CAPITULO CUARTO

EL PROCESO DE CONTRATACION Y ELABORACION DE
LOS PLANOS DE REESTRUCTURACION: DE LA
DECISION A SU CONCRECION

4.1 Estableciendo la Escena: Requisitos, Caracteristicas Administrativas y Toma de
Decisiones

En noviembre y diciembre de 1986, ya habia sido tomada la
decisién de contratar planos de reestructuracidén para los
Hospitales Nacional de Nifios, Monsefior Sanabria y las Oficinas
Centrales de la Caja. Durante 1987, el Hospital México y el de
Ciudad N=2ily se agregarian definitivamente a este listado.

El 31 de octubre, Alberto Linner, siguiendo la autorizacidn
dada por el Ing. Villalobos el dia 17 de setiembre anterior, habia
solicitado 1la elaboracidén del primer contrato con Sauter y
Asociados para los planos del Hospital Nacional de Nifios, con base
en la oferta hecha por 1la Compafnia el 27 de ese mes Yy
fundamentindose "en el concurso de Antecedentes" promovido
"oportunamente". La referencia al "concurso de Antecedentes" aludia
al resultado de la Licitacién PGblica No.85-125 "Concurso Abierto
de Antecedentes para servicios de Arquitectura o Ingenieria" que se
promovidé para crear un "pool" de consultores reconocidos y
aceptables para la Institucién. Sauter y Asociados quedaron dentro
de las firmas que se adjudicaron en este concurso, aprobado por la
Junta Directiva de la Caja el 10 de octubre de 1985 en su sesidn
No.5961, con vigencia por un afio (hasta el 30 de octubre de 1986).

La solicitud de Linner al Departamento de Adquisiciones fue
objetada por lo improcedente de la contratacidén directa, de acuerdo
con las exigencias de la Ley de Administracién PGblica y los
dictados de la Contraloria General de la Repiblica. A pesar de
varios intentos de Jjustificacidén de 1la contratacidén durante
noviembre, incluyendo la remisidn de una aceptacidén del principio
de 1la contratacién directa por parte del Colegio Federado de
Ingenieros y Arquitectos (ver carta del 24 de noviembre que dirige
el Ing. Vidal K Quirés, Director del Colegio a Linner)?®, a
principios de diciembre el problema no habia sido resuelto. E1l
Departamento de Adquisiciones insistia en lo improcedente de 1la
contratacién "por no haberse realizado el Concurso de Antecedentes
85-125 con un formulario de calificacién aritmética de las empresas

B, En esta carta, Quirés expresa "que la idea de solicitar a los disefiadores
estructurales de cada edificio el estudio de los mismos, es lo mis ético y
apegado a la responsabilidad, no solo profesional sino legal. Ademéds, ya el
Colegio en otros casos ha adoptado la misma solucién”.
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que exige el reglamento de la contratacidén administrativa"?. Mas
alla, el afio de vigencia del Concurso habia vencido el 30 de
octubre.

Frente a este "impasse", Linner se comunicé con 1las
autoridades de la Contraloria General de la Repiblica en bGsqueda
de una resolucidén r&pida del problema y el dia 11 de diciembre
dirigid wuna carta a la Licda. Aracelly Pacheco, Jefe del
Departamento de Licitaciones. Después de elaborar sobre la urgente
necesidad de andlisis de las estructuras hospitalarias y de los
peligros sismicos que el pais enfrenta, Linner solicitéd

*autorizarnos para contratar directamente con los
ingenieros estructurales que originalmente disefiaron
nuestros edificios, caso concreto, con el Ing. Edy
Hernandez Castillo para el edificio de Oficinas Centrales
y el Hospital Monsefior Sanabria, con el Ing. Franz Sauter
y Asociados para hacer los estudios del Hospital Nacional
de Nifios y quien ya hiciera los anilisis preliminares y
determinara la urgencia de entrar a reestructuraciones
importantes en este edificio, y en términos generales
todos nuestros hospitales y clinicas (...) Con todo
respeto me estoy permitiendo solicitar a usted considerar
nuestra solicitud con caréacter de urgente...”.

El dia 17 de diciembre la Licda. Pacheco responde a Linner
escribiendo:

"tomando en cuenta la vital importancia de los trabajos
a realizar, la conveniencia de efectuarlos en el menos
tiempo posible y lo justo del mecanismo de contratacién
que se propone, sobre el cual emitid criterio favorable
el Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos, hemos
resuelto conceder la autorizacibn solicitada (...) Para
satisfacer necesidades futuras de contratacién directa de
servicios profesionales para los mismos efectos
estimamos, oportuno, para cada caso y con la informacién
y fundamentacién debida, sea solicitada la autorizacién
de este despacho”.

Esta carta de aprobacidén de la Contraloria, junto con el
acuerdo sobre evaluaciones y contrataciones tomado por la Junta
Directiva el 11 de diciembre, fueron suficientes para que el Dr.
Oscar Fallas, en carta del 22 de diciembre de 1986, solicitara al
Ing. Jeni Villalobos "disponer de 1lo pertinente para dar
cumplimiento a la (...) solicitud de 1la Junta Directiva" (de
contratar evaluaciones técnicas sobre las condiciones estructurales
de los edificios de la Caja).

¥, Carta de Alberto Linner y Jeni villalobos dirigida al Dr. Oscar Fallas,
5 de diciembre de 1986.
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La serie de hechos, resoluciones, debates y cartas gue se
plasmaron en los Gltimos dos meses de diciembre de 1986, dejaron
establecidas varias facetas claves del proceso de toma de
decisiones, andlisis, seleccidn y reestructuracién de los edificios
(algunas de las cuales serian sujeto de problemas administrativos
posteriores), a saber:

a) Se establecid el principio de la contratacidén directa de
asesorias para la confeccién de planos de reestructuracién con los
disefiadores originales.

Este planteamiento se justificaba, a nivel de la Caja, por
razones de la urgencia del procedimiento, por el conocimiento de
causa que tendrian 1los disefladores originales y por Mética"
profesional.

El acuerdo sobre la contratacidén directa no fue necesariamente
del gusto de todos los sectores involucrados, dado sus visos de
"exclusividad" en 1la competencia profesional. Un consultor en
ingenieria estructural expresd, por ejemplo, que,

*nos molesta mucho que el sistema sea asi; consideramos
como que es un premio al que comete errores porque el que
no ha cometido errores y el edificio estaba bueno, a ese
no se le da mas trabajo, en cambio al que falld si se le
estiq dando mas. Pero eso se da en la Caja nada mas. En
muchas empresas grandes ahi no les importa si fue fulano
el que disefi6 y ahora somos nosotros, incluso ha habido
un criterio que es otra forma de pensar y dicen ‘bueno,
si esta persona hizo el disefio mejor venga usted que es
independiente y no tiene ningin compromiso con estas
estructuras y vea a ver si hay errores, problemas’".

La idea de ‘"urgencia" como razén para impulsar un
procedimiento directo es, por supuesto, relativo; pero, también da
lecciones sobre lo preventivo "pensado" y lo preventivo "forzado",
que tiene relevancia en el andlisis de la promocidén de la
prevencién y mitigacién de desastres en general.

Debido a que la tendencia con la prevencidn es de dejar pasar
hasta que el agua llegue al cuello, la ausencia de una decisién
temprana convierte a todo en urgente cuando finalmente se toma la
decisidén politica (o colectiva o individual) de seguir adelante. En
el caso de la Caja, por diversas razones ya analizadas, pasaron
tres afos entre el sismo de San Isidro y la realizacién del estudio
del Hospital de Nifios y el comienzo del estudio del Hospital
México, y mds de un afio entre éstos y el impulso de los estudios
del Monsefior Sanabria y 1las Oficinas Centrales. Después, como
analizaremos mis adelante, pasaron entre un afio y medio y dos afios
para comenzar las obras de reestructuracidn de los tres hospitales,
Yy entre cuatro y seis afios para completar las obras; ademas, las
obras de las Oficinas Centrales y Ciudad Neily, no habian comenzado
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cinco afios después, en 1992.

Asi, sin lugar a dudas, "urgencia" representa una perspectiva
relativa. Mas todavia, dado que de igual manera gue un sismo dafiino
podria darse mafiana en una localidad especifica, también podria
darse dentro de 50 o 100 afios, o nunca. Finalmente, en todo el
proceso, son las obras de construccidén las que mds urgencia tienen
de ser implementadas y éstas no fueron objeto de contratacién
directa sino del proceso normal de licitacidén piblica competitiva.

Por Gltimo, la idea de "ética" profesional también debe ser
sujeto a analisis. La ética, en este caso, vendria por el lado de
que las compaiiias constructoras y disefiadoras hicieran ver a los
duefios los problemas que podrian presentar sus inmuebles, a la luz
de nuevos conocimientos cientificos y especificaciones técnicas, y
no en el sentido de que serian ellos, necesariamente, los que
tendrian que remediar el problema.

Las experiencias habidas con los sistemas constructivos y uso
de materiales en todas partes del mundo (incluyendo Florida en la
ocasién del Huracan Andrew) indica la necesidad de los mas rigidos
controles y normas, 1independientemente de la confianza que se
podria tener en los profesionales de las vramas técnicas
involucradas, o el pais particular de que se trate.

b) Se establecidé el principio de 1la solicitud futura a 1la
Contraloria para nuevas contrataciones directas con consultores.

Este principio no fue respetado en el caso del Hospital de
Ciudad Neily. Este tltimo caso conduciria a severos problemas y
cuestionamientos en el futuro.

c) Las caracteristicas de la forma y Jjerarquia de la toma de
decisiones y del involucramiento de las distintas instancias

politicas y técnicas.

La evidencia que se deriva de un anilisis de la temporalidad
y forma de las decisiones tomadas en el periodo octubre - diciembre
1986, muestra que éstas fueron altamente centralizadas en un
proceso iniciado e intermediado por los técnicos de la Direccidn de
Ingenieria y Arquitectura en una triangularizacién con la Gerencia
Médica y la Presidencia Ejecutiva de la institucidn. La Junta
Directiva se limitaba, en gran parte, a avalar o poner el sello a
las recomendaciones técnicas que emanaban de estas instancias. No
existe ninguna evidencia en 1las actas de 1la Junta de algin
cuestlonamlento sobre las unidades seleccionadas, sobre 1la
priorizacién, o en cuanto a posibles otras unidades a incluirse y
sus niveles absolutos o relativos de vulnerabilidad.

Como lo expresd el Dr. Guido Miranda:
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"Este era un razonamiento que lo haciamos el grupo de
ingenieros conmigo, analizando, porque yo conozco cada
uno de los hospitales, porque yo los pasé a la Caja.
Entonces, tuve que revisar cada hospital durante los
traspasos. Sabia cuales eran las condiciones de los
hospitales. Por supuesto participaba el Gerente y todas
estas decisiones las l1levabamos a la Junta Directiva y la
Junta siempre les did un gran respaldo a estas respuestas
técnicas que nosotros llevabamos (...) No era un
capricho, ni una improvisacidn, sino que llevabamos la
demostracién técnica de la necesidad que le estéabamos
planteando a la Junta"?’,

De hecho, Ingenieria y Arquitectura constantemente estaba
adelantada a las aprobaciones firmadas por 1las instancias
jerarquicas superiores. Asi, por ejemplo, mientras 1la Junta
Directiva autorizé el procedimiento de 1la contratacién de
evaluaciones estructurales el 11 de diciembre de 1986, Linner ya
habia solicitado al Departamento de Adquisiciones la elaboracién
del contrato de Sauter y Asociados el dia 31 de octubre, reiterando
esta solicitud el dia 27 de noviembre. También, Bel Ingenieria
habia sido consultado a principios de noviembre y ya habian
preparado su oferta para el Edificio Central y Monsefior Sanabria el
dia 10 de noviembre. Por otra parte, con referencia a los contratos
con Sauter y con Edy Hernandez, de Bel Ingenieria, Linner los
solicitd, de forma ya definitiva, al Departamento de Adquisiciones
el 23 de diciembre de 1986, mientras que el Dr. Oscar Fallas did su
aprobacién para la confeccién de 1los contratos, en una carta
fechada del 6 de enero de 1987, respondiendo a una solicitud de
Linner del 22 de diciembre. El1 contrato con Sauter fue firmado, de
hecho, y regia desde el dia 23 de diciembre, mostrando asi los
desfases en el sistema interno de jerarquizacidn y aprobacién de
decisiones y permisos.

El impulso y empuje del proceso ya habia pasado de la esfera
externa de la Caja (Edgar Mohs, Elias Jiménez, Cruz y Acufia) hacia
los profesionales de Ingenieria y Arquitectura, quienes operaban
adelantandose a, y con mas celeridad que los 6rganos decisorios
formales de 1la Institucién (la Gerencia Médica y 1la Junta
Directiva). Habia una clara sensacidén de "urgencia" y compromiso
con el proceso, no sentido anteriormente.

El aspecto de la forma centralizada de toma de decisiones y de
la activacién de 1los proyectos y programas de estudio vy
constructivos, abre un paréntesis necesario en una evaluacién de
todo el proceso seqguido. En este sentido, ¢cudles eran 1los
convenientes o inconvenientes de esta estructura decisoria? ¢Cuiles
beneficios pudieron haberse logrado con un proceso mas
participativo, pausado y descentralizado?

¥, Dr. Guido Miranda. Entrevista personal, 9 de junio de 1992.
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Para analizar estos aspectos, es necesario ubicarnos en el
momento en que finalmente las autoridades de la Caja toman la
decisién de empujar decididamente la reestructuracidén de sus
unidades. ¢Cudles eran las caracteristicas particulares de esa
coyuntura?.

Primero, existia un sentido de urgencia, alimentado por 1las
experiencias del sismo de San Salvador y mds atras las de México y
San Isidro y por los consejos de varios ingenieros estructurales
(Franz Sauter en particular), todo esto ubicado al final de un
periodo de tres afios de "no decisidén" en el cual el impulso parcial
dado al proceso fue producto concreto y casi exclusivamente de las
insistencias de las autoridades de un hospital (el de Nifios) y de
los ingenieros de la U.C.R.

Segundo, habia un ambiente en que no existian presiones
organizadas de "grupos de interés" (médicos, empleados, pacientes,
etc.) ni al interior ni al exterior de la Caja o sus unidades. A
pesar de indudables preocupaciones entre algunos profesionales, no
se habia presentado ninguna presidén organizada de los empleados de
salud que impulsara o exigiera una evaluacidén de alguna unidad en
particular. Ls presiones ejercidas desde el Hospital de Nifios eran
excepciones. Fue solamente durante 1988, una vez impulsado el
programa de reestructuracién, que 1la Caja recibid unas pocas
solicitudes aisladas para la revisidén de determinadas estructuras
(en enero de 1988 de las autoridades del Centro Nacional de
Rehabilitacién -CENARE- y en setiembre de la Clinica Clodomiro
Picado).

Tercero, existian amplias demandas y planes de construccidn de
la Institucién en un momento en que la Caja salia de un periodo de
fuertes restricciones sobre las inversiones. Un programa muy amplio
y comprensivo de estudios y obras de reestructuracién no se
perfilaba como viable debido, entre otras cosas, a las exigencias
para nuevas unidades de salud en distintas partes del pais y para
la remodelacién o ampliacién de unidades hospitalarias existentes.

Bajo condiciones de sentida urgencia, sin mayores presiones
internas o externas, y en condiciones de limitaciones financieras,
una decisidn centralizada que incluia unas pocas unidades pareciera
haber sido la tGnica opcién real. Haberse abierto, primero, a un
proceso de andlisis global de vulnerabilidad de todos 1los
hospitales y clinicas grandes del pais, para posteriormente
priorizar para una primera fase, abriria una Caja de Pandora en
cuanto a la toma de decisiones. Debido a que muchas unidades
habrian recibido calificaciones negativas, esto podria haberse
cuajado en una serie inimaginable de presiones de las autoridades
0 empleados de éstas unidades, del pablico o de la prensa.

A veces, es claro que 1la centralizacién de 1la toma de
decisiones se perfila como la Ginica opcién real de llegar a la toma
de una decisidn, aGn cuando bajo condiciones "6ptimas" (que rara
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vez se dan), un proceso mis comprensivo y estructurado seria
aconsejable, comenzando con una evaluacidén de las vulnerabilidades
absolutas o relativas de todas las unidades. Este proceso, en si,
no tendria que ser ni muy prolongado, ni muy caro, requiriendo un
andlisis experto utilizando los planos de disefio y construccién y
observacién in situ (ver el caso del Hospital de Nifios, emprendido
por Sauter y Asociados, por un costo de 140.000 colones, menos de
$2.000, y en un tiempo relativamente corto).

En el caso de las unidades incluidas en la primera fase en
Costa Rica, como hemos manifestado en el capitulo anterior, éstas
no podrian ser objetadas en si. En este sentido, 1la decisidn
revestia caracteristicas de un alto grado de racionalidad
irrespectivo del hecho de que otras unidades podrian haber tenido
iguales "derechos" de ser incorporadas.

Es de reconocerse gque haber tomado 1la decisién en si
representa un avance muy importante, en condiciones en que hubiera
sido f&cil posponer esta accidn a favor de continuar con
inversiones un nuevas unidades, que tal vez depararan mayores
beneficios politicos y gremiales para 1los Jjerdrcas de la
Institucién y para el gobierno de turno. Las obras de
reestructuracién implementadas absorbieron proporciones muy
importantes de las inversiones en obras de la Caja durante 1988 y
1989, los dos UGltimos afios de la gestidén del Dr. Miranda como
Presidente Ejecutivo de la Caja y del gobierno de Liberacién
Nacional del Dr. Oscar Arias. Asi, en 1988, exluyendo las
inversiones en la nueva Clinica de Tibas (102 millones), los gastos
en reestructuracidén contaban por cerca de 36% de las inversiones de
la Caja; en 1989 se acercaban al 40% del total y un 65% de las
inversiones, excluyendo las obras en la Clinica de Tibas. Encontrar
estos fondos significaba posponer otras obras de la Caja, con las
criticas que esto podria acarrear (que parece haber sucedido, por
ejemplo, en los casos de personal de los Hospitales Calderdn
Guardia y San Juan de Dios).

La decisién, el manejo y coordinacién de actividades de manera
centralizada al principio del proceso no fue, en nuestra opinién,
un factor debilitante del proceso de toma de decisiones sobre
prioridades. Sin embargo, como analizaremos en el siguiente
capitulo, este no era el caso al pasar de la fase de impulso del
programa a la fase de las obras de reestructuracién, en si,
particularmente en 1o que se refiere a los casos de los Hospitales
México y Monsefior Sanabria. La gran urgencia, la celeridad y el
sentido de compromiso que tipificaron el arranque del programa, a
la vez que representaba su principal aliado, terminaria también
siendo su principal enemigo.
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4.2  La Firma de Contratos y la Entrega de los Planos de Reestructuracion

Una vez superado el paso de la aprobacidédn de la contratacién
directa se pas® a una fase de firma de contratos y confeccidén de
los planos reconstructivos de las unidades seleccionadas.

a) El Hospital Nacional de Nifios

El 23 de diciembre de 1986, Sauter y Asociados firmaron el
contrato para el Hospital Nacional de Nifos (Contrato No.740, con
plazo de vencimiento de cuatro meses). Los planos fueron
debidamente entregados al Arq. Linner, cumpliendo fielmente 1los
términos del contrato, el dia 23 de abril de 1987.

b) Las Oficinas Centrales de la Caja y el Hospital Monsefior Sanabria

Los contratos de 1la Caja con Bel 1Ingenieria para la
elaboracién de los planos de reestructuracién del Edificio Central
de la Caja y el Hospital Monsefior Sanabria, fueron firmados el 20
de febrero de 1987. El trabajo para el hospital fue entregado en
octubre de ese afio.

En el caso de las Oficinas Centrales, sucedieron una serie de
cambios de planes, los cuales iniciaron una larga odisea que
todavia, hoy en dia, queda inconclusa.

El estudio de las opciones para la reestructuracién de este
inmueble presentd dos vias de solucidn. El primero, utilizando un
sistema "interior" de reforzamiento que requiriria la ocupacién de
un 40% del edificio, asi interrumpiendo seriamente el trabajo de la
Institucién durante la obra. El segundo, a través de un sistema de
anclaje externo, lo cual permitiria el continuo funcionamiento de
las oficinas durante las obras y aumentaria el &rea utilizada en
unos 6.000 metros cuadrados, o sea, un 110% mAs del espacio
existente.

El 17 de setiembre de 1987, en su sesidén No.6152, la Junta
Directiva tuvo oportunidad de considerar ambos planteamientos, en
presencia de los ingenieros estructurales responsables, vy
funcionarios de 1la Direccidén de Ingenieria y Arquitectura. ILa
resolucién via el sistema de anclaje recibid el apoyo de 1la
Presidencia y la Junta. Las diferencias de costos entre ambos
planteamientos era de 35 y 200 millones de colones para el sistema
interno y externo respectivamente, de acuerdo con las estimaciones
de los ingenieros de la compafiia consultora.

Con 1la aprobacién de 1la solucién de anclaje externo y

ampliacién del inmueble, Bel Ingenieria hizo una oferta firme para
los trabajos, el dia 13 de octubre, por la suma de seis millones de
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colones. Esta oferta tomaba en cuenta un finiqueteo del contrato
anterior (del 20 de febrero) que queddé inconcluso por el cambio de
plan suscitado. El1 11 de noviembre, se firmdé el nuevo contrato con
Bel Ingenieria y la Caja. Este contrato no contemplaba el disefio
arquitectdédnico de la obra, el cual se mantuvo en manos de 1la
Direccién de Ingenieria y Arquitectura (con el Arg. Linner).

Después de la entrega, en 1988, de los planes estructurales
del "nuevo" edificio, por parte de Bel, pasarian dos largos afios
para que las obras de construccién fueran licitadas en la Gaceta
No.74 del jueves 19 de abril de 1990 (licitacidén pGblica No.90-41).

Diversas situaciones explican esta larga demora que llegaria
a crear tensiones, roces y discusiones al interior de los d6rganos
técnicos ejecutores y decisorios de la Institucién.

El ma&s tardado de éstos era la necesidad de contar con un
estudio de factibilidad para la ampliacién y remodelacidén del
inmueble, requisito que fue cuestionado por Linner, pero exigido
por las instancias legales y administrativas de la Instituciédn.
Este debate y 1la elaboracidén final del estudio, que terminé
recomendando sin reservas el proyecto, absorbid una gran parte del
afio 1989. Otro problema que se presentd entre finales de 1989 y la
publicacién de 1la 1licitacién, se referia a 1la autorizacidédn o
asignacidéon de 1las reservas presupuestarias necesarias para
garantizar la obra.

Entre tanto, y frente a las demoras que se dieron en llegar a
la licitacidén de la obra y cuestionamientos internos sobre 1la
misma, la Junta Directiva tuvo necesidad de reinsistir en, y avalar
su decisidn de proceder con la obra, a través de acuerdos tomados
en sus sesiones No0.6302, celebrada el 30 de marzo de 1989, y
No.6351, celebrada el 21 de setiembre de ese mismo afio.

c) El Hospital México

Siguiendo la visita de Linner a México, en julio de 1987, a
consultar con los ingenieros disefiadores originales de 1la obra
(Colina de Buen S.A.), y la entrega del estudio de vulnerabilidad
completo del Hospital México por parte de Cruz y Acufla, se abriéd
una licitacidn pliblica para varias obras de la Caja, incluyendo los
planos y especificaciones técnicas para la reestructuracidén del
Hospital México. Los resultados de las ofertas recibidas y las
recomendaciones sobre contrataciones hecha por la Gerencia Médica
(con base en los andlisis técnico-financieros realizados por 1la
Direccidén de Ingenieria y Arquitectura), fueron conocidos en la
sesién No.6149 de 1la Junta Directiva celebrada el dia 3 de
setiembre de 1987. El1 contrato para el Hospital México fue
adjudicado a HERIEL S.A. (la Compafiia de Cruz y Acufia) por la suma
de 2.5 millones de colones. Esta compafia nueva habia sido
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seleccionada a través de la Licitacién Piblica No.87-001 "Concurso
de Antecedentes para Asesorias Profesionales Departamento de
Ingenieria", adjudicada por la Junta Directiva en su sesidn No.6121
del 28 de mayo de 1987, como una de las compafilas del "“pool" de
asesores de la Institucién.

Esta adjudicacidén puso fin al largo proceso de "prueba" de los
ingenieros de la U.C.R. (ver cartas de Linner y Mohs y dudas
expresadas por el Director Carro Zifiiga, entre otras), en cuanto a
la fidedignidad de sus andlisis y su experiencia con obras de la
naturaleza requerida.

Aqui es interesante resaltar que a diferencia de Sauter y
Asociados, a quienes fueron adjudicados los trabajos del Hospital
de Nifios por contratacién directa, aGn cuando no fueron los
disefadores originales, HERIEL S.A. si tuvo gque pasar por un
proceso competitivo de licitacién piblica. El proceso de "prueba de
fuego" que Cruz y Acufia tuvieron que pasar bien puede ilustrar las
dificultades gue deben enfrentar nuevos y jovenes especialistas en
el mundo de las probadas, experimentadas y ya establecidas
compafiias consultoras.

El contrato entre Heriel S.A. y la Caja fue registrado con
firma el dia 29 de octubre de 1987, con un plazo de entrega de tres
meses y por la suma de 2.5 millones (de acuerdo con la oferta
recibida el 17 de agosto de 1987)%.

El dia 4 de febrero de 1988, vencido el plazo de entrega, el
Ing. Cruz de HERIEL S.A. solicité al Arq. Linner una extensidn del
plazo de entrega de diez semanas. La justificacién de ello fue
expresado en términos de que:

"gl contrato (...) quedd firmado por ambas partes el 12
de noviembre de 1987 (no el 29 de octubre como quedd
registrado) . Las copias de los planos se recibieron el 20
de noviembre. Se han estudiado dos opciones de
reestructuracién que fueron desechadas por diferentes
motivos y el estudio de cada una requeria por lo menos de
dos semanas...

El an&lisis y disefio que se estd realizando no es el
tradicional y requiere el estudio detallado de todos los
elementos (...) Los edificios se estan revisando para dos
niveles de intensidad, uno para la cual no se debe sufrir
ningtn dafio y otra para la cual no se tenga colapso. Este
aspecto practicamente implica el doble de trabajo”.

La solicitud fue aprobada, y después de otra prolongacidn del
trabajo de tres meses, después de vencido el nuevo plazo, los

2 La oferta de Colinas de Buen S.A., recordamos, era por US$65 mil.

50



planos y especificaciones fueron entregados a Linner hacia finales
de Julio de 1988.

En cuanto a estas demoras, el Ing. Acufia nos expresd gue:

"Fue una sorpresa que nos adjudicaran el Hospital y el
contrato se hizo en términos muy desfavorables a
nosotros, no solo en aspectos econdmicos, sino que nos
pusieron un tiempo gque era imposible de cumplir y
sufrimos varias interferencias durante la etapa. Nos
decian, ahora las columnas no son redondas, son
cuadradas, ya no son cuadradas, son de ... cualquier
forma de esas; y cada una tenia un trabajo enorme porque
tiene que estar muy balanceada la resistencia de la
rigidez en la nueva estructura con la existente. En fin,
dijimos no, lo vamos a hacer como nosotros queremos y no
volvemos a decir si esti bien o si esti mal..."

c) El Hospital de Ciudad Neily

El 4 de setiembre de 1987, 1la Compaifiia INGES Ltda.,
disefladores originales del hospital, entregdé su oferta econédnmica
para la confeccidén de planos y especificaciones técnicas, por 1la
suma de 1.7 millones de colones, y un plazo de sesenta dias.

El dia 4 de diciembre fue firmado el contrato entre INGES y la
Caja, con base en la resolucidén dictada por la Junta Directiva en
sesién No.6149, articulo 9, del dia 28 de mayo de 1987.

La contratacién fue directa, sin licitacién piblica, y el
contrato evocd el antiquo permiso de 1la Contraloria para la
contratacién directa, emitido el 17 de diciembre de 1986. Esto era
un error. El permiso de la Contraloria habia dado su aprobacién
para la contratacidén directa de Sauter y Edy Hernandez, pero
explicitd la necesidad de nuevas solicitudes para otras futuras
contrataciones similares.

La elaboracion de 1los planos y especificaciones técnicas
demord casi un afio y fueron entregados por completo el dia 2 de
noviembre de 1988. Las razones por la demora no se han podido
indagar.

4.3  Resumen: Contrataciones y Elaboracién de los Planos de Reestructuracion (Diciembre
1986 -~ Noviembre 1988)

El proceso de contratacién y entrega de 1los planos vy
especificaciones técnicas para la reestructuracién de las cinco
unidades incluidas en la primera fase consumié desde su inicio
{(octubre 31, 1986) hasta su finalizacién (noviembre 2, 1988) casi
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dos afios, exactamente.

La "urgencia" de 1los trabajos fue sopesada por numerosos
problemas relacionados con las formas y procedimientos de
contratacién; cambios de perspectiva con las opciones de disefio y
la complejidad de los disefios en si. Solamente en el caso del
Hospital Nacional de Nifios se logrd cumplir con los plazos y fechas
originalmente propuestos en los contratos.

El proceso en si, habra deparado muchas lecciones y proveido
de conocimientos nuevos para los autores del mismo, por lo novedoso
de 1la experiencia vivida. Estos van desde aspectos de la
organizacién, coordinacién y jerarquizacién administrativa y
decisoria (entre lo técnico, lo administrativo y lo decisicnal)
hasta aspectos de programacién y asignacién financiera, y 1la
organizacidén de las fases de un estudio de vulnerabilidad, cuya
metodologia todavia no ha sido objeto de acuerdos y afinamientos.

En algunos casos, se prescindia de una fase previa de
diagndstico completo de vulnerabilidad, que facilitaria la toma de
decisiones sobre las mas adecuadas soluciones estructurales (las
Oficinas Centrales y Ciudad Neily); y, en el caso del Hospital
México, pareciera haber faltado una clara definicidén previa del
nivel de seguridad requerido (ningGn dafio o el no desplome del
inmueble).

Ademds, en esta fase se presentd el dilema, ahora previsible,
entre la proposicién de opciones de reestructuracién dque
significaria wuna interrupcién, sin desalojo de 1los inmuebles
durante las obras de reestructuracidén, contra esquemas, tal vez més
caros, que permitirian el continuo funcionamiento de la unidad.

Finalmente, todo el proceso vivido revela la manera en que un
proceso novedoso, impulsado con sentido de urgencia y compromiso,
puede suscitar diferencias de opinién y criterio entre los actores
fundamentales, con las consiguientes repercusiones en términos
humanos y en cuanto a la eficiencia del trabajo.

Las "pruebas" de 1los nuevos consultores; las opiniones
diversas vertidas en cuanto a la reestructuracidn o remodelacién de
las Oficinas Centrales; las reticencias que giraron alrededor del
principio de la contratacidén directa y la forma de seleccidén de
contratistas; el papel, impulso y formas de actuar, persuadir y
racionalizar de los distintos actores, proveyeron todos un teatro
de "drama humano" que nunca puede desligarse, o ser ignorado, en un
anidlisis del proceso de toma de decisiones o en la instrumentacién
de acciones de tan trascendental envergadura.
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