CAPITULO PRIMERO

TOMA DE CONCIENCIA Y EL INICIO DE UN PROCESO:
RIESGO SISMICO Y VULNERABILIDAD HOSPITALARIA

"Con frecuencia, las grandes decisiones politicas y
econbmicas, que impliquen cambios radicales en las
instituciones, es dificil medir en qué momento se
iniciaron. El proceso de cambio de decisiones, a menos
que sean tomadas en situaciones de crisis, generalmente
no son producto de un minuto, o de una decisién
espontanea de una persona, sino que requieren, mas bien,
de todo un proceso de toma de conciencia®l.

1.1  Contexto y Precursores Histéricos

En 1910, la ciudad de Cartago (15 km. al este de la ciudad de
San José), fue destruida por el impacto de un intenso sismo que
cobré las vidas de un estimado de mil personas. Entre las
edificaciones que se desplomaron con la fuerza del movimiento, se
encontraba el hospital de esta ciudad, antigua capital de 1la
Repiblica.

Desde esa fecha, hasta 1983, el pais sufrid varios sismos de
una magnitud de 6.0 en la escala de Richter o arriba, sin mayores
impactos en 1la infraestructura econémica o la poblacién. La
infrecuencia relativa y 1la distancia de estos eventos de los
principales centros de poblacidn, la prohibicién de construcciones
con adobe desde los afios 30’s, y la promulgacién del primer Cddigo
Sismico del pais en 1974, ayudan a explicar el bajo impacto sufrido
en el pais en mas de setenta afios de su historia. Entre tanto, sin
embargo, San Salvador (1965), Managua (1972), y Guatemala (1976),
todas en el istmo centroamericano, sufrieron los destructivos
impactos de sismos relacionados con sistemas de fallamiento locales
0 regionales.

En un pais "resignado" a la ocurrencia de temblores, pero no
sensibilizado, en esos momentos, a la posible ocurrencia de sismos
de gran magnitud destructiva, el sismo de 1972 en Managua despertd
una gran inquietud en ciertos sectores profesionales, la cual fue
reforzado por el terremoto de Guatemala en 1976.

En 1974, impulsado por un grupo de ingenieros estructurales
dentro del Coleglo Federado de Ingenieros y Arquitectos, vy
estimulado por el andlisis del impacto del sismo de Managua, se

!, Dr. Manuel Obando. Entrevista pbersonal, 2 de junio de 1992.



publicé el primer Cb6digo Sismico del pais para normatizar las
practicas constructivas futuras. Este Cédigo regiria hasta 1986.

Por otra parte, el Instituto Nacional de Seguros (INS),
después del sismo de Guatemala, contratd un estudio de la situacidén
sismica de Costa Rica para guiar su toma de decisiones en el &area
del aseguramiento antisismico. Este estudio, coordinado y elaborado
por el conocido ingeniero estructural costarricense, Franz Sauter,
y el Dr. Haresh Shah, de la Universidad de Stanford en California,
fue publicado en setiembre de 1978 (Sauter y Shah, 1978).

A pesar de estos antecedentes, el conocimiento sobre 1la
sismicidad del pais era alin bastante precaria hacia finales de los
70’s, y se basaba predominantemente en proyecciones y pronbdsticos
relacionados con la zona de subduccidén de la Placa de Cocos, bajo
la Placa del Caribe en el fondo de las aguas de la Costa Pacifica
del pais. Hasta comienzos de la década de los 80’s, poco se sabia
sobre las fallas activas intraplaca y las amenazas que implican
para la poblacidén y la economia.

En lo que se refiere a la zonificacidén sismica del pais, el
poco conocimiento existente sobre este aspecto en 1974, obligaba a
los redactores del Codigo Sismico a tratar todo el pais de forma
homogénea, como una sola zona. Para el nuevo Cédigo de 1986, ya se
utilizaba una zonificacidén elaborada originalmente por Mortgat Ch.
et. al (1977) y utilizada posteriormente en el estudio de Sauter y
Shah para el INS.

Esta 2zonificacién, basada en mapas de isoaceleraciones,
postula tres zonas de ascendente riesgo sismico: la Zona I (Costa
Atlantica y 2Zona Fronteriza Norte); Zona II (Regidén Central,
Noroeste y Sureste del pais); y Zona III (centrada en las ciudades
de Parrita, Quepos, Ciudad Neily y Golfito, de la parte sur del
pais, provincia de Puntarenas). La zonificacibén, que hoy en dia
tiende a sufrir modificaciones importantes a raiz de las
experiencias de 1los sismos de Cébano (1990), Puriscal (1990)
Alajuela (1990) y Limdén (1991), ha sido criticada con anterioridad
por la inexactitud de la localizacién de algunos focos epicentrales
utilizados en el andlisis y la incorporacién de muchos focos fuera
de las costas nicaraguenses de dudosa significancia para 1la
sismicidad dafiina en Costa Rica (ver Pujol, 1981); y, por la poca
atencidén que da a la sismicidad generada por fallas intraplacas o
locales o regionales (ver Vargas Monge y Santana, 1990). Estas
fallas han sido la causa de los principales eventos sismicos que
han afectado al pais (y Centroamérica) histéricamente.

1.2  Una Llamada de Atencién: Los Sismos de Osa-Golfito y San Isidro de El General

El relativamente largo periodo de calma o de bajo impacto
sismico que sufridé el pais anterior a 1980, fue interrumpido en



1983, con 1la ocurrencia de dos sismos importantes durante un
periodo de tres meses.

El 2 de abril de 1983, sibado santo, un sismo de 7.2 R. fue
registrado en la zona de subduccidén cerca de la Peninsula de Osa y
la ciudad de Golfito, en el suroceste de Costa Rica. El sismo fue
sentido en una amplia 2zona, causando moderados dafios a
edificaciones e infraestructura vial, incluyendo la ciudad de San
José. Solamente un muerto se registré. Desde la perspectiva del
sistema hospitalario, ninguna averia estructural fue reportada y
las pocas pérdidas y dafios sufridos se registraron en los repellos,
vidrios y fachadas de los edificios; y, en las farmacias, donde se
reportd una pérdida econémica de entre 5 y 10 millones de colones?.

Tres meses después, el domingo 3 de julio, un sismo de 6.2 R.,
con epicentro cerca del caserio de Divisidén en el Cerro de la
Muerte, fue sentido en una gran parte de la zona sur y central del
pais, causando serios dafios a numerosas edificaciones y carreteras.
En la ciudad de San Isidro de El General, el Hospital Escalante
Pradilla fue evacuado a raiz de dafios superficiales en su segundo
piso y dafios estructurales en algunas columnas de su planta baja,
por el efecto de "columna corta"™. De acuerdo con el informe
elaborado por la Compafiia Consultora Francisco Mas y Asociados, de
las 250 columnas de la planta baja, 6 sufrieron dafios bastantes
severos en la unién con las vigas del entrepiso; 10 columnas
sufrieron dafios menos severos en la misma &4rea y 24 columnas
tuvieron ligeros dafios®.

Frente a los dafios sufridos, la Junta Directiva de la Caja,
por recomendacién del Jefe del Departamento de Ingenieria y
Arquitectura de la Institucién, Ing. Jeni Villalobos, aprobdé la
contratacidén directa de la firma Mas y Asociados:

"para la revisién de la estructura actual del hospital a
fin de proponer los métodos de restauracibébn y la adopcidn
de elementos estructurales que garanticen la estabilidad
del edificio ante eventuales sismos de intensidad igual
o mayores al ocurrido...(y)...asimismo se le autoriza a
contratar los servicios de la empresa privada para los
trabajos de reparacidén urgentes que se requieran de
acuerdo con lo que determine la empresa consultora que se
contrata..."?

2, Ver Articulo 82, Sesién No.5709, del 7 de abril de 1983, Actas de la
Junta Directiva de la CCSS.

3. Ver informe de Mas y Asociados. 16 de setiembre de 1983, remitido a las

autoridades de la Direcciébn de Ingenieria y Arquitectura.

4. Actas de la Junta Directiva, sesién No.5736 del 07 de julio de 1983.



La Compafiia Constructora EDICA LTDA., quien habia construido
el hospital originalmente, fue contratada para realizar las obras
necesarias, trabajo que durd un afio y que incluyd el reforzamiento
estuctural del edificio. El costo total de la obra se acercd a los
21.5 millones de colones, de 1los <cuales 6 millones se
contabilizaron como pérdidas a causa del sismo y 15.5 millones por
mejoras en las condiciones estructurales, construccién de rampas,
pintura, etc.

El impacto del sismo de San Isidro, en términos de estimular
una accidén sobre 1la vulnerabilidad estructural del sistema
hospitalario en el pais, puede calificarse como bajo. De la fecha
de este evento, hasta la contratacién directa por parte de la Caja
del primer estudio de vulnerabilidad sismica de uno de sus
hospitales, pasarian casi tres afios (hasta abril 1986).

Sin embargo, el evento en si y su impacto sentdé las bases de
una serie de reuniones, discusiones y acciones gque pueden
considerarse importantes precursores de las decisiones que la Caja
implementaria m&s tarde en el campo de 1la reestructuracién
hospitalaria. La conciencia sobre el riesgo se habia despertado en
las mentes de varios actores sociales relevantes, tanto a nivel de
las autoridades de la Caja, como a nivel de algunos profesionales
en la rama de ingenieria civil.

Detallamos seguidamente algunos de 1los m&s importantes
aspectos que se presentaron entre julio de 1983 y octubre de 1985
(con ocasidn del terremoto de México).

a) Reflexiones al interior de las Unidades de la Caja Costarricense de Seguro Social

En un informe preparado y presentado por el Ing. Jeni
Villalobos, Jefe del Departamento de Ingenieria y Arquitectura de
la Caja, el dia 6 de julio de 1983, sobre los dafios causados al
Hospital Escalante Pradilla por el terremoto de San Isidro, se
establece que:

“la estructura fue disefiada y construida segiin las normas
Yy procedimientos que regian en esa época, 1971 - 72. Las
nuevas disposiciones vigentes a partir del ‘céddigo
Sismico’ se establecieron en el afio 1974, y por lo tanto
no pudieron ser consideradas para el disefio de este

hospital. La mayoria de los obras precedentes a esa fecha

muestran un sistema similar de solucibén estructural y
consecuentemente susceptibles de sufrir las mismas
consecuencias en el caso de que sean afectadas por un

movimiento sismico de similiar intensidad” (el subrayado




es nuestro)-’.

Esta afirmacién constituye el primer reconocimiento explicito
encontrado, de probables deficiencias estructurales en algunas
unidades de la Caja y, en consecuencia, de su vulnerabilidad frente
a sismos. Aqui vale recordar que dichos dafios estructurales fueron
los primeros que habia sufrido un hospital en el pais desde 1910,
en ocasidén de la destruccidn del hospital viejo de Cartago.

La preocupacidn expresada por el Ing. Villalobos parece haber
sido acompafiada por reflexiones y discusiones entre otras
instancias de la Caja, de acuerdo con afirmaciones hechas por
funcionarios entrevistados por el autor. El1 Dr. Guido Miranda,
Presidente Ejecutivo de la CCSS entre 1982 y 1990 comentd que San
Isidro,

*fue una experiencia que nosotros capitalizamos (...)
Abrimos el cuestionamiento de por qué nos habia pasado
esto. E1 cuestionamiento, entonces, discutiéndolo con los
ingenieros vino por un lado, a este defecto de
construccién, de las columnas, que es un defecto del
modelo mexicano de arquitectura que nosotros habiamos
importado, y por otro lado, nos dimos cuenta que el pais
no tenia Cédigo Sismico que regulara las condiciones de
construccidén”®.

La preocupacién con el "modelo mexicano" y el reconocimiento
de la ausencia de una regulacidén de las normas de construccién
antes de 1974, tomaria mayor fuerza un par de afios después, con el
impacto sufrido en el sistema hospitalario de la ciudad de México
en ocasién del terremoto del 19 de octubre de 1985 (ver adelante).

Ademés de estas preocupaciones "estructurales", el impacto de
San Isidro se expresaba en otra consideracién apuntada por el Dr.
Miranda, en el sentido de que el hospital:

"era el primer hospital que construye la Caja utilizando
toda su experiencia y sus recursos humanos, ahi no
necesitamos de nadie para construir este hospital y lo
inauguramos con un gran orgullo".

La preocupacidédn por 1lo "nacional" y el "desprestigio" que
acarrearia el posible desplome de los hospitales “autdédctonos",
combinado con el peso de los sistemas y tecnologias de construccién
importados, tendrian un papel importante en decisiones posteriores
de reestructuracién en el pais. Estas preocupaciones fueron

’. Actas Juntas Directiva. Sesién 5736, Articulo 82, del 07 de julio de
1983.

®. Dr. Guido Miranda. Entrevista personal, 09 de junio de 1992.



encerradas globalmente en el reconocimiento de que la eficacia del
proyecto de universalizacidn de la salud en el pais dependia en la
dotacién y mantenimiento funcional de una infraestructura de
amplios alcances regionales y locales. Como lo expresd el Dr.
Salomén Rodriguez, Gerente Administrativo de la Caja:

"creo que la decisién de reforzamiento no es una
casualidad. Forma parte de una preocupacidén de la Caja,
de toda su vida, por las obras fisicas, partiendo de una
premisa de que los servicios médicos tienen que darse en
edificios fisicos resistentes, con condiciones necesarias
para la prestacién de servicios (...) los hospitales son
el Gltimo instrumento de atencién que no debe fallar"’.

Las reflexiones hechas en las postrimerias del sismo de San
Isidro por los funcionarios de las Oficinas Centrales de la Caja,
combinado con las preocupaciones expresadas por algunos Directores
Regionales de la Caja en ocasién de las reuniones del Consejo
Ampliado de 1la Gerencia Médica®, no cuajaron en ningGn acto
deliberado que promoviera el reforzamiento de hospitales o clinicas
en el pais durante los siguientes tres afios.

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

En primer lugar, la Caja enfrentaba en agquel momento severos
problemos de liquidez que dificultaban la promocién de nuevas
inversiones en obras de infraestructura. El impacto de la crisis
econdmica de 1981-82, la devaluacién del coldén y el peso de las
importaciones en los suministros de materiales de 1la Caja
(medicamentos, instrumentos, etc.) y la morosidad del Estado y de
los patronos con la Institucién, dejaban poco margen de maniobra
mds alld del funcionamiento rutinario y el mantenimiento de 1las
obras de la Institucidén. Esta situacién restrictiva, con mejoras
paulatinas, prevalecid® hasta 1986, fecha en gque se comenzd a
reestablecer un equilibrio financiero en la Institucidén, dando
opciones de expansién de 1la infraestructura necesaria para
garantizar una adecuada cobertura nacional en los servicios de
salud. La tendencia en 1la ampliacién de 1las inversiones en
construccidén puede apreciarse en el cuadro siguiente:

’. Dr. Salomén Rodriguez. Entrevista personal, 19 de junio de 1992.

8. Entrevistas con el Dr. Jorge Arturo Fonseca (exDirector del Hospital La
Anexidén, Nicoya y exDirector Regional, Regién Chorotega) y con el Dr. E. Sdnchez
Jovel (Gerente Médico de la Caja y exDirector Regional de la Regién Brunca).



Inversiones en Construccidn
(en miles de colones)

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989

28092 66778 130737 218104 210684 246455 290750

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

En’ seqgundo lugar, y de forma mas subjetiva, pero sobre
condicionada por el contexto financiero de la Institucién, existian
todavia una serie de apreciaciones sobre la sismicidad del pais y
sobre la vulnerabilidad hospitalaria, visto a la luz del evento de
San Isidro, que servirian para "posponer" o “desplazar" una
consideracién seria de la necesidad de tomar medidas preventivas
con las estructuras hospitalarias existentes. Asi, de alguna
manera, pareciera que todavia prevalecia una actitud de que San
Isidro habia sido un evento "aislado" o "excepcional" y que el
pais, aGn cuando claramente sismico, no era amenazado por sismos de
gran magnitud destructiva. San Isidro habia sido afectado por un
sismo cercano y de baja profundidad. Era un asunto "de alla".

El hecho de que el sismo afectd a un centro provincial, y no
produjo un impacto dramdtico, ni mucho menos devastador (hubo dafios
estructurales en el hospital pero no se desplomb; no hubo muertos
ni mayor nimero de lisiados) sirvid para inconcientemente minimizar
el evento y las lecciones que proveia en cuanto a la posible
vulnerabilidad global del pais’. Predominaba una cultura sismica
limitada, sin conocimientos atinados sobre los niveles posibles de
sismicidad que podrian enfrentar el pais.

Dentro de este contexto, se dieron dos sucesos significativos
durante el periodo 1983 - 85, que de alguna gque otra manera tengan
relevancia para nuestro andlisis.

Primero, después del evento de San Isidro (en setiembre de
1983), el pais fue visitado por una eminente sisméloga, la Dra.
Kate McNally, de 1la Universidad de California, Santa Cruz.
Fundamentandose en la teoria de las "brechas sismicas", llegaba
pronosticando un terremoto de gran magnitud en el pais durante 1983
© 1984. Esta advertencia llegaba a tomar hasta visos politicos, al

°. Entrevistas con: Dr. Salomén Rodriguez, Dr. Manuel Obando, Dr. Sanchez

Jovel y el Ing. Jorge Manuel Dengo.
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suscitarse una reunién en la Casa Presidencial con la presencia del
entonces Presidente del pais, Luis Alberto Monge, el Director de la
AID, el Ing. Jorge Manuel Dengo y el Embajador de los Estados
Unidos Curtin Windsor, quien habia concertado la cita.

El prondéstico (que no se cumplid) fue transmitido de forma muy
discreta a varias autoridades nacionales, incluyendo el Presidente
Ejecutivo de la CCSS y suscitd algunas reuniones convocadas por las
Direcciones Regionales de la Caja, y el renovado impulso de algunos
planes y preparativos para enfrentar un eventual desastre, que ya
se habian conformado a raiz de otros prondsticos hechos el afio
anterior.

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

Mas allid de las reacciones o reflexiones que a corto plazo
pudiera haber causado el prondstico de McNally, su visita al pais
y un importante financiamiento que trajo para el fortalecimiento de
las redes sismoldgicas, fueron factores importantes en 1la
consolidacién del Observatorio Vulcanolégico y Sismolégico de Costa
Rica (OVSICORI), ubicado en la Universidad Nacional; y en el
desarrollo posterior de su hipétesis sobre el "ciclo sismico" de 40
afios, que supuestamente sufre el pais. Esta hipdtesis, al
desarrollarse, sugeria que el sismo de Osa-Golfito marcaba el
comienzo de un ciclo sismico de 10 afios, el cual terminaria con un
gran sismo fuera de las costas de la Peninsula de Nicoya. El
periodo intraciclo seria marcado por una continua actividad sismica
en el pais.

De alguna que otra manera, tanto McNally como OVSICORI, iban
a introducir 1la nocién de que Costa Rica era ciclicamente
vulnerable a sismos de magnitud y que el comienzo de la década de
los ochenta marcaba el arranque del m&s reciente de éstos.

En segundo lugar, el periodo 1983-86 fue marcado por 1la
paulatina desacreditacidén de la Comisidén Nacional de Emergencia
(CNE) del pais, por el descubrimiento de un fraude perpetrado con
unos 300 millones de colones de los fondos asignados para atender
las consecuencias de la sequia que asolaba la provincia de
Guanacaste en 1983. Este aspecto sirvidé para reducir la presencia
de la Comisidén y cualquier impacto o motivacidédn que pudiera haber
dado al pais en términos de actividades de prevencidédn y mitigacién
de desastres. Entonces "gran parte de la informacidén de lo de San
Isidro que se pudo haber manejado desde la Comisién de Emergencia,
se perdid"'?,

%, pr. Manuel Obando. Entrevista personal, 02 de julio de 1992.
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Independientemente del nulo impacto que San Isidro tuvo en la
gestién inmediata de acciones de reforzamiento de las instalaciones
de la Caja, si jugd un papel importante en el impulso de 1la
bisqueda de nuevos esquemas para la proteccidén econdémica de la
Institucidén contra los variados riesgos que enfrentaba (incluyendo
el riesgo de pérdidas por sismos). Aqui, se trata del impulso que
el evento didé en la aprobacidén, por parte de la Junta Directiva, de
la creacidn de la Unidad Administrativa de Seguros de la Caja, en
1984, Organo que hasta esa fecha no existia. En el capitulo seis
de nuestro informe, analizamos pormenorizadamente la evolucidén de
la politica de seguros de la Caja. Sin embargo, es relevante
comentar aqui algunos aspectos pertinentes de los desarrollos que
se dieron en esta materia entre 1980 y 1984, por su relevancia al
tema de la concientizacidén sobre riesgo sismico y en cuanto al
impacto de San Isidro.

La proteccién econdémica-financiera de la Caja y sus inmuebles
habia sido wuna preocupacién del Director Financiero de 1la
Institucidén, Lic. Jorge Arturo Hernandez, desde su ingreso a la
Caja en 1980. Entre 1981 y el segundo semestre de 1983, 1la
Direccidén Finaniera habia promovido, con la asesoria del experto en
la materia, Lic. Jose Angel cChacén, estudios de 1las opciones
posibles de aseguramiento de los bienes de la institucién, tomando
en cuenta el valor de éstos y los escasos recursos financieros con
que contaba la Caja para seguros en aquellos momentos. Aqui es
digno de mencionar que durante este periodo (y anteriormente),
"nosotros no asegurdbamos nada (...) habia una filosofia Gnicamente
del autoseguro"!l,

La preocupacién por los posibles dafios por sismos fue un claro
elemento en las deliberaciones de Hernandez y Chacdén, y en su
blisqueda de criterios para priorizar el aseguramiento de 1los
inmuebles. Esto se muestra en el sentido de que Hernandez solicité,
hacia finales de 1982, la colaboracidén del Centro de
Investigaciones Geofisicas de la Universidad de Costa Rica, con el
objetivo de establecer la incidencia que presentan algunos activos
de la Caja en relacién a las fallas geoldgicas que atraviesan el
pais, con la finalidad de desarrollar adecuadamente un plan de
aseguramiento para la Institucién.

Esta solicitud fue respondida por el MSc. Luis Diego Morales,
Director del Centro, con una carta fechada el dia 16 de diciembre
de 1982, y con la presentacidn de un informe "muy preliminar" sobre
lo conocido "hasta ahora" en relacién a la solicitud hecha. En su
carta, Morales reconocid que:

“no existen en el pais estudios sobre fallas activas,
salvo para casos muy especiales (...) Para realizar
dichos estudios se requiere de un arduo trabajo de campo

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

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

A pesar de los estudios e insistencias, poco se logrd avanzar
en términos de la creacidn de la Unidad Administrativa de Seguros,
hasta después del terremoto de San Isidro, cuando Hernédndez volvié
a presentar una propuesta de aseguramiento a la Presidencia
Ejecutiva de la Institucidén. San Isidro:

"fue la alerta final para que me pusieran més atencién.
A raiz del terremoto de San Isidro, la Junta Directiva de
la caja aprobd la creacién de la Unidad. Hasta ese
momento, a pesar de que yo habia elaborado 1los
documentos, a pesar de que la Institucidén tenia que
meterse en todo esto, analizar y preveer, no lo habia
hecho” .

El sismo fue reforzado en su impacto sobre las autoridades por
un gran incendio gque ocurrid en los Almacenes Externos de la
Institucién (Tecno), en el primer trimestre de 1984, donde la Caja
perdidé mads de 100 millones de colones en mercancias.

b) Actores Externos a la Caja Costarricense de Seguro Social y la Concientizacién sobre
la Vulnerabilidad Sismica

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

En julio de ese afio, la entonces estudiante de la Universidad
de Costa Rica, Ileana Hidalgo Ldpez, presentd su trabajo final de
graduacién titulado "Andlisis de Vulnerabilidad Sismica en 1los
Sistemas del Anexo del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia"
(Hidalgo Lépez, 1984).

Este proyecto, comenzado a principios de 1984, sucedia y fue,
de alguna forma, inspirado por los sismos de Osa y San Isidro en
1983. Impulsado y asesorado por dos jovenes ingenieros de 1la
U.C.R., Miguel Cruz Azofeifa y Roy Acufia Prado, el proyecto habia
comenzado con la participacidén de otro estudiante quien se dedicaba
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al estudio de 1las estructuras del edificio hospitalario. Sin
embargo, esta parte del estudio quedd inconcluso debido al retiro
del estudiante del proyecto antes de su conclusién.

A raiz de las lecciones del proyecto de Hidalgo y la necesidad
que percibian los ingenieros Cruz y Acufia de un estudio mas
comprensivo o amplio de las instalaciones hospitalarias del pais,
ellos plantearon, hacia finales de 1984, a las autoridades del
Departamento de Ingenieria y Arquitectura (al Ing. Jeni Villalobos)
el posible apoyo de la Caja para la realizacién de un estudio de
mayor envergadura, a realizarse a través del Instituto de
Investigaciones en Ingenieria de la Universidad. Esta oferta de
colaboracién fue hecha formalmente por el entonces Director del
Instituto, Ing. Ismael Mazdn G., oferta que fue transmitida al Dr.
Guido Miranda, Presidente Ejecutivo de la Caja, por el Ing. Jeni
Villalobos (nota No.31643), pero no prosperd, entre otras razones,
por los problemas findncieros que enfrentaba la Institucidn en ese
momento.

Ademds de la razdn financiera, intervinieron ciertos criterios
sobre la idoneidad de los especialistas para la realizacidén de
estudios del tipo propuesto, interpuestos por el entonces Jefe del
Area de Proyectos y Supervisién del Departamento de Ingenieria y
Arquitectura, el Arq. Alberto Linner. Asi, en una carta fechada el
6 de enero de 1985, dirigida al Ing. Jeni Villalobos, Linner
expresaba que:

"alin y que no hay duda que merece toda admiracidén y
agradecimiento el interés mostrado por el Ing. Miguel
Cruz, profesor de ingenieria civil de la Universidad de
Costa Rica, creo que el asunto es de tanta trascendencia
o importancia y de efectos tan determinantes que se me
hace imperioso que analisis como los que estén urgiendo
sean <realizados por  profesionales verdaderamente
experimentados y con suficientes conocimientos en la
materia. La ciencia sismolbégica implica  muchos
conocimientos previos, y no hay duda que una gran dosis
de experiencia en el campo de las estructuras (...) Por
tales razones, y aunque no hay duda de que comparto con
usted la bondad del ofrecimiento del Ing. Ismael Mazdn
{(-.-.) es mi opinién que el conocimiento de riesgos
sismicos de nuestros edificios debe tener visos de un
indiscutible conocimiento en la materia. Quizas convenga
encontrar una férmula en la que compartan los conocedores
connotados del asunto y la Universidad, a efectos de
reducir costos*.

Frente a la falta de un apoyo real, material o financiero por
parte de la Caja, Cruz y Acufia, aprovechando la presencia de Ileana
Hidalgo, quien trabajaba entonces en el Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia, llegaron a presentar un programa de investigacién
sobre vulnerabilidad hospitalaria a esa Institucidén. A través de
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este medio, lograron obtener un financiamiento hacia finales de
1985 que permitié la promocidn de un estudio sobre el Hospital
México. Este estudio, dirigido por Cruz y Acufia, fue realizado como
proyecto de graduacidén por los estudiantes de ingenieria Carlos
Herrera Giri y Victor Quirdés Rojas, durante 1986, y fue terminado
en diciembre de ese mismo afio.

1.3  Resumen: El Despertar de una Conciencia (Julio 1983 -Octubre 1985)

El sismo de San Isidro suscitd una reflexidén y una conciencia
latente sobre la posible vulnerabilidad del sistema hospitalario
entre los funcionarios dirigentes de la Caja. Sin embargo, el
contexto econdémico adverso de la Institucidn y una todavia baja
conciencia sobre los potenciales niveles de sismicidad que
enfrentaba el pais, sirvieron para impedir una toma de conciencia
mds Aalgida y una decisidén politica de promover esquemas de
fortalecimiento de las unidades hospitalarias.

Los prondésticos sismoldgicos atribuibles a expertos externos
Y el desarrollo de ideas sobre los "ciclos sismicos" no tuvieron
impacto en este sentido, alin cuando si suscitaron, conjuntamente
con el impacto del sismo de San Isidro, una actividad en cuanto a
la preparacién de personal hospitalario para enfrentar posibles
emergencias por desastre.

El mayor nivel de concientizacidén~accidén dentro de la Caja se
encontraba entre 1los profesionales de las ramas econémico-
financieros, preocupados por el posible impacto de accidentes o
desastres sobre las finanzas de la Institucién, lo cual fue
expresado en paulatinos cambios en la politica de aseguramiento que
seguia la Caja.

Acciones concretas en el <campo del analisis de 1la
vulnerabilidad hospitalaria (estructuras y sistemas) fueron
impulsados desde fuera de la Institucidén por profe51onales en
ingenieria civil de la Universidad de Costa Rica. Estas acciones no
fueron apoyadas ma&s gque colateralmente por las autoridades de 1la
Caja. El1l limitado apoyo recibido fue por iniciativa del Director
del Departamento de Ingenieria y Arquitectura de la Instituciédn, el
Ing. Jeni Villalobos.

Pareciera haber justificacién, entonces, para respaldar la
idea del Ing. Roy Acufia de que en esta etapa del an&ilisis de
vulnerabilidad,

"nosotros sentimos que impulsamos ese trabajo; no que
hubiera una necesidad expresa y que nosotros llegaramos
a cumplirla, sino que empujamos a los funcionarios de la
Caja para que ellos se dieran cuenta de ese problema y
que nos dejaran trabajar para detectarlo. Nosotros no
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reaccionédbamos ante un estimulo sino que
empezamos a crear un ambiente para trabajar"lz.

iz,

Ing. Roy Acuna, HERIEL S.A. Entrevista personal.

nosotros
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