo en el Disefio de Hospitales en Zonas Sismicas. Organizacién
Panamericana de la Salud. Agosto 1989

Red SismolSgica Nacional. ” Informes Mensuales de Junio y Diciembre de 1990" Universidad de
Costa Rica. San José 1990.



PNTDYUNDRO TALLER REGIONAL DE CAPACITACION
PARA ADMINISTRACION DE DESASTRES

13. Gobierno de Costa Rica. "Gaceta # 169" Decreto 1-7712. San José, 3 de Setiembre de 1987.



