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Miguel F. Cruz A.'

RESUMEN

Las experiencias sismicas vividas en Costa Rica y en Centroamérica en los afios 70 y 80
indujeron a ia Universidad de Costa Rica y a la Caja Costarricense de Seguro Social a realizar
estudios de vulnerabilidad sismica de hospitales. Estos estudios se hicieron entre 1984 v 1987

y motivaron el disefio de los refusrzos hospitalarios llevados a cabo entre 1989 y 1991,

Los sismos de México en 1985 y de El Salvador en 1986 fueron eventos que favorecieron
la decision de reforzar los hospitales en Costa Rica. Se reforzaron tres hospitales importantes
con tres criterios diferentes debido a que contraté a tres diferentes compaias disefladoras. Los
procesos de refuerzo no estuvieron exentos de problemas pero al final se concluyeron con costos

rentables comparados con el valor del hospital y con las pérdidas cansadas por terremotos.

Durante 1990 y 1991, estando algunos en proceso de reestructuracion. estos hospitales
fueron sometidos a sacudidas sismicas de moderadas a fuertes, las cuales probaron la efectividad

de las reestructuraciones y la parte bésica de 1a filosofia de disefio estructural.

Las pérdidas producidas por estos sismos se debieron al dafio no estructural el cual se

produjo en las partes no reforzadas de los edificios.

Profeser Asociado, Universidad de Costs B, Consulter e Iagenieria Estructural v Sismo-resistentc.
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El aspecto multidisciplinario de trabajo, que incluyé sismélogos, geotecnistas, arquitectos,
ingenieros estructurales, electromecinicos, ingenteros urbanistas y profesionales de la salud, tue
considerado luego en el disefio de un hospital nuevo, aprovechando la experiencia zcumulada en
10s estudios de vulnerabilidad v refuerzo. Tanto la parte de amenaza sismica, la estructural, la
no estructural v la operativa fueron analizadas por expertos en cada campo coordinadas por un
encargado de proyecto. Los diferentes aspectos del riesgo fueron analizados y se disefiaron

medidas correctivas para reducir los riesgos al minimo aceptable.
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INTRODUCCION

En Costa Rica tres de los hospitales considerados prioritarios por la Caja Costarncense
de Seguro Social fueron estudiados v reforzados durante el periodo 1983-19%2. Este proceso de
estudio - disefio - refuerzo fue posible gracias a la intervencién de diferentes sectores

involucrades con el riesgo sismico v con la administracién de los hospitales.

Este trabajo presenia el desarrollo y los procedimientos seguidos en Costa Rica para
estudiar la vulnerabilidad sismica de hospitales importantes y posteriormente el proceso de
refuerzo de los mismos. Se muestra también la influencia que tuvo ese refuerzo en los hospitales

durante los sismos de 1990 y 1991.

La experiencia acumulada por la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) y por los
protesienales en ingenieria sismica se aproveché y se aplicd al disefic de un hospital nueve. El

procedimiento seguido también se muestra en este trabajo.

Se presenian algunas comparaciones de orden econémico y de costos y se dan algunas
recomendaciones y sugerencias para imiciar y mejorar un proceso de estudio - disefio - refuerzo

en un hospital existente y para propener un proceso de disefio sismo-resistente en caso de

hospitales nuevos.

ANTECEDENTES

Durante las décadas de 1os afios 70 y 80 hubo en Costa Rica un creciente interés por la
seguridad sfsmica motivado por los sismos de Managua 1972, Tilardn 1973 y Ciudad de
Guatemala 1976 Esto Hevd a la promulgacidn del Cédigo Sismico de Costa Rica en 1974 por

parte del Colegio Federado de Ingenieros ¥ Amquitectos y motivé a la Oficina de Planificacidn
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y Poiftica Econdmica, al Instituto Nacional de Seguros y al mismo Colegio Federado de
[ngenieros ¥ Arquitectos a contratar, con el JLA. Blume Earthquake Engineering Center de la
Universidad de Stanford, un "Estudio de Riesgo Sismico para Costa Rica". Este estudio es

utilizado actualmente por la dltima version del Cédigo Sismico.

En 1983 el terremoto de Pérez Zeledon (Costa Rica) produjo severos dafios al Hospital
Escalante Pradilla qgue lo obligd a salir de operacién durante [a emergencia y a prestar servicio

en condiciones de reparacidn durante los 12 meses que siguieron a la emergencia.

En ese mismo afio y motivado por los dafios observados en Pérez Zeleddn, el director del
Hospital Calderén Guardia de San José le solicitd a la Universidad de Costa Rica que realizara
ud  evaluacidén de la vulnerabilidad sismica de sus instalaciones, a lo cual la Escuela de
tngenteria Civil de dicha universidad respondié afirmativamente y realizé un estudio de

vulnerabilidad operacional y no estructural del Hospital.

Posteriormente, en 1985, el CONICIT (Concejo Nacional de Investigacion y Tecnologia)
concedit a ka Universidad de Costa Rica un fondo de investigacién para estudiar la vulnerabilidad
sismica del Hospital México. Este fue el primer estudio de vulnerabilidad sismica integral
realizado en el pais ya que se evaluaron los diferentes aspectos del riesgo a que estaba expuesto
¢l hospital. Se evaluaron los aspectos estructurales, los no estructurales y los de indole operativo.
Personeros de la Oficina de Desastres de la Organizacion Panamericana de la Salud motivaron
al personal universitario a inictar este tipo de investigacion ya que se presentaba como un nuevo
campo de trabajo en América Latina. En ese mismo afio la Caja Costarricense de Sepure Social
contratd a dos firmas de ingenieria estructural para realizar el estudio de vulnerabilidad sismica
estructural del Hospital Monsefior Sanabria en Puntarenas y del Hospital Nacional de Nifios en

Sun José.
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Los sismos de México 1985 y de El Salvador 1986 fueron eventos que impulsaron a las
auroridades de la CCSS a contratar lbs disefios de la reestructuracién de los hospitales eswidiados

y & inictar luego el proceso de refuerzo.

Ademds de las condiciones favorables ya mencionadas, existencia del Cédigo Sismico de
Costz Rica v el Estudio de Riesgo Sismico de Costa Rica, se dieron durante la década de los
ochenta dos condiciones que impulsaron o favorecieron fos estudios de vulnerabilidad y refuerzo.
Estas fueron la creacién de la Comisién Nacional de Emergencias que tuvo una importante
labor a nivel hosputalarie para la preparaci6n en la atencion de desastres, v la promulgacion del
Decreto 169 del Poder Ejecutivo que obligaba a las instituciones del estado a estudiar y a reforzar

sus instalaciones contra eventos sSismicos.

Los estudios de vulnerabilidad sismica realizados en Costa Rica y en otros paises de
América Latina motivaron la publicacién de dos trabajos relativos al disefio seguro dc obras
hospitalarias. Estos trabajos publicados en el VI Seminario Latinoamericano de Ingenieria
Sismica realizado en Ciudad de México en 1990, reconocen el aspecto multidisciplinario del
disefio seguro contra riesgos de la naturaleza y resumen los procesos de disefio necesarios para
reducir la vulnerabilidad en instalaciones nuevas. Estos procesos junto con desarroilos recientes

se aplicaron al disefio de un hospital nuevo como se mostrard mds adelante.

ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD 1984-1986.

Los estudios de vulnerabilidad sismica los inicié, como ya se ha mencionade, la
Universidad de Costa Rica en 1984, y luego la CCSS continud estos estudios en dos de sus

hospitales.
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El trabajo de 1z Universidad de Costa Rica indicaba que el problema de seguridad no
radica tinicamente en [o estructural 5ino que radica también en [a respuesta de los sistemas
no estructurales ¥ en cl sistema operativo con que cuente ¢l hospital para hacer frente a la

emergencia.

Un estudio de vulnerabilidad, por lo tanto, debe evaluar estos tres aspectos. El trabajo
se [nicta con la identificacién de los riesgos. En el caso de sismos hay que identificar la
magnitud de los sismos fuertes en la zona y el periodo de retorno en que se presentan (estudio

de amenaza sismica).

Una vez identificada la amenaza, deberd definirse un nivel de riesgo-a aceptar para

seleccionar la magnitud del sismo contra [a que se medird la seguridad.

Los niveles de desempefio de la estructura se medirdn contra las exigencias de los sismos
y se podrd determinar si la estructura es segura. Si la estructura no es segura todo el sistema
hospitalario es vulnerable, pero lo contrario, que la estructura sea segura, no significa que el

sistema hospitalario sea invulnerable.

La seguridad del sistema no estructural considera al sistema electro-mecénico y
arquitectonico. Las rutas de las tuberias, los apoyos de equipos, la ubicacidén relativa de los
mismos, etc, son aspectos que deben considerarse como elementos a fallar durante sismos y a
sacar de operacidn al hospital. Los elementos arquitectSnicos como fachadas, cielos, puertas y

ventanas, pisos, escaleras, etc. pueden sufrir dafios que obliguen a la paralizacidn del servicio.

El sistema operativo del hospital durante la emergencia puede resultar un caos que

impida brindar el servicio. La entrada y salida de ambulancias, las drcas de atencién de
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heridos, la ubicacion relativa de laboratono y rayos X respecto a urgencias, €ic. son aspectos que

deben evaluarse en los estudios de vulnerabilidad.

Disminuir la vulnerabilidad en la parte no estructural y operativa es generalmente simple
y poco costosa. La reduccidn de la vulnerabilidad estructural implica intervenciones mayores,
de costo elevado y de dificil ejecucién. Los estudios realizados en Costa Rica de 1984 a 1986
indicaban la necesidad de intervenir estructuralmente los hospitales ademds de intervenir la parte

no estructurat y relativamente poco la parte operativa.

La definicidn de la amenaza sismica para revisar los hospitales se tomé del "Estudio de
Riesgo Sfsmico de Costa Rica” ya mencicnado y los niveles de desempeiio se definieron segiin
lo indicado en el Cédigo Sismico de Costa Rica. En el caso del Hospital México la revisién no
se hizo dnicamente para el sismo mds grande posible en el 4rea sino también para aquellos
$ismos que tuviesen un periodo de retorno mas pequenio. Es decir se verificd el desempefio para

sismos catastréficos (MM IX) y para sismos moderados (MM VI-VII).

Los resultados de los estudios de vulnerabilidad fueron comunicados 2 las autoridades de
la CCSS quienes decidieron contratar de inmediato los disefios de refuerzo. Los estudios de
vulnerabilidad fueron claros, concluyentes e indicaron a las autoridades politicas las

acciones que debian tomarse para reducir el impacto de los eventos sismicos.

DISENO Y REFUERZO 1986-1992

El refuerzo estructural debe realizarse en un edificio cuando se ha podido demostrar que

su estructura es susceptible de sufrir dafios severos ante sismos fuertes.
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El refuerzo eleva [a seguridad estructural del edificio pero no puede convertir al sistema
en uno totalmente invulnerable ya que seria imposible reforzar todos los elementos para que

sobreviva sin daflo el sismo mds grande posible.

Los hospitales reforzados por la CCSS han sido mencionados y fueron: el Hospiral
Nacional de Niiios, el Hospital México y el Hospital Monsefior Sanabria. Las caracteristicas de
estos hospitales se resumen en la tabla 1. Se muestra también el costo del refuerzo. Se puede
observar que el costo de las restructuraciones osciié ente 70 y 80 délares por metro cuadrado de

construccién. Rango baslante pequefio a pesar de las diferencias en el tipo de refuerzo.

TABLA 1
e e —— e ———
Hospital Area M | # Camas | Afio Construccién | # pisos | Costo refuerzo
MNal. Niios 16000 373 1960 3 1.100.000
México 30000 600 1962 10 2.350.000
Monsedor 17000 289 1970 10 1.270.000
Sanabria

El proceso de disefio, el tipo de refuerzo y el proceso constructive fue muy diferente en
cada uno de los tres casos  Esto se debid a que [a CCSS depositd toda la responsabilidad del
disefio del refuerzo en las tres compadifas consultoras gue conlraté para tal fin. La CCTS3 no
definié una politica de refuerzo en cuanto a lo técnico, simplemente solicit¢ incrementar la

seguridad estructural de los edificios y esto quedd a criterio del disefiador contratado.
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El Hospital Nacional de Nifios fue reestructurado a base de muros de corte para sostener
¢l sistema de losas planas y columnas que componen su sistema estructural. Durante el proceso
de reestructuracién que durd 25 meses el hospital tivo una capacidad reducida de camas. Hubo
épocas criticas donde la capacidad de hospitalizacion se redujo a 30 camas, este motivado por

Ia falta de colaboracién y comprensién del personal para trabajar en condiciones de construccion

El Hospital México fue reestructurado a base de marcos rigidos dictiles para ayudar al
sistema similar que constitufa su estructura original. Las paredes de mamposteria fueron
desligadas de la estructura para permitir ¢! libre funcionamiento de la estructura, La Figura. i
muestra la forima original del hospital y la forma reestructurada. El proceso constructive del
refuerzo tardé 36 meses y dado el proceso adoptado y la forma del hospital la reduccién de
camas no superd un 33% de la capacidad instalada. Sin embargo hubo muertes de pacientes

esperando cama lo que indispuso al personal ¥ a los asegurados.

Un problema que se presentd, al igual que en los otros hespitales, fue el atraso de las
entregas parciales por parte de la compafifa constructora, el robo de pequefios objetos por parte
del personal de la construccidn y la constante aparicién de trabajos adicionales constructivos
debido a que el cartel no contemplaba algunas reposiciones arquitecténicas propias del proceso
de refuerzo. La falta de coordinacién de la compania constructora y del departamento de
Arquitectura e Ingenierfa de CCSS con las autoridades del hospital causd enormes problemas de

programacidn v atraso de las obras.

El Hospital Monsefior Sanabria, construido criginalmente a base de marcos diictiles, fue
restructurado a base de muros de corte. En este caso las paredes de mamposteria no fueron

desligadas ya que no io exigieron asi sus disefiadores.



FIGURA 1
HOSPITAL MEXICO

a} Fachade original en progeze da refuerzo

b) Fachada finalizada
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En este caso los problemas operativos del hospital durante la construccidn fueron los mus
acentuados. Ei plazo de ejecucidn del trabajo tardé 34 meses, trabajo que habia sido contratado
originalmente para ejecutario en 12 meses. Hubo un periodo de 7 meses donde los quirdéfanos
estuvieron cerrados y el servicio de cirugia electiva estuvo suspendido. Los daiios causados y
los robos a las instalaciones y acabados del edificio fueron muy grandes ademds se contaba con

12 negativa del contratista a reponerios ya que el cartel no lo obligaba.

A pesar de los inconvenientes presentados durante las construcciones les trabajos en estos
hospitales concluyeron de buena manera y actuatmente prestan servicio sin contratiempos. El
personal ha elevado su nivel de confianza en la estructura de los edificios y se cuenta con planes

de respuesta ante emergencias en caso de sismos fuertes.

La parte no estructural ha sido considerablementz mejorada y el simple hecho de que la
estructura responda apropiadamente hace que lo no estructural también se comporte de mejor
manera. Esto quedé demostrado en alguna medida durante los sismos que les toed enfrentar a

dichos hospitales durante 1990 y 1991.

El. EFECTO DE LOS SISMOS DE 1990 Y 1991 SOBRE LOS HOSPITALES

Durante 1990 y 1991 se presentaron en Costa Rica tres sismos fuertes a saber: el sismo
de Cébano ocurrido cl 25 de marzo de 1990 cerca de la peninsula de Nicoya y con upa magnitud
Ritcher de 6.8 ¥ una profundidad de 29.7 km, el sismo de Puriscal ocurrido e] 22 de diciembre
de 1990 con una magnitud Rutcher de 5.7 y a una profundidad de 25 km, y el sismo de Limon
ocurride el 22 de abril de 1991 con una magnitud Ritcher de 7.5 y a una profundidad de 21.5

km.
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El Hospital Monsefior Sanabria en Puntarenas, que se encontraba en proceso de
reestructuracion, sufrié dafios durante el sismo del 25 de marzo de 1990. La intensidad reportaca

en la zona fue VI en la cscala Mercali.

El estado de la reestructuracién en ese momento era la signiente: los muros del costado
oeste llegaban al décimo piso, los muros del costado esfe llegaban al segundo piso y los muros
del costado norte llegaban al sexto piso. Esto causd desplazamientos laterales no uniformes

debido a la no simetria de !z estructura adicionada para la fecha.

E! dafio se concentrd en las paredes de mamposteria y hubo dafios serios en los
medicamentos y equipos de la farmacia. No bubo dafios en la estructura principal. Es criterio
profesional que la estructuracion salvd al edificio: sin embargo. el no separar las paredes y el
proceder no uniformemente con la reestucturacion fue cavsa de los dafios. Los dafios excesivos
en paredes causaron el desalojo del hospital y su capacidad fue reducida al 32%. El costo de las
reparaciones, segun el Instituto Nacional de Seguros ascendié a 30 millones de colones
{$300.000). Este monto sumado al desperdicio de recursos durante 5 meses supera en casi dos

veces el valor de la reestructuracion.

Este sismo realmente probé la reestructuracion pero también mostro los grandes problemas
operativos que se presentan si se dafian las paredes. Este problema de las paredes no se corrigio

y en el futuro se podrian tener problemas similares.

El Hospital México fue sacudido par cl sismo del 22 de diciembre de 1990 y po: el sismo
del 22 de abril de 1991. La intensidad del movimiento en ambos sismos en esa zona de San José
se estimd como VH en escala Mercali. Durante ¢l sismo del 22 de diciembre de (990 la
reestructuracién tenia un 70% de avance. En el edificio sur-este, que tenia un 100% de avance

en la reestructuracion, no se presentd ningtin tipo de dafio. En el edificio central v en guirdfanos.
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donde la reestructuracion no se habia iniciado, hubo caida del cielo, rotura de vidrios y
agrietamiento de puredes. En el edificio nor-oeste, que tenfa  reforzados siete de sus diez
pisos, hubo caida del cielo y rotura de paredes en los pisos 8, 9 y 10. En el piso 8 hubo
agrietamiento de columnas lo que mostraba el inicio del dafio estructural. En este edificio las
paredes no desligadas de la estructura mostraban agrietamiento tanto en la pared como ¢n la
estructura confinante. Se estima que no hubo mas dafio en las partes no reforzadas debido a [a

radiacién predominante nor-oeste sur-este de las ondas sismicas.

Durante el sismo del 22 de abri} de 1991 la reestructuracién estaba casi completa y no
hubo dafios estructurales de ningin tipo. Hubo dafio no estructural como el mencionado

inicamente en las dreas no reforzadas.

Estos sismos no fueron una prueba coptundente de la reestructuracion pero si- mostraron
las vemtajas del refuerzo proporcionado y las deficiencias de la estructura original. También
probé parcialmente el criterio de disefio adoptado que era el resistir, sin dafio estructural, s1smos
de intensidad moderada. La actitud del personal ante eventos sismicos ha cambiado

sustancialmente y el comportamiento que se tiene es mis moderado lo que evita el panico

colectivo.

El Hospital Nacional de Nifios fue también sacudido por los sismos del 22 de diciembre
de 1990 y del 22 de abrl de 1991. A la fecha del primer sismo la reestructuracion estaba
totatmente concluida.  El hospital no sufrié dafo, salve la caida de algunos objetos y
agrietamiento menor de algunas paredes. El movimiento del terreno en la zona del hospital se
considers moderado (MM VI). El hospital respondid segin la filosofia de disefio ya que no hubo
dafio para sismo maderado. Aunque no fueron pruebas totales, ya que el sismo fue menor que

el de diseiio, el comportamiento del edificio permitié apreciar las ventajas del reforzamiento e
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intuir que ante sismos mayores el comportamiento serd satisfactorio  El comportamiento del

personal fue excelente ya que se mantuvo en sus puestos mientras duré la sacudida.

En general se pudo observar que agquellos edificios reforzados tuvieron un comportamiento
satisfactorio, no asi los edificios no reforzados donde, a pesar de haber experimentadc sismos
menores que los de disefio, se evidenciaron fallas que pondrian en peligro a los hospitales durante
sismos mds intensos. Duranlte estos sismos se pudo apreciar ¢l efecto positive que tuvieron las

reestructuraciones,

PROCESO DE DISENQ DEL NUEVO HOSPITAL DE ALAJUELA

El disefio sismo-resisiente de! futuro Hospital de Alajuela representé una oportunidad para
aplicar las nuevas metodologias de disefio y evitar desde el disefio mismo los defectos seiialados
en los otros hospitales ya mencionados. La metedologia representd un proceso inregrado
multidisciplinario de las diferentes etapas del diseiio dirigido a obtener estructuras mds seguras

y sin tanta incertidurnbre como en los dischios convencionales.

El proceso de disefio se resume en la Figura 2 que se explica a continuacién.

El estudio del riesgo se inicia con la evaluacion de la amenaza sismica. Este estudio,
realizado por sismélogos, hace una revision y andlisis de los sistemas de fallamiento activo y
caracteriza la sismicidad de la regidn central de Costa Rica con énfasis en la Ciudad de Alajueia,
Se utiliza la sismicidad histérica como la reciente y se identifican las fallas que por su tamariio
0 su cercania representan mayor amenaza para el hospital. También se incluye el fallamiento de
la zona de subduccién en la Costa Pacifica. De este estudio se obtienen las caracteristicas de los

sismos gue se presentan en diferentes periodos de retorno  Estas caracteristicas como, aceleracion
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y velocidad muixima del movimiento del terreno, duracidén del sismo, entre otras son luecgo

utifizadas en el cilculo estructural del hospital.

Posteriormente se realiza un estudio de las caracteristicas dindmicas del suelo, realizado
por ingenteros geotecnistas, con el objeto de determinar cuanto contribuye la vibracidn propia
del depdsito de suelo en amplificar la sefial sismiica. Mediante la técnica de nucrosismica de
pozos y resistividad eléctrica se obticnen las calidades mecinicas de las diferentes capas de suelo
que compenen ¢l depdsito. Una vez identificadas las earacteristicas del suelo se realiza un
estudio de respuesta dindmica del depdsito utilizando registros sisimicos recientes introducidos
en la base rocosa. Se determind que en promedio la vibracidn propia del suelo amplifica en un

63% la sefial sismuca iatroducida en la base rocosa.

Con el movimiento en la base del edificic (superficie del depdsito de suelo) se realiza
luepo un andlisis dindmico del edificio para conocer las fuerzas que la sacudida sismica introduce
en los diferentes elementos de la estructura. Con estas fuerzas se cuantifica luego la cantidad
de refuerzo que deben tener cada uno de los elementos. Este proceso de disefio que es el usual
en ingenigria cstructural no garantiza la no existencia de dafio en las diferentes partes de la
estructura. En el caso del Nuevo Hospital de Alajuela se realizé un andlisis del comportamiento
y cuantificacién del datio (andlisis ineldstico no-lineal). Este proceso utiliza las téenicas de
anilisis del dafo desarrolladas por la ingenieria sismo-resistente en la dltima década.  El
procedimiento de cuantificacion de dafic va mds alli de las metodologias mndicadas por los

codigos sismicos pero estd acorde con la filosofia general de dichos cédigos.

Conocido el movimiento del edificio durante el sismo se conoce el efecto que este
movimiento tiene sobre los componentes no estructurales. Estos efectos son luego comunicados
al equipe de ingenieros electro-mecdnicos para ser utilizades en el disefio de las sujeciones de

los equipos e instalaciones La ubicacién de ductos y tuberins sc hace considerando ef
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movimicnto relativo de los diferentes cuerpos del hospital, suficiente holgura de movimiento se

deja en las zonas de interseccién.

La circulacidn externa e nterna de vehiculos y peatones se estudia en condiciones de
emergencia. Se estudian los flujos y los tiempos de llegada al hospital desde diferentes puntos
de la ciudad y se hacen sugerencias de modificacion de la red urbana e interurbana.  Las
modificaciones internas plantean una red cor redundancia de accesos, dreas para mdquinas
extintoras de incendio, drea de hespital de campafia, drea de helipuerto y separacion total del

flujo vehicular y peatonal.

Se siguié un procedimiento multidisciplinario coordinade que conduce a un disefic global
seguro el cual permitié identificar los riesgos a que estaria sujeta la obra y se propusieron
medidas correctivas que redujeron dichos riesgos. Se espera, por lo tanto, tener una obra segura

capaz de cumplir con su cometido cuando asi se le exija.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se ha mostrado que la vulnerabilidad sismica de hospitales no reside vnicamente en la
vulnerabilidad estructural sino que involucra también la parte no estructural y operativa del
hospital. Los dafios mds importantes en los hospitales costarricenses durante los sismos de 1990

¥ 1991 fueron los dafios no cstructurales, la pérdida del servicio v el desperdicio de recursos.

Las reestructuraciones probaron ser efectivas ¥ en dos de les tres casos mencionados estas
reestructuraciones redujeren susiancialmente los dafios no estructurales. Las reestructuraciones
resultan rentables si se comparan con las pérdidas sufridas durante los sismos, y por otro lado

evitan el caos general ¥a que se mantiene el servicio hospitalacio durante la emergencia.
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Se recomienda gue antes de iniciar un proceso constructivo se haga una planificacion
ordenada vy coordinande con todos los sectores involucrados. Los carteles de licitacién deben
tener las cldusulas necesanas para evitar campos de no responsabilidad por parte del contratista.
Tal es el caso de los procesos de refuerzo que a pesar de ser un trabajo principalinente estructural

se deben incluir los aspectos arquitectonicos y electro-mecdnicos correspondientes.

En el caso del hospital nuevo se ha seguido un procedimiento diferente al disefio
convencional con tal de obtener un disefic global y una obra segura. El aspecto multidisciplinano

se ha considerado desde 1o sismolégico y geofisico hasta lo arquitectdnico y operativo.

Estos aspectos deben tenerse todos en cuenta a la hora de realizar un diserio seguro ante
todo riesgo ¥ las autoridades responsables de la puesta en marcha de on proyecto de interés
comunitaric deben exigir este tipo de enfoque. Se debe velar porque cada etapa del proceso de
disefio sea realizada por el personal idéneo y coordinada por un encargado de proyecto que no
abandone el enfoque de seguridad en la obra, para que la misma cumpla con sus propésitos

cuando las emergencias se o impongan.

En Costa Rica el proceso se inicid con los estudies bisicos de vulnerabilidad, continué
con la concientizacidn de las autoridades politicas respensables del sisterna de salud y ha scguide
con los procesos de disefio de refuerzo de hospitales y la incorporacién de nuevas tecnologfas

al disefio de hospitales nuevos.
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