mantuvo una polilica de autoseguro. g con el Institutc Nacional de Seguros, basada
Posteriormente, el sistema del Seguro en los valores reales y cubriéndose todas las
Social costarricense realizd importantes edificaciones por mids de 2 mil colones.
cambios en la cobertura ofrecida a sus My La prima anual para esta cobertura seria
instalaciones: una cobertura que, como de 15.6 millones de colones (292 mil
consecuencia de esto, aumenid notoria- dolares).

mente.

Mis de un ano se requirid para llegara
un acuerdo final con el Instituto Nacio-
nal de Seguros debido a problemas y
demoras en el cilculo del valor real
de wvarias de las instalaciones.
Finalmente, el nuevo documento de
seguros fue firmado el 1° de octubre
de 1986 con una cobertura para 150
edificios. El valor asegurado (80% de
coaseguro) sumaba finalmente 3.9 mil
millones de colones (US $67 millones),
con un costo de prima de 13 millones de
colones por ano (US $222,000).

Hasta 1985 la Caja solamente asegurd ochen-
ta y dos de sus ciento cincuenta edificacio-
nes, por un valor total de 722 millones de
colones (US $13.5 millones). La Caja tomaba
los costos originales de construccién como
base para la cobertura de seguros, en
contraposicion al valor real actualizado de
las instalaciones o su costo de reemplazo.
El valor real de las instalaciones de la
Caja en 1985 se estimd en aproximada-
mente 4.800 millones de colones (US
$90 millones) y el valor de reemplazo
deberia haberse acercado, o sobrepasa-
do, los 12 mil miliones de colones (US
$224 millones). La inconsistencia de
esta politica puede verse también en
los valores asegurados de las distintas
edificaciones. Asi porejemplo, el hospi-
tal provincial Monsenor Sanabria se habia
asegurado en 32,6 millones de colones,
mientras que la instalacién de Ciudad
Neilly, mucho mis pequena, se aseguraba
en 33.5 millones de colones.

Entre 1986 y los primeros meses de 1989, la
Caja mantuvo esta politica, aplicando
incrementos a los valores de acuerdo con
Ia tasa de inflacion sufrida en el pais. Asi,
en 1988 la Caja tenia una cobertura de
80% de coaseguro para sus edificios, por
un valor total asegurado de 5.3 mil
millones de colones (US $67 millones).
La prima anual era de 15 millones de
colones (US $190,000).

Como ya lo mencionamos, el terremoto de
San Isidro en 1983 sac6 a relucir el problema
de los seguros. Enel caso del hospital Escalante
Pradilla, la Caja recuperd Gnicamente una
sexta parte del costo total de los danos,
porque la instalacion se valoraba en ese
momento en solamente 31.9 millones de
colones, en contraste con su valor real de
aproximadamente 140 millones de colo-
nes. El evento de San Isidro empuj6 a

Ia Caja a hacer un anilisis completo de

su cobertura de seguros.

El 26 de enero de 1989 la Junta
Directiva de la Caja aprobd un nuevo
contrato con los valores de las
edificaciones calculados de acuerdo
con su valor real actualizado, lo cual
sustituyd la cobertura de 1988. Bajo
esta politica, con un 80% de cobertura
el valor asegurado sumaba 8.2 mil
millones de colones (US $98 millones).
La prima anual se calculaba en 23 millones
de colones (US $274,000).

En ese momento, el Instituto Nacional de
Seguros inicid un nuevo tipo de politica de
seguros, permitiendo la cobertura para el
valor de reemplazo, en contraposicién al
valor real actualizado. Esta alternativa fue
presentada a algunos de los ejecutivos de
la Caja en los primeros meses de 1989.
Sin embargo, no fue sino hasta fines de
1990, ocho meses después del terremoto
de marzo, cerca de Cébano (6.8 Escala

de Richter), que la idea de lograr una
cobertura de seguros por el valor de

Durante 1984 y el primer semestre de
1985, el nuevo Departamento de
Seguros de la institucién, junto con el
Director de Ingenieria y Arquitectura
prepararon un plan de seguros que
tomaba en cuenta el valor real actualizado
de los edificios. En los primeros dias de
setiembre de 1985, 1a Junta Directiva de la
Caja examind el plan y las opciones que
presentaba. El 26 de setiembre la Junta
Directiva aprobd la firma de una nueva poliza
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reemplazo comenzd a arraigarse en la
institucidon. Elevento de Cébano, con su
epicentro a solamente 40 Kilometros del
Hospital Monsefior Sanabria, causG severos
danos no estructurales a la instalacién. En
ese momento, afortunadamente, el hospi-
tal estaba bajo un proceso de reestructu-
racion.

En noviembre de 1990, el Departamento de
Seguros de la Caja hizo los cilculos para su
primera solicitud por el valor de reemplazo
de los edificios de la Caja. Este proceso
tomd casi cinco meses para ser terminado
y aprobado satusfactoriamente. Problemas
metodologicos, 1a falta de informacién
actualizada y adecuadamente sistema-
tizada, asi como ciertas indefiniciones en
términos de la inclusién de inmuebles,
macuinaria y equipo en los valores
calculados, explican este prolongado
proceso. Otros cinco meses se necesi-
taron para negociar la prima a pagar y
completar la informacion requerida por

el Instituto Nacional de Seguros para
poder emitir ¢l nuevo contrato.

Después de un ano completo de cilculos
y negociaciones, de resolucién de
discrepancias y otras demoras, se aprobo
la nueva pdliza de seguros que fue emitida
el 1° de diciembre de 1991. Esta péliza
cubriria ciento ochenta y tres edificios (inclu-
yendo por primera vez edificios bajo
construccién) por un valor asegurado de
26.000 millones de colones (US $172
millones). La tarifa fue fijada finalmente en
un 0.30% en comparaciéon con la tarifa
anterior de 0.35%. De esta manera la
prima anual se calculaba en 64.6 millones
de colones (US $517.000).

Durante ese ano de cilculos y negocia-
ciones Costa Rica fue afectada seriamente
por dos terremotos: el de diciembre de
1990, con epicentro en Alajuela (6.4
Richter), y el de abril de 1991 en Limoén
(7.4 Richter). Serios dafios estructurales
y no estructurales sufrié la infraestructura
hospitalaria de las ciudades de Alajuela y
Heredia en relacion con el primer evento,
y en distintas partes de la costa Atintica
en cuanto al segundo evento.

Sin embargo, los reclamos al Instituto
Nacional de Seguros en cuanto a esos dafios

se realizaron tomando como base la todavia
vigente poliza de 1990. Esto dio a la Cajauna
leccidon dolorosa sobre las virtudes de
mantener las pdlizas de seguros actualizadas
y comprensivas, y sobre la necesidad de
contar con procedimientos mis igiles de
cilculo y negociaciéon. Por ejemplo, la Cli-
nica de la Fortuna en la costa Atlintica de
Costa Rica, en el Valle del Rio la Estrella,
fue totalmente destruida durante el
terremoto de Limdn. La cobertura de se-
guros para el edificio, tomando en cuenta
su valor real actualizado, alcanzé so-
lamente 9.4 millones de colones. La Caja
recibid 7.2 miilones de colones de in-
demnizacién, sin embargo los costos esti-
mados de construccidén para una nueva
clinica fueron de 60 millones de colones.
Un cilculo conservador global muestra
que la Caja recibid aproximadamente 300
millones de colones menos de indemni-
zacion después de los eventos de Alajuela
y Limén.

Esta pérdida equivale a:

# 5 afos de pago de la nueva prima anual.
# Veinticuatro anos, equivalentes a la can-
tidad ahorrada a través de la negociaciones
prolongadas para fijar 1a nueva prima.
® El costo de reestructurar tres o mis
hospitales de mediano tamano en el
pais.

La parte positiva del asunto fue que de

1992 en adelante, la Caja ya tenia una

cobertura de seguros adecuada segin
riesgos (incendios, eventos volcinicos,
inundaciones y terremotos) y un nivel
razonablemente alto de proteccién
financiera.

Interesantes y numerosas preguntas surgen
del anilisis tanto de la cobertura de
proteccion sismica del Instituto Nacional
de Seguros (INS) como de las estructuras
tarifarias. E1INS no discrimina entre el costo
y la cobertura de seguros para edificios
sismicamente seguros o inseguros. Tampoco
toma en cuenta su localizacion en zonas de
alto o bajo riesgo sismico. La estructura de
tarifas es exactamente la misma. Obviamen-
e esto no constituye un incentivo para
reestructurar las estructuras débiles o poner
atencion a las diferencias entre las distintas
zonas de riesgo sismico. El INS sigue
también una politica diferenciada en
cuanto a las tarifas que cobra a las



instituciones ptblicas. La tarifa de 0.30%
que finalmente concedi6 a la Caja es, por
ejemplo, mucho mis alta y tal vez
discriminatoria cuando se le compara con
el 0.14% que se ofrece al Instituto
Costarricense de Electricidad, otro ente
autdbnomo gubernamental. Debido alhecho
de que el INS tiene un control monopdlico
de los seguros en el pais, algunas preguntas
surgen en cuanto a los lineamientos que
deberian tomarse en cuenta para fijar las
primas, de tal manera que las instituciones
socialmente sensibles, como es el caso de la
Caja, recibieran tarifas mis preferenciales

cientifico sobre la sismicidad del pais como
en decidir las acciones a tomar en relacion
con el programa de reestructuracidon; lo
mismo ocurrid con la cobertura por seguros
y la estructura de tarifas que esto implicaba.

En el mejor de los casos, las decisiones de
la Caja reflejaron una relacion escasa y
esporidica entre el conocimiento cien-
tifico sobre zonas de riesgo sismico en
Costa Rica, y la vulnerabilidad estructural
relativa de sus instalaciones. La zoni-
ficacibn sismica existente, los sistemas
de fallas activas, la dinimica tecténica de
placas y su impacto en el pais, recibieron
relativamente poca atencidén en cuanto a
la asignacién de recursos.

Finalmente conviene reflexionar sobre la
idea de que las companias nacionales de
seguros y los reaseguradores interna-
cionales disefien esquemas de préstamos
con bajo interés para financiar procesos
de reestructuracion de edificios piblicos
en los paises en vias de desarrollo.
Como hemos visto, las limitaciones
financieras son el principal problema en
la puesta en marcha de programas de
reestructuracion hospitalana.

A la luz de esta experiencia quisiéramos
sugerir la necesidad de realizar una
investigacidén que examine, en un futuro,
las condiciones y factores que promuevan
una integracidn de la evidencia generada
por las ciencias bisicas y naturales, y su
incorporacién en el proceso de toma de
decisiones relacionado con procesos de
mitigacion.
Reflexiones analiticas sobre
los resultados del estudio

En el caso de Costa Rica se utilizaron cri-
terios parciales de tipo social, econdmico
y personal en la seleccidon de las instala-
ciones para el programa de reestructu-
racion. Alos niveles calculados de riesgo
sismico y la relativa vulnerabilidad
estructural de las edificaciones se les
dio poco peso. En el caso de los
seguros, la Caja optd por una cobertura
homogénea, indistintamente de los
niveles diferenciales de riesgo y
vulnerabilidad existentes en las distintas
partes del pais. Aunado 2 esto el INS, de
por si, ofrecia iguales niveles de cobertura
y tarifas para todas las instalaciones, a
pesar de la existencia de un estudio
contratado por ellos mismos en 1978, que
indicaba areas diferenciales de riesgo. Estas
y olras preguntas parecen requerir un exa-
men detallado, particularmente dentro de
un marco comparativo de anilisis.

Queremos concluir conuna observaciénen
cuanto a la aparente falta de relacién entre
el conocimiento cientifico bisico y la toma
de decisiones en el caso costarricense, y
después presentar algunas observaciones
mas extensas acerca de:

1. La secuencia temporal de eventos y su
impacto en la definici6n de problemas y
en el establecimiento de una agenda
politica

2. Los factores financieros, normativos,
profesionales y éticos que influyen en
una toma de decisidn innovadora.

3. Proteccidn estructural vs. protecciéon
por aseguramiento contra terremotos.

Terminaremos con uni pequena obser-
vacion adicional acerca del valor de este
tipo de investigacién, especialmente en
los paises en vias de desarrollo. . . .
Acontecimientos y Aprendizaje

Ciencia y mitigacién de desastres en desastres

Varios sismos mayores, tanto en el pais
como en el extranjero (Golfito y San
Isidro en 1983, Coébano y Alajuela en

Ha sido interesante observar el poco énfasis
que las personas con poder de decisidn en
la Caja pusieron tanto en el conocimiento



1990; México 1985, San Salvador 1986),
mouvaron a las autoridades de la Caja a
pasar de un estado de “conciencia latente”
a uno de “conciencia activa” en cuanio a la
vulnerabilidad estructural y financiera de
sus instalaciones, y después en relacion
con la definicién del problema propiamente
dicho.

Kingdon (1984) arguye que el enfoque de
un evento sirve, a menudo, para identificar
problemas comunes, politicas y acciones a
seguir con miras a estimular la innovacién.
Un examen del caso de Costa Rica parece
indicar que los eventos enfocados fueron
importantes para identificar esos tres
momentos. Al principio uno o mis sismos
ayudaron a estimular la definiciéon del
problema. Después las lecciones derivadas
de tales eventos ayudaron en la formuiaciéon
de alternativasy facilitaron alos empresarios
la bisqueda de soluciones y la aplicacion
de una politica de ejecucidon

La conciencia crecié en cuanto a la
vulnerabilidad estructural entre los eventos
de San Isidro en 1983 y el de Alajuela en
1990, perc el mis importante fue el impacto
sufrido por los hospitales urbanos en San
Salvador en 1986. La conciencia en cuanto
a los problemas econdmicos y de seguros
crecid de forma similar, pero hubo dos
eventos particulares que provocaron
cambios en la politica: San Isidro en 1983
motivo a la Caja a cambiar de un sistema de
seguros basado en costos originales, a otro
basado en el valor real actualizado. Des-
pués, Cobano y Alajuela los condujo a un
sistema de seguros segiin el valor de reem-
plazo, un conocimiento que el terremoto
de Limén coerrobord con toda claridad.

El proceso que condensd este aprendizaje
es muy interesante. A menudo se piensa
que los eventos locales tienen mayor
impacto en la identificacién de problemas
que los eventos ocurridos en el exterior. Sin
embargo, parece claro que los eventos de
San Salvador y de la ciudad de México
tuvieron un mayor impacto en la definicidén
de los problemas que los sismos ocurridos
en el propio pais. No obstante, cabe
preguntarse si los eventos de México y San
Salvador hubieran tenido un impacto tan
definitivo si antes no hubiera ocurrido el
primer evento que sensibilizé a las auto-

ridades de la Caja; nos referimos a la
experiencia de San Isidro.

¢Por qué los eventos ocurridos en el exte-
rior resultan tan relevantes?

Parece que mientras mis cercana es la
relacidn técnica, profesional y espacial
entre dos paises, existe mis probabilidad
de que se produzca un aprendizaje y una
motivacion para el cambio derivados de
los desastres ocurridos. Las prolongadas
relaciones entre México y Costa Rica en
términos de educaci6n, entrenamiento
médico y construccidn de hospitales, hizo
que el desastre de la ctudad de México en
1985 y su impacto en el sistema hospitalario
llamase notoriamente la atencién de la
comunidad médica costarricense. Lo mismo
sucedi6 con el terremoto de San Salvador
del anosiguiente. Adicionalmente y toman-
do en consideracion los eventos centro-
americanos anteriores (Nicaragua en 1972
y Guatemala 1976 en particular), no era
posible eludir la pregunta ;cuindo le tocari
a Costa Rica?

Este aprendizaje que se deriva de los
desastres nos conduce a un punto especi-
fico en cuanto a Costa Rica. Franz Sauter,
el ingeniero estructural mis conocido en
el pais, y en si un prédigo difusor de infor-
micidn cientifica sobre 1a vulnerabilidad,
insiste en que las principiles innovaciones
en términos de seguridad sismica se han
hecho, en general, con anterioridad a
cualquier evento grande en Costa Rica
(véase Sauter, 1992).

Sin embargo, tal vez aqui la suerte debiera
recibir algo del crédito. Costa Rica ha sido
especialmente afortunada porque los
desastres que brindaron lecciones
ocuirieron en paises vecinos antes que en
el propio pais. Por ejemplo, antes de San
Salvador los codigos sismicos de 1974 y
1986 fueron estimulados de muchas
maneras por los terremotos de Managua
en 1972 y el de México en 1985. Ademais,
como ya lo hemos sefialado, el terremoto
de 1976 en Guatemala indujo al INS a
llevar a cabo su estudio sismico. La prin-
cipal pregunta que podria plantearse esti
relacionada con las caracteristicas
particulares del medio profesional y
politico costarricense (niveles educa-



cionales, oportunidad, disponibilidad
financiera, etc.), que estimula la curva de
aprendizaje y el impulso de actividades de
una manera no vista en muchos otros
paises de América Latina. En otras palabras,
nos preguntamos ;como se explica la
capacidad de los profesionales costarri-
censes de aprender y, a partir de alli,
inducir su propia suerte? Esta pregunta
requiere de una mayor investigacién.

Toma de Decisiones

En el caso costarricense, 1a transformacién
de un contexto diagnosticado en una
politica y después en una agenda de
programas, mostré la coinaidencia de tres
factores interrelacionados pero diferen-
ciados: financiero, normativo-técnico y
profesional-ético. Los sismos de las ciuda-
des de México y San Salvador fueron las
voces de alarma para que dicho proceso
se pudiera llevar a cabo. A su vez los
argumentos y anilisis de un selecto grupo
de ingenieros estructurales ayudd a
encuadrar las alternativas de politica.

Sin lugar a dudas el notorio mejoramiento
en las finanzas de la Caja, que comenzéen
1986, fue un factor necesario, sino determi-
nante, en la promocion del programa de
reestructuracion hospitalaria y en los
cambios en la politica de cobertura de
seguros. Sin embargo, la disponibilidad
financiera es invariablemente relativa (el
dinero es fungible) y siempre existen otras
demandas competitivas. En el caso de la
Caja, después de cinco afos (1980 a 1985)
de restricciones severas, en términos de
las posibilidades de modernizar la
infraestructura y construir nuevas
instalaciones (hospitales, clinicas, etc.),
todos los recursos financieros disponibles,
facilmente pudieron haberse dirigido hacia
la amphacion de los servicios ofrecidos
por la Caja por la via de nuevas construc-
ciones y compra de equipo. Estas
actividades hubieran traido, sin lugar a
dudas, beneficios politicos a corto plazo
para las autoridades de la Caja y para el
gobiemo. El hecho de que significativos
recursos fueran dirigidos hacia el programa
de reestructuracion (entre 1987 y 1991) sin
ver claramente ningin beneficio a corto
plizo en términos politicos, requiere de
explicaciones adicionales.

La existencia del nuevo Cédigo Sismico
de 1986 y la promulgacién del Decreto
Presidencial de 1987, que ordenaba la re-
visién estructural de todos los edificios
publicos, fueron condiciones de apoyo.
Sin embargo, no eran necesarios ni deter-
minantes en términos de la decisién final.

El Cédigo Sismico de 1986 no era
retroactivo en su aplicacidon. Sencillamente
ofrecié un punto de partida para el anilisis
de la seguridad estructural de los edificios.
Por su parte, el Decreto Presidencial se
promulgd casi un ano después de haber
comenzado el programa de reestructu-
raciones y solamente respaldd la resoluciéon
de la Caja de continuar con el programa.

Se podria argumentar que la alianza
técnico-profesional y €tica entre las
autoridades de la Caja fue critica en llevar
a la agenda el programa de reestructura-
ciones. No puede expresarse con suficiente
énfasis el compromiso y las actividades
promovidas por esos tres hombres
involucrados y su nivel de autoridad e
identificacién con el sistema hospitalario,
lo cual trascendié las consideraciones
exclusivamente politicas.

Es importante mencionar aqui que fuera
de la insistencia de las autoridades del
Hospital Nacional de Nifios en un proyecto
de reestructuracidn para su hospital, ni el
personal de los hospitales de la Caja, ni el
publico en general habfan presionado por
un programa de reestructuraciones
hospitalarias. Al contrario, la liberacién
de recursos financieros en favor del
programa de reestructuraciones suscitd
reacciones negativas de ciertos sectores,
principalmente de directores vy
administradores de hospitales, quienes
vieron pospuestos sus propios planes de
expansidon y modernizacion. O sea, la
decisién de la Caja de invertiren actividades
de reestructuracidén y en cambiar Ia
cobertura de seguros fue una decisidn
interna e institucional. No hubo presién
externa significativa.

Los mecanismos que condujeron a las
autoridades de la Caja a promover el
programa de reestructuracidn se aproxima
a lo que Cobb, Ross y Ross (1976) han
llamado el modelo de “iniciativa desde



adentro”. Sin embargo, existe una diferencia
interesante al compararse las caracteristicas de
la decisién en Costa Rica, conlo explicitadoen
su modelo: 1a idea de la reestructuracién no se
abrid a un debate puablico (ni fue producto de
la presidn piblica). Esto fue asi no por temor
a que resultara impopular, sino porque tal vez
podria haber resultado demasiado popular.
Las autoridades de la Caja estaban claramente
convencidas de la urgencia de llevar a cabo el
programa de reestructuracion. El problema
era que numerosos hospitales, clinicasy centros
de entrenamiento eran candidatos potenciales
para su inclusidén en la primera etapa del
programa. Haber abierto esta decisidon a un
amplio debate piblico, o para su aprobacion,
tal vez hubiera estimulado numerosas deman-
das de actividades de reestructuracidon por
parte de directores de hospitales y

clinicas, empleados de la Caja, piiblico

en general ola prensa. De alguna manera,
fue mucho mis seguro seguirun proceso
elitista y relativamente hermético. Tal
proceso de seleccidn era, probablemente,
la unica forma de garantizar rapidez en el
programa de reestructuraciéon dados los
€5Cas0s recursos econdmicos, insuficien-
tes en el corto plazo para cubrir todas las
demandas reales o latentes en actividades
de reestructuracién o de construcciones,
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Finalmente, es importante apuntar que
el caricter auténomo de la Caja facilitd
claramente el proceso de toma de
decisiones. El hecho de que el uso de las
finanzas disponibles no tuviese que ser
objeto de debate o apoyado dentro del g
sistema gubernamental en su totalidad
(incluyendo los Ministerios y las Agencias
Autonomas) facilitd el proceso e hizo
posible una decisi6n interna, elitista. E1 Sds
unico debate real que podria haberse &
dado dentro de la Caja giraba en tordo al uso
de los recursos para actividades de reestruc-
turacidn o para cubrir otras prioridades de la
institucién (por ejemplo nuevas construcciones,
remodelacidn, compra de equipo, etc.)

Aqui las lecciones son claras. El estudio de los
procesos de toma de decision dentro del
sector pablico y Ia definicion de la agenda
politica deberia, necesariamente, incluir
distintos tipos de organizaciones guberna-
mentales. Tal vez no sorprenda que las activi-
dades de reestructuracion impulsadas a nivel
del sector piablico en Costa Rica hayan sido
promovidas mis ficilmente dentro de los

e

entes autébnomos (por ejemplo el Instituto
Costarricense de Electricidad, la Refineria
Costarricense de Petroleo y el Banco Central),
que en los Ministerios mismos (por ejemplo
Salud, Educacidén, Agricultura), donde las
asignaciones presupuestarias anuales resultan
de una confrontacién politica abierta para
lograr los fondos pablicos que pretenden.

Seguridad Estructural vs. Seguridad
Financiera

La politica de proteccién sismica de la Caja
hizo coincidir dos distintos esquemas de agenda
politica: el estructural y el financiero.

Varias preguntas pueden hacerse en cuanto a
las relaciones y las secuencias tempo-
rales que existian entre los dos esquemas

de proteccidon y como fueron racio-
nalizados por los encargados de tomar
decisiones. Claramente la protecciéon por
la via de los seguros no sustituye la
proteccion de servicios y de vidas humanas
que se logra con soluciones estructurales.
Sinembargo, la principal pregunta subsiste:
iexisten ciertas condiciones que
promueven la aplicacién de un tipo de
proteccion sobre otro, o ambaos, en deter-
minados momentos? ;Los impactos parti-
culares de los eventos sufridos con
anterioridad, juegan un papel en cuanto
ala decision de llevar a cabola proteccién
porla via de los seguros, o de la proteccién
por via de los cambios estructurales?

R

@i‘}% ‘§ En el caso de Costa Rica, por ejemplo: 4la

&5 promocion de una nueva cobertura de

seguros inmediatamente después de
San Isidro, distinta de un programa de
reestructuracion, podria explicarse por
la falta de danos en términos humanos y
estructurales y porque coinciden con pérdidas
financieras onerosas en el contexto de una
dificil situacion econdmica de la Caja?

MaRE iR

¢Existe una logica similar en cuanto a la
transicidn hacia el valor de reemplazo, después
de constatar pocas pérdidas humanas, aunque
sidanos estructurales y no estructurales severos,
causados por los terremotos de Cobano,
Alajuela y mis tarde, Limén?

Enel caso de que el Hospital Escalante Pradilla
hubiera sido destruido en 1982 conuna pérdida
sustancial de vidas humanas, jel programa de
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reestructuraciones hubiera avanzado,
sustituyendo o complementando la nueva
cobertura por seguros? O, jlas restricciones
econfmicas, adin subsistentes, hubieran
pospuesto tal situacién sin importar lo que
ocurriera durante el evento?

Estas y muchas otras preguntas requicren de
una resolucion en el estudio del proceso de
toma de decisiones sobre proteccion sismica.
Todas se relacionan conla ecuacidn econdmica
y politica de costo-beneficio de distintos tipos
de opciones de seguridad sismica.

Comentarios finales

Pocas oportunidades existen para llevar a ca-
bo un anilisis tan detallado como el

que se pudo realizar en el caso costa-

rricense. Pocas veces es posible tener
acceso, casi irrestricto a la documentacidon
necesaria y contar con el aval para probar
la mente y la memoria de un rango tan
amplio de actores en un proceso de toma
de decisiones.

La investigacion en la cual se basa este
articulo es un reconocimiento a Ia actitud
critica y mente abierta de aquellos actores
involucrados en el proceso, y 1l vez
pueda ayudar a eliminar {a imagen (en
América Latina y en otras partes) de que
los oficiales del sector publico son
uniformemente herméticos, y que no
brindan informacién que podrian
interpretar, en algunos casos, como

confidenciil, y en otros como incoémoda.

Es obvio que se requieren estudios
adicionales en cuanto a los procesos de
toma de decision para la prevencién y
la mitigacién, particularmente en los paises en
vias de desarrollo, donde constituye una drea
de anilisis casi inexplorada. Este conocirmento
es importante no sdélo para entender
plenamente cémo se formulan los problemas,
cémo se pasa del drea de la definicidon de los
problemas a la formulaci6n de una agenda de
decisiones y, posteriormente, cOmo se ponen
en marcha las acciones, sino también para
entender como deberian actuar los que
fomentan procesos y qué puertas deberian
abrirse para impulsar las innovaciones

La perspectiva dominante actual sobre la forma
de persuadir a los encargados de tomar

Pty it
Rl RER

decisiones, de ejecutar acciones de mitigacion
parece involucrar algin argumento de tipo
costo-beneficio, a través del cual mostrar que
lo que uno gana econdmicamente al ejecutar
alguna decisién hoy, es mayor que el precio
que uno pagaria por la recuperacién manana.
Si esto se demuestra, supuestamente se toma
la decisidn “correcta”.

Este estudio de los hospitales muestra que no
se realizo ningan cilculo de este tipo -hubo
alguno pero en el proceso de toma de deci-
siones- aun cuando no existia ninguna duda
de los costos financieros en que se incurriria
sila destrucciénde las instalaciones acontecia.
Sin embargo, esto era mucho mis relevante en
las decisiones para cambiar la cobertura por

seguros, que la puesta en marcha del

programa de reestructuracion hospita-
laria ensi. Parece que los factores claves
que explican dicho programa en Costa
Rica se relacionan mis con contextos pro-
fesionales, éticos y coyunturales particu-
lares que con sencillas cuestiones finan-
cieras o de ganancia politica.

Sin embargo, hasta el momento muy poco
sc sabe en América Latina o en otras
regiones acerca de la forma en que
verdaderamente se toman las decisiones,
en oposicién a los argumentos tedricos y
técnicos que sustentan “la toma de una
decision correcta”. Amplios estudios a lo
largodeltercer mundo tendrian claramente
una importante utilidad y tal vez elimi-
» narian la nocidén de que las experiencias
{ de alguna forma pueden generalizarse.
Tal vez vamos a tener que satisfacernos
con un producto final, que muestre que
cada caso es (inico y especial, y que ca-
da contexto requiere esquemas de miti-
gacion ajustados a particulares circunstancias
de cada sociedad existente en determinado
momento en la historia de un pais. GEED)
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Cuadro 1: Fechas de los planes de rees-
tructuracién, compafiias contraradas y costos

. PECHA DE PFECHA D2 COSTO {milew w3 DE
SAUTER, Franz (1992) “Philosophy y Tech- conmaracon | Tuaso | ORI | g gatra) | CETUIS
niques of Seismic Retrofitting”, ponencia IR s
presentada en el International Symposium on e ot o loamerm | 2 - "
Earthquake Disaster Prevention, México, D F., ek
Méxicn 1910-87 alio 1959 HEMEL 54, W1 a4
18-21 de mayo.
Caudad Nedly 04128 6218 INGES S.A 216 19
SAUTER, Franz v SHan HARESH (1978) Estudio eppo— worn M " "
. v o . Pase) do g 3
de Seguro Contra Terremoto, Instituto Nacional (2= o S
P g cpas certries e fres do Bd s ui
de Seguros, San José, setiembre. {23 fre) 139 | Ergnomng
Cuadro 2: Contrataciones y construccion: fechas, compafiias y costos
FECRA C
FECHA DE com.\;rciul;lus FECHA DEIMICIO | FECHA DE TERMINO PERIODO COSTQ ORIGINAL
LICITACIONES | OTORGADAS POR DEILA DE LA ORIGINAL DEL compagia | PELCONTRATO
PUBLICAS LA JUNTA RESSTRUCTURACION | REESTRUCTURACION CONTRATO (aulitones de
ARECTIVA délares)
Hospnal de Nidos 01-02-88 O7-04-R8 26-06-88 Febrero 1950 15 meses COCOST S.A o830
Monsefior Sanabra 12-01.88 07.04-88 01-08-38 Julia 1991 12 meses SAMYP S A 1041
Mexico 29-09-68 920389 15-05-89 ko 1992 18 meses w?&%;asfa 2105
Oficinaz Centrales 12-04-90 no otogado
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