Como IE LLEGA
£ TIEMPO 4 una IDEA

En diciembre de 1986, la Caja Costarricense del Seguro
Social inicié formalmente un programa de reestructuracion
frente a los sismos en varios de sus principales hospitales,
asi como en sus oficinas centrales de la capital. De igual
manera, entre 1983 y 1991, modifico significativamente la
cobertura de seguros para sus instalaciones. El autor
examina el pape! que juegan la ocurrencia de desastres y las
consideraciones de tipo financiero, téenico, profesional y
componentes éticos que dieron lugar a innovaciones en la
politica institucional.

Lavell incide en la necesidad de estudiar el proceso de toma
de decisiones y las formas y situaciones particulares en que
éstas se producen, pues estas condicionan la replicabilidad
de las experiencias de mitigacion.
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e influencia e interviene en la vida diaria de
. oy Costa Rica en muchos sentidos. La Caja
¢Cuindo, porqué y de qué e inicié una serie de cambios fundamen-
manera se abre una oportunidad b Y tales en su acercamiento al problema de
que permita impulsar innovaciones los seguros contra terremotos, pasando,
en la politica pablica? O, como pre- en una década, de una filosofia de
guntd Kingdon (1984) en su tratado ge- autoseguro, a una filosofia de
neral, Agendas, Alternativas y Politicas cobertura del valor actualizado,
Publicas, como le llega el tiempo auna idea? para, finalmente, terminar en un
sistema de seguro por el costo
de reempla-zo de sus
instalaciones. Este proceso
comenzd en 1983 y se mantuvo
durante varios anos. Estos
cambios, junto con el programa
de reestructuracidon, reflejan una
politica institucional empenada en
profundas innovaciones.

Introduccién!

A pesar de la importancia de estas preguntas
para la investigacion en torno a los desastres,
solamente un pequeno namero de acadé-
micos (por ejemplo Drabek, Mushkatel y
Kilajenic, 1983; Lambridge, 1984, Olson,
1985; Aleschy Petak, 1986) ha intentado
contestarlas en profundidad. Es mais,
existen pocos trabajos detallados que

se refieran a los procesos de toma
de decisiones con respecto a la
mitigacion de amenazas. Por
otra parte, NO encontramos
ningin trabajo que contemple
estos evenlos y procesos fuera

de los Estados Unidos. Este
articulo aspira a cubrir, aunque
solo sea parcialmente, ese vacio.

Para ubicar este problema en su debido
contexto habria que senalar que la Caja es
una entidad gubernamental autdbnoma. La
institucidn es esencialmente autofinanciada
por las contribuciones obligatorias de los
trabajadores y los patronos, disfrutando de
un presupuesto que, para propositos
comparativos, es equivalente a
aproximadamente el 70% del
presupuesto total de los ministerios
centrales. La Caja tiene una amplia
libertad de accidn para establecer
los criterios sobre sus inversiones
lo mismo que para la toma de
decisiones, las cuales se
producen en el seno de su
Junta Directiva, una instancia
compuestd por representanies
de los patronos, los trabajadores
y el gobiemo central.

Aun cuando la historia rcalmente
comienza en 1983, no fue sino hasta
finales de 1986 que la Caja Costarricense
de Seguro Social (en adelante la Caja) se
embarcdé en un programa dec
reestructuracidn hospitalaria, con el fin de
aumentar la resistencia a sismos de cuatro de
sus principales hospitales: el Hospital
Nacional de Ninos y el Hospital México,
ambos en la capital; el Hospital Monsedor
Sanabria en Puntarenas, la principal
ciudad fuera del drea metropolitana

de San José; y el Hospital de Ciudad

Neilly cerca de la frontera sur con
Panami. El programa también
incorporé la sede administrativa
central de la Caja ubicada en el
centro de San José.

En este articulo describiremos y
analizaremos:

¥ Los procesos de toma de decision que
estuvieron detris del programa de
reestructuracion hospitalaria, sorprendentes
para cualquier pais, pero especialmente para
una nacidn del tercer mundo.
# Las motivaciones que originaron estos
procesos y los cambios que se efectuaron
en las politicas de seguros contra
terremotos de la Caja.

En contraste con los Estados
Unidos, pero de manera muy simi-
lara lo que sucede en América Latina
y el resto del mundo, el Sistema del
Seguro Socia costarricense constituye
el principal proveedor de salud a nivel
nacional; controla 29 hospitales y cerca
de 150 clinicas en el pais. Como tal, 1a Caja
es una institucion social de gran importancia

Este articulo se fundamenta en la
documentacion y corresponden-
cia de la Caja (a la que tuvimos
acceso irrestricto) y en los
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resultados de las entrevistas
con 34 funcionarios y exfuncio-
narios de las oficinas centrales,
regionales y de los hospitales;
coningenieros estructurales y otros
expertos técnicos involucrados en el
proceso; y con varios politicos y
especia-listas en la mitigacién y la
preparacién para los desastres. Esta
investigacion se realizd entre junio y
setiembre de 1992,

obligatoria para todos los profesionales
practicantes. Aunque limitada aGn a grupos
muy especificos, 1a conciencia sobre el
riesgo sismico volvid a aumentar después
del terremoto de 1976 en Guatemala. En
1977, el Instituto Nacional de Seguros
del pais firmd un contraté con la
Universidad de Stanford de los
Estados Unidos para realizar un
estudio sobre el riesgo sismico
del pais, que permitiera poner
en prictica politicas de seguros
contra terremotos. Franz Sauter,
distinguido ingeniero estructural
costarricense, y el profesor Harold
Shah de Stanford terminaron esc
trabajo en setiecmbre de 1978,

El programa de reestructuracién
hospitalaria

Antes de 1983 el conocimiento y el
interés por los sismos en Costa Rica
era bastante reducido. En las
décadas precedentes el pais habia
sufrido relativamente pocos
sismos El terremoto de 1910
que destruyd la ciudad de
Cartago, a 15 kilometros de

la capital, se habia borrado

de la memoria. La actividad
sismica después de 1910 se habia
concentrado principalmente en
areas mis o menos aisladas, con
impactos minimos en la poblaciény
en la economia.

El Violento Despertar de 1983

El largo periodo de relativa estabilidad
sismica en Costa Rica termind abruptamente
en 1983 con dos terremotos muy dafinos
ocurridos en un lapso de solamente tres
meses, el de Osa, Golfito (Richter M 7.2) del
2 de abril y el de San Isidro de El General
(Richiter M 6 2), el 3 de julio de 1983.

Este Gltimo dand seriamente el hospi-
tal Escalante Pradilla en la ciudad
de San Isidro y provocé su
evacuaciéon., Dafosestructurales
en cerca de cuarenta de las
doscientas cincuenta columnas
de la planta baja del hospital,
ademais de danos no estructu-
rales, causaron pérdidas econdmi-
cas por cerca de 6 millones de
colones (US $142.000). Posterior-
mente, 1a Caja reestructurd este hospi-
tal al costo de unos 15 millones de
colones (US $355.000)'.

Igualmente, el impacto sobre los
hospitales nunca fue de mayor importancia.
No se habia registrado ningin dafio
estructural en un hospital desde el sismo
de Cartago, que si destruyd el hospital
existente construitdo en el siglo XIX. En
general, Costa Rica presentaba antes

de los anos ochenta un bajo nivel de
conciencia sobre el riesgo sismico

en el pais. Las actividades en el
area de la seguridad sismica eran
bastante limitadas.

Debido a la crisis econémico-financiera que
ese ano sufria Costa Rica y a las severas
restricciones en las finanzas de la Caja, estos

danos eran costosos. Sin embargo, a pesar

de este hecho, el terremoto de San Isidro
fue el primero que causé danos importantes
en un hospital de Costa Rica en mis de
setenta anos. No obstante, este evento
no estimuld la puesta en marcha de
medidas de seguridad que buscaran
ir mis alld de los cambios hechos
en el hospital Escalante Pradilla.
Pese a ello, la conciencia si

Valga destacaruna excepcién:
Inquietos por el impacto del
terremoto de 1972 en Managua,
el cual —segin datos oficiales—
causd la muerte a seis mil perso-
nas, devastando la capital de ese
vecino pais, destacados ingenieros
estructurales prepararon el primer
Cédigo Sismico integral y comprensivo
del pais. Adoptado en 1974 porel Colegio
Federado de Ingenieros y Arquitectos,
este codigo se convirtid en una norma



una politica de autoseguro, la Caja mantuvo
la cobertura formal de sus instalaciones a
un minimo, subestimando los valores
reales de sus instalaciones. Esta anoma-
lia se pudo observar muy claramente
después del terremoto de San Isidro,
en cuyo momento la Caja recuperd
solamente unos 900.000 colones
(US $21.000) del Instituto
Nacional de Seguros, compara-
dos con los 6 millones de co-
lones (US $142.000) que sufrié
en danos. Esto se debia al
hecho de que el valor asegurado
del Hospital Escalante Pradilla era
solamente de 32 millones de colo-
nes (US $762.000), cuando su valor
real actualizado era de 140 millones
de colones (US $3.3 millones).

aument6. A principios de 1983,
algunos funcionarios de las oficinas
centrales de la Caja asi como algunos
directores y administradores de
hospitales, mostraron su preocupacion
en cuanto a la vulnerabilidad a terremotos
de varias de las estructuras hospitalarias. El
personal de la Direccidn de Ingenierfa y
Arquitectura de la Caja comenz6 a examinar
de manera informal sus edificaciones en
distintas partes del pais, incluyendo las oficinas
centrales, concentrando su atencidén
especialmente en los modelos constructivos
mexicanos “importados” al pais, los cuales
fueron reconocidos como posiblemente
deficientes. Las autoridades de la Caja, sin
embargo, no llevaron a caboninguna accidn
especifica en este momento. Las severas
restricciones econdmicas enfrentadas
or la Caja en ese momento junto al
gajo nivel de conciencia en cuanto a
la vulnerabilidad sismica real del
pais, asi como la tendencia a ver el
evento de 1983 en San Isidro como
un evento aislado, “provincial” y
atipico, se combinaron para posponer
un anilisis serio del problema.
Solamente unos anos mis tarde se darian
cuenta de que el evento QOsa-Golfito habia
marcado_el inicio de un ciclo de intensa
actividad sismica en el pais que, segin la
comunidad cientifica local, ocurre cada
cuarenta anos aproximadamente.

Los danos sufridos en el hospital
Escalante Pradilla también tuvieron efectos
fuera de la Caja. Como resultado de los
danos observados, dos estudiantes de la
Facultad de Ingenieria de 1a Universidad
de Costa Rica escogieron realizar su
proyecto de tesis sobre el problema

de la vulnerabilidad hospitalaria. Bajo
la supervision de dos miembros de
la Facultad de Ingenieria Civil, uno
de los estudiantes termind su tesis
sobre la vulnerabilidad sismica
de los sistemas en el Hospital
Calder6n Guardia, ubicado San
José. Este estudio (Hidalgo,
1984) fue el primero en su
género en Costa Rica. Elsegundo
estudiante se retird del proyecto
y el anilisis estructural del hospital
quedd incompleto. Sin embargo, el
estudio de Hidalgo motivé en sus
supervisores de tesis la necesidad de
promover estudios de vulnerabilidad
hospitalaria. Hacia finales de 1984 éstos
se acercaron a la Caja buscando apoyo
para otras investigaciones sobre el mismo
tema. A pesar de que algunas autoridades
de la Caja mostraron un gran interés en
la propuesta, las consideraciones
financieras y ciertas dudas en cuanto

a la capacidad de los ingenieros de
esa universidad para llevar a cabo
estudios tan especializados,
frenaron el plan. Después, esos
supervisores buscaron apoyo del
Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia del pais que mas

Aun cuando pareciera que una cierta conciencia
sobre 1a vulnerabilidad estructural del sistema
hospitalario comenzaba a emerger en ese
momento, la consideraciéon del problema
fue efectivamente pospuesta dentro de las
oficinas centrales de la Caja, con la
excepcidon de una sola drea.

El terremoto de San Isidro y un
incendio de gran magnitud sufrido
en los almacenes principales de la
Caja a principios de 1984,
estimularon la creacion de un
departamento especializado de seguros
en las oficinas centrales, asi como la
bisqueda de una adecuada cobertura de
seguros que resultara mis comprensiva y
actualizada. A pesar de las presiones
ejercidas desde 1980 por el Director
Financiero de la institucion a favor de un
mejoramiento en la cobertura de seguros,
poco se progresd con anterioridad al evento
de San Isidro. Conservando esencialmente
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tarde, en 1985, les asignd un financia-
miento para estudiar la vulnerabilidad
sismica de la instalacién médica mis
grande e importante del pais, el Hospital
México.

podia racionalizarse como otro evento

“especial”, por las condiciones peculiares

del subsuelo en el centro de esa ciudad

y también por los patrones de corrup-

cién encontrados en la construccion

e inspeccién de edificaciones en
ciudad de México.

{Qué cambid entre los Gltimos meses de 1984
y finales de 1985? Los dos terremotos que
asolaron la ciudad de México en setiembre de
1985.

México 1985

Los dias 19 y 20 de setiembre de 1985 un gran
terremoto (Richter M 8.1) y una importante
réplica (Richter M 7.5) azotaron la costa
Pacifica de México, en la brecha de
Michoacin, a 400 kilometros de la ciudad
de México. El impacto de los dos
eventos, claramente visibles en los
hospitales del centro de la ciudad de
México, tuvieron un profundo efecto

en los médicos costarricenses,
muchos de los cuales habian sido
entrenados en aquellos hospitales que
colapsaron durante el terremoto.

En ese momento, aun cuando
el contexto se acercaba a lo
que se podria llamar un
“estado favorable”, el estimulo
para los estudios de vulnera-
bilidad hospitalaria en Costa Rica
provino de las autoridades de

uno de los hospitales mas
importantes del. pais, el Hospital
Nacional de Ninos, y del estudio que
realizaba la Universidad de Costa
Rica sobre el Hospital México.

Surge un “Empresario
de la Politica”

El Director del Hospital Nacional de
Nifios, Edgar Mohs, habia estudiado
su carrera profesional en los hospi-
tales que comprende el Instituto
Mexicano del Seguro Social.
Después del desastre de México
en 1985, él y otras autoridades
del hospital se preocuparon
de la condicién estructural de
su propio edificio. Sospecha-
ban que el terremoto de Osa-
Golfito de 1983 habia debilitado
una columna estructural y un
travesano del hospital.

A nivel institucional, habian existido
siempre relaciones muy cercanas entre el
Sistema Costarricense de Seguro Social y su
contraparte mexicana. Incluso, a principios
de los anios sesenta, los planos para el Hospital
México en San José habian sido obsequiados
por el Instituto Mexicano del Seguro Social, y
algunos expertos mexicanos habian ayudado
en la construccién del hospital. Ademis
muchos hospitales costarricenses habian
seguido los modelos arquitectonicos y de
ingenieria desarrollados en México.

Lograron entonces, gracias a una
A pesar de todos estos factores, el desastre relacion de amistad, que el experto
mexicano no indujo a las autoridades mais connotado en disefio antisismico
de la Caja a iniciar un programa de del pais, Franz Sauter, diera un ripido
analisis de vulnerabilidad o de b vistazo al hospital y evaluara su seguridad
reestructuraciéon de sus hospitales. : estructural. Después de revisar la instala-
Una de las razones parece haber sido cidon y los planos originales de construc-
el continuo problema financiero del cion, Sauter, en carta del 16 diciembre
sector publico en Costa Rica. En combi- de 1985, comunicé al Director del
nacién con los planes de construccién y hospital que el edificio siera altamente

los 6|:>r0gram:*.s ya comprometidos para vulnerable a terremotos.
1986 (el desastre de México ocurrié a fina-

les del ano fiscal, cuando las asignaciones
Eresupuestan’as ara el ano siguiente ya se
abfan realizado), las autoridades de la Caja
no podian ver una manera clara de reasignar
fondos. Por otro lado, el evento de México

Con esa carta en mano, las autori-
dades del hospital solicitaron a
la Caja la contratacién de un
estudio completo de vulnera-
bilidad de su edificio. Este se

99



y finalmente, 4) una mejor situacién
financiera en la Caja, fueron factores que
juntos motivaron a las autoridades de la
Caja para que se pasara de una etapa de
preocupacién a una etapa de accion. En
otras palabras, el desastre de San Salva-
dor propicié un cambio institucional
definitivo y la Caja comenzd por pri-
mera vez a considerar un verdadero
programa de reestructuraciones
hospitalarias. A partir de ese momen-
to las autoridades de la Caja y su
personal internalizaron la necesidad
de efectuar anilisis sistemaiticos de
vulnerabilidad y un programa de rees-
tructuracion.

termund a mediados de junio de
1986, concluyendo que el hospital
requeria un programa completo de
reestructuracion. De forma coincidenie
y significativa, el Director del Hospital
de Ninos habia dejado el cargo para
asumir una nueva posicion como Ministro
de Salud de Costa Rica en el gobierno de
Oscar Arias que se iniciaba ese mismo ano.

Las discusiones que se llevaron a cabo entre
el personal de la Direccidn de Arquitectura e
Ingenieria de la Caja durante el primer
semestre de 1986 se centraron en dos
preocupaciones: la seguridad estructural
de los hospitales y la factibilidad financiera
para mejoraria. El personal de la Caja
reconocid la necesidad de efectuar un
conjunto completo de estudios de
vulnerabilidad que cubriera la
mayoria de sus instalaciones, pero
también era motivo de preocupa-
cién la disponibilidad de recursos
para financiar estos estudios vy, lo
que es mis importante, para realizar
los cambios estructurales que fuesen
necesarios. De forma un tanto previsi-
ble, las preocupaciones financieras
ganaron. En octubre de 1986, los estudios
del Hospital Nacional de Nifios y el de la
Universidad de Costa Rica sobre el Hospi-
tal México eran los dos Gnicos proyectos
activos (s6lo el estudio del Hospital Nacional
de Ninos fue financiado porla Caja). Después
ocurrio el terremoto de San Salvador.

Una Alianza Intern:

En su nuevo puesto como Ministro de
Salud, el ex Director del Hospital Nacional
de Nifios quedd “apadrinando” el programa
de reestructuracidn hospitalaria. Al mismo
tiempo, varios ingenieros estructurales nacio-
nales proveyeron un estimulo cientifico
que produjo innovaciones en la politca.
Incentivar un programa de este tipoen la
Caja requirio, sin embargo, una alianza
interna, sin la cual es dudoso que el
programa de reestructuraciones se
hubiera puesto en la agenda politica.
En esta alianza participaron el Jefe
de Ia Direccidn de Ingenieria y Arqui-
tectura, Jeni Villalobos; el Jefe del
Departamento de Arquitectura,
Alberto Linner y el Presidente Ejecuti-

El Factor Decisivo: Py vo de la institucién, Guido Miranda.

San Salvador, 1986

Debido a que la capital de El Salvador
es mucho mis pequena que Ia ciudad
de México, el terremoto que asol6
San Salvadorel 13 de octubre de 1986
(Richter M 6.2) fue, en muchos sen-
tidos, mis destructivo que el terre-
moto de México del ano anterior.

El Arquitecto Linner fue el protagonista
técnico del programa, desde su
concepcidn hasta su ejecucidn. El
entusiasmo con el que impuls6 el programa
entre 1986 y 1991 fue notable y su compro-
miso con el proceso de reestructuracion, sin
lugar a dudas, estuvo en relacidn directa con
su propio estilo profesional. Graduado en
Arquitectura en México, Linner habia sido
comisionado por el Instituto Mexicano del
Seguro Social para ayudar enla supervision
de la construccidon del Hospital México en
San José, en los anos sesenta. Terminada
la construccidén del hospital decidié
quedarse en Costa Rica y se convirtid
en un profesional muy importante en
las oficinas centrales de la Caja.
Durante los anos ochenta fue Jefe
del Departamento de Arquitectura

Este sismo centroamericano junto con:

1) los esfuerzos realizados por ciertos
ingenieros estructurales costarricenses
para lograr una mayor conciencia, 2) las
conclusiones definitivas del estudio del
Hospital Nacional de Ninos y las
preliminares del anilisis del Hospital
México, 3) las memorias de los terremotos
de México en 1985 y de San Isidro en 1983,



en la institucion. Como tal, jugd un
papel primordial en las especifi-
caciones de diserio de muchos de los
hospitales y clinicas nuevas de la
Caja. El Hospital México, el Monsenor
Sanabria, el de Ciudad Neilly y el de San
Isidro fueron, entre otros, instalaciones
que mostraron su sello personal.

de decisiones, por parte del Presidente
Ejecutivo de la Caja. Guido Miranda habia
sido el principal arquitecto de la politica
y filosofia tanto del Sistema del Seguro
Social como del cambio hacia la
universalizacion de la cobertura de
salud en Costa Rica. En 1970 dej6 su
puesto en el Hospital México para
trabajar en las oficinas centrales de la
Caja, donde se responsabilizd enlos
anos sucesivos del establecimiento
del Sistema Nacional de Hospitales.
Esto incluy0 la compra e incorpo-
racion de los hospitales indepen-
dientes existentes y la promocion de
nuevas construcciones. Cuando fue
nombrado Presidente Ejecutivo de la
Caja en 1982, en medio de la crisis
financiera mis severa del pais y de Ia
Caja, tenia un profundo conocimiento de
todas las instalaciones del Sistema del
Seguro Social, y era muy consciente de los
gastos financieros requeridos para proveer
la infraestructura necesaria para la
universalizaciéon de la cobertura de salud
en Costa Rica. El doctor Miranda resultd
ser un aliado comprometido en cuanto
al proceso de reestructuracidon que se
debia llevar a cabo.

La suspicacia con la cual eran vistos los
modelos mexicanos de arquitectura y cons-
truccidondespués de los terremotos de México
y de San Isidro, ademis de la particular
relacidn emocional de Linner con México
y elimpacto que causd el terremoto en ese
pais, sin lugar a dudas, lo estimularon en
cuanto a su pPropio compromiso
profesional, personal y ético, en favor
del programa de reestructuracién. Su
entusiasmo llegd casi a convertirse
en una obsesidn.

Sin embargo, su “obsesivo” interés
pudo equilibrarse gracias al acerca-
miento mis sistemitico y calculado
que ofrecié el Director de la Direccidn
de Ingenieria y Arquitectura de la
Caja. Ingeniero de carrera muy
respetado, Jeni Villalobos habia
trabajado tres decenios en la Caja y
también se sentia fuertemente identificado
con la construccidén y expansion de las
instalaciones del sisterna del Seguro Social.
Como tal, su propio com-promiso
profesional y ético con el programa de
reestructuracién (y el mejoramiento del
sistema de seguros por cobertura) significd
un impulso para su iniciativa personal,
también motivada por una identificaciéon
con los hospitales y clinicas de la Caja.

El terremoto de San Isidro, los danos
sufridos por el Hospital Escalante
Pradilla y su relacidon con un estudio
de vulnerabilidad del Hospital
Nacional de Nifos, lo habian
convertido en la primera persona
que sefnald la potencial vulnera-
bilidad de wmuchas de las
instalaciones de la Caja, y fue también
quien planted la necesidad de
desembolsar importantes recursos
financieros para poder remediar los
problemas.

Después del terremoto de San Salva-
dor en 1986, la Junta Directiva de la
Caja expreséd oficialmente su
preocupacidén con respecto a la
seguridad estructural de las
instalaciones del Seguro Social. El
23 de octubre de 1986, algunos
miembros de la Junta solicitaron un
informe técnico sobre el estado de los
estudios contratados para medir la
vulnerabilidad de los hospitales, asi
como de los que se encontraban ya en
marcha. Como resuitado de esto, en la
Caja empezaron a circular informes
internos, se desarrollaron lineamientos para
la programacién y la planificacion de
politicas, y se comenzd abiertamente a
discutir los problemas que sobrevendrian
enelmomento de la ejecucion, incluyendo
los relacionados con asignaciones presu-
puestarias y recursos humanos.

El 4 de diciembre de 1986, el principal
ingeniero estructural del pais,
desarrolld en el seno de una reunion
de la Junta Directiva de la Caja una
muy licida e impactante ponencia

El impulso técnico dado al programa por
la Direccién de Ingenieria y Arquitectura se
implementd sin reservas, a nivel de la toma



de bajo riesgo sismico, 2) hospitales donde
existian ya planes para su reemplazo o una
remodelacidn sustantiva, 3) hospitales de
un solo piso o de baja altura y 4)
edificaciones construidas recientemente
y certificadas como seguras por parte de
sus disenadores.

sobre la vulnerabilidad de los
hospitales. La discusion continud. El
11 de diciembre de 1986 la Junta
Directiva de la Caja autoriz, finalmente,
tanto la contratacién de estudios de
vulnerabilidad como el inicio de los
procesos de planificacién requeridos para
reestructurar los edificios inseguros. Esta

accion de la Junta Directiva constituyd la Los Planes y el Proceso de
primera aceptacion formal de un programa ..
de reestructuracién convirtiéndose asi, por Construccién

primera vez, en politica oficial de la Caja. Los cuadros 1y 2 (que se encuentran

al final de este articulo) muestran los
procesos de contratacion y construccion
de los hospitales

Prioridades del Programa

La seleccidn de aquellas instalaciones que
se incluirian enla primera fase del programa
de reestructuracién fue esencialmente
adecuado. Nadie hizo una evaluacion
sistemiticay en profundidad de la vulne-
rabilidad de todos los hospitales y clini-
cas en el pais. En efecto, la Direccién

de Ingenieria y Arquitectura establecié

las prioridades de forma unilateral. Era
casi inevitable que los hospitales
Nacional de Nifios y México se incorpo-
raran al programa desde su inicio. En
noviembre de 1986 el Hospital Monsefior
Sanabria en Puntarenas (en la costa
Pacifica) y el edificio central de la Caja en
San José, se sumaron al plan de reestructu-
racion. Los criterios implicitos para esta
seleccidn parecen haber sido que estas insta-
laciones eran las mis grandes y, siendo edifi-
cios de varios pisos, se constituian en las prin-
cipales inversiones economicas y en las prin-
cipales concentraciones de personal y
usuarios. Para ser justos, el Hospital Monse-
nor Sanabria también es el principal hos-
pital provincial del pais y sirve a una po-
blacién de aproximadamente 350 mil
per-sonas. Finalmente el Hospital de
Ciudad Neully apareci6 en la formula en
1987. Los criterios para seleccionar
esta instalacion relativamente moderna

no son claros, aunque uno de los
factores puede haber sido su ubicacién

en la principal zona de riesgo sismico
del pais.

El anilisis detallado de estos procesos va
mis alld de los objetivos de este articulo
y constituye una historia muy interesante
en si misma. Sin embargo, quisiéramos
indicar que las fases de construccidon y
contratacidon tuvieron numerosos problemas
de tipo administrativo, legal, presupuestal,
de coordinacidn y de planificacion. Los
resultados fueron grandes pérdidas
econdmicas, incrementos en los costos
del proceso de reestructuracién y la
cancelacién completa, hasta la fecha,
del trabajo planeado en el Hospital de
Ciudad Neilly y las Oficinas Centrales
de laCaja. A pesarde estos problemas,
los procesos de reestructuracion del
Hospital Nacional de Nifios, México
y Monsenor Sanabria se completaron
entre 1990 y mediados de 1992.

Las especificaciones de disefio para
las reestructuraciones se hicieron segiin
las normas estuablecidas en el nuevo
Cbdigo Sismico del pais, promulgadoen
1986. Ademis, el programa de
construccidon recibié unimpulso adicional
con la publicacién de un Decreto
Presidencial en setiembre de 1987, en el
cual se ordenaba a todas las agencias y
munisterios del sector pablico llevar a cabo
estudios de vulnerabilidad en sus
instalaciones y remediar cualquier
problema identificado.

La exclusion de los veinticinco hospitales
restantes de la primera etapa del programa
parece haberse fundamentado en cuatro
criterios (ninguno de los cuales fue
explicitado en términos documentales) 1)
hospitales ubicados en zonas proyectadas

Repensando los seguros
institucionales

Desde finales de los afios seienta hasta
mediados de los ochenta, la Caja



