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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo la Evaluacion Sismorresistente y Propuesta de
Adecuacion Estructural del Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano, ubicado en
Cuman4, Edo. Sucre. La investigacion realizada estd enmarcada, metodolégicamente,
en un proyecto factible. Para su evaluacién se contd con los planos del proyecto
original, y se realizaron inspecciones visuales para verificar su correspondencia con la
estructura existente. Esta edificacibon médico-asistencial esta integrada por tres
modulos cuadrados separados por dos juntas de construccion de 5 cm, resultando una
planta general rectangular de dimensiones 60,30 metros de largo y 19,80 metros de
ancho (incluyendo las juntas de construccion). Cada modulo presenta 4 pérticos de
concreto armado en la direccion longitudinal y transversal (con una separacion de 6,60
m. entre ellos), con columnas de 40x40 cm, vigas de 60x40 cm y losas nervadas
(unidireccionales y bidireccionales) de 25 cm de espesor en los entrepisos. El nicleo
de circulacion vertical (escaleras y ascensor) estd ubicado en el modulo central, y cada
mddulo tiene una abertura central. Los médulos laterales (1y I1l) constan de tres niveles,
mientras que el central (Il) tiene un nivel adicional para el area de mantenimiento del
ascensor y acceso al techo. Se realiz6 una evaluacion cualitativa empleando el Método
de FUNVISIS, donde se obtuvieron indices de: vulnerabilidad (42 con calificacion
elevada), de riesgo (37,80 con calificacion de alto) y de prioridad (36,37 con calificacion
P4), lo cual justifica que la aplicacién de la evaluacidén sismorresistente con el empleo
de la norma COVENIN 1756-2001. El analisis y disefio de la estructura existente y

reforzada se realiz6 con el programa de calculo estructural ETABS, realizandose 9
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modelos matematicos (3 por médulo) considerando comportamientos de sus elementos
estructurales con inercia gruesa e inercia agrietada con o sin mamposteria. Para
ingresar los datos correspondientes a sismo se utilizaron los datos suministrados por
el Centro Sismoldgico UDO, estudio de suelos de edificaciones cercanas y el mapa de
suelos de la ciudad. La reparticion sismica se efectud por el método de las rigideces
en su formulacién matricial, suponiendo las losas como diafragmas rigidos. El andlisis
de la estructura existente arrojé derivas maximas de 48 %o, desplazamientos maximos
de 9,26 cm en el centro de masas, y valores de la relacion de Demanda/Capacidad
mayores a 1, revelando las deficiencias en rigidez y resistencia presentes en cada
moédulo, lo que justifica la realizaciébn de la adecuaciéon estructural. El refuerzo
estructural propuesto consiste en muros estructurales de concreto armado localizados
en el perimetro y alrededor de la abertura central de cada modulo, lo cual proporciona
una rigidez importante a la estructura original alcanzando derivas maximas de apenas
el 7,6 %o, desplazamientos maximos de 1,81 cm (no genera problemas de adyacencias
entre los modulos) y relaciones Demanda/Capacidad de sus columnas menores a 1.
Esta deriva tiene por finalidad asegurar que durante el evento sismico los elementos
estructurales originales de la edificacién no presenten fallas importantes que puedan
llevar a su colapso. El refuerzo no perturba las fundaciones de la estructura original y
se puede construir cada moédulo por separado, permitiendo la operatividad del
Ambulatorio. El disefio y detallado de los muros se realizé con los criterios sefialados
en la Norma COVENIN 1753-2006, complementados con la ACI 318-2014, empleando

muros con miembros de borde.

Descriptores: Edificaciones médico-asistenciales, evaluacion cualitativa, evaluacion

sismorresistente, refuerzo estructural, muros estructurales.
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INTRODUCCION

Las edificaciones esenciales son instalaciones de especial importancia que,
debido a la relevante funcion que desempefian en la vida social de una comunidad,
y sobre todo, ante la emergencia generada por un evento sismico, imponen la
necesidad de evaluar su vulnerabilidad estructural, determinar las acciones de
mitigacién de dafios y establecer los criterios que permitan el reforzamiento

estructural de las edificaciones existentes.

En Cumana, existen diversas edificaciones esenciales, entre las que figuran
unos diecinueve (19) centros publicos de salud, los cuales son clasificados de
acuerdo a los requisitos exigidos por el Ministerio del Poder Popular para la Salud,
basados en el sistema de referencia, area de influencia, servicios que brinda, planta

fisica y condiciones geograficas.

Dentro de esos centros de salud, se encuentra el Ambulatorio “Arquimedes
Fuentes Serrano”, ubicado en la Urbanizacion Cumanagoto de la ciudad de Cumana,
el cual esta clasificado como un Ambulatorio Urbano Tipo Ill. Es una edificacion
aporticada de concreto armado, con un area de construccién de unos tres mil metros
cuadrados (3000 m2) y un area de influencia que abarca un gran sector de Cumana,
convirtiéndolo en el tercer centro publico de salud mas importante. Es esta razén lo
gque motiva a realizar este trabajo, que se circunscribe a determinar la evaluacién
sismorresistente y proponer una adecuacion estructural necesaria para mitigar los

posibles dafios que pueda sufrir la edificacion bajo la accion sismica.

Este documento presenta el resultado de las evaluaciones realizadas hasta la
concepcion de la propuesta de adecuacién o reforzamiento estructural. Esta

estructurado en seis capitulos:

El Capitulo | “El Problema” expone el problema existente para determinar la
evaluacion sismorresistente y la propuesta de adecuacion estructural del Ambulatorio
“Arquimedes Fuentes Serrano”, los objetivos que se pretenden alcanzar y la
justificacion del presente Trabajo Especial de Grado (TEG).
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El Capitulo Il “Marco Metodolégico” expone la metodologia empleada en el
desarrollo del TEG, que incluye: el tipo de investigacion y su disefio, la poblacion y
muestra utilizada, las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos asi como
las técnicas para el andlisis de los mismos, las fases de la investigacion y la

operacionalizacion de los objetivos del estudio.

El Capitulo 1l “Marco Teérico” presenta los antecedentes del Trabajo
Especial de Grado (TEG), asi como informacion basica sobre la vulnerabilidad
sismica de edificaciones y el reforzamiento estructural. También se incluyen las bases
legales para proyectos de estructuras en Venezuela, y un glosario basico con algunos

términos de utilidad en este trabajo.

El Capitulo IV “Presentacién y Diagnéstico” esta integrado por la
descripcion general de la edificacion, las evaluaciones cualitativas y cuantitativas de
la edificacién existente y el diagnostico sobre las deficiencias a nivel estructural

encontradas en el Ambulatorio.

El Capitulo V “Propuesta de Adecuacién Estructural”, contiene la
presentacion y justificacion de la opcion de refuerzo estructural escogido, la
evaluacién sismorresistente de la edificacion reforzada y el disefio estructural de los

muros de refuerzo.

El Capitulo VI “Conclusiones y Recomendaciones” presenta los resultados

finales de este trabajo y algunas sugerencias.

Por dltimo, se presentan las Referencias Bibliogréficas utilizadas vy
consultadas para el desarrollo del trabajo, asi como un conjunto de Anexos

complementarios.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El estado Sucre esta ubicado en el extremo nororiental de Venezuela entre las
coordenadas 10°02'34” - 10°45'25” de latitud norte, y los 61°51'17” - 64°31'42" de
longitud oeste. Limita al norte con el Mar Caribe y el Estado Nueva Esparta, al sur con
los estados Anzoategui y Monagas, al oeste con el Golfo de Cariaco y al este con el
Golfo de Paria (Figura 1).

Figura 1. Mapa del Estado Sucre. Tomada de “Evaluacién de la Amenaza Sismica con Fines
de Planificacion Urbana en Cumana, Estado Sucre, Venezuela” por Malaver, Grases, Herrera,
Acosta y Montes, ponencia presentada en la 1lera Jornada de Ingenieria Civil UCAB Guayana,
2009.

El estado Sucre esta dividido en quince municipios y cincuenta y cuatro
parroquias, asentadas en una superficie de 11.800 Km2 que representan 1,92% de
la superficie total de Venezuela. La capital de Sucre es la ciudad de Cumana, la cual
ha sido reiteradamente afectada por sismos, destacandose los que ocurrieron en los
afios 1530, 1629, 1684, 1794, 1797, 1799, 1805, 1839, 1853, 1929 y 1997; los dafios
materiales y el ndmero de victimas registrados han permitido clasificar esos
terremotos como destructores. En la Figura 2 se presenta el mapa de la ciudad de

Cumana del afo 1979.
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PLANO DE LA CIUDAD DE CUMANA EN 1979

Figura 2. Plano de Cumané de 1979. Tomada de “Evaluacion de la Amenaza Sismica con
Fines de Planificacion Urbana en Cumana, Estado Sucre, Venezuela” por Malaver, Grases,
Herrera, Acosta y Montes, ponencia presentada en la lera Jornada de Ingenieria Civil UCAB

Guayana, 2009.

De acuerdo a lo establecido en la Norma Venezolana “Edificaciones
Sismorresistentes” COVENIN 1756-20011, el estado Sucre es considerado como el
de mayor peligro sismico del pais y por lo tanto, esta clasificado con una zonificacion

sismica igual a 7, correspondiéndole una aceleracion horizontal Ao igual a 0.4 g

(Figura 3).

FUNVISIS

| MAPA DE ZOMIFICACION Bismmca
| con FiMES DE INGEMIERIA [1998)

Figura 3. Mapa de Zonificacién Sismica de Venezuela. Tomada de Norma Venezolana
COVENIN 1756-2001, p. 16.

En la actualidad, la ciudad de Cumana cuenta con centros publicos de salud

distribuidos en dos redes: la Red de Salud Tradicional, que de acuerdo a las

1 Norma Venezolana COVENIN 1756-2001. Edificaciones Sismorresistentes. Parte 1:
Requisitos. Capitulo 4. Paginas 15-20.

17



Normas Sobre Clasificacion de Establecimientos de Atencion Médica del Sub-Sector
Salud en Venezuela? se clasifican en: Ambulatorios Rurales tipo | (RI), Ambulatorios
Urbano tipo | (Ul), Ambulatorios Urbano tipo Il (Ull) y Ambulatorios Urbano tipo I
(uny, Hospital tipo IlI (HI11) y Hospital tipo 1V (HVI), ademés de las Unidades de Apoyo
Asistencial (UAA); v, la Red Barrio Adentro compuesta por una Red Primaria de
Atencion de Salud (Consultorios Populares, Centros Médicos de Diagndstico
Integrales o CDI, y Salas de Rehabilitacion Integrales o SRI) y la Red Secundaria de
Atencion de Salud (Centros Médicos de Alta Tecnologia o CAT).

Los centros ubicados dentro de la poligonal urbana de Cumana son: el
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala (HIV), el Hospital Dr. Julio Rodriguez
(HII, CDI, SRI, CAT), el Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano (Ulll)(Figura 4), el
Ambulatorio Salvador Allende (Ulll), el Ambulatorio El Dique (UAA), el Ambulatorio
Boca de Sabana (Ul), el Ambulatorio Cruz de la Unién (RI), el Ambulatorio Las
Palomas (Ambulatorio Urbano tipo 1), el Ambulatorio Fe y Alegria (CDI), el

Ambulatorio Brasil (Ull), el Ambulatorio Cascajal (Ul), el Ambulatorio Cantarrana
(Un, el Ambulatorio La Llanada (Ul), el Ambulatorio Miramar (CDI), el
Ambulatorio El Pefidn (CDI), el Ambulatorio Los Frailes (RI), el Ambulatorio El Tacal
(RI), el Ambulatorio Tres Picos (UAA), el Ambulatorio La Trinidad (UAA), el
Ambulatorio Brisas del Golfo (UAA), y el Ambulatorio de La Montafiita (RI).

Figura 4. Ubicacion del Ambulatorio Urbano Tipo Il “Arquimedes Fuentes Serrano.
Cumand’. Tomada de Google Earth por la autora.

2 Decreto N° 1.798 (Normas Sobre Clasificacion de Establecimientos de Atencion Médica del
Sub-Sector Salud en Venezuela). (1983, Enero 21). Gaceta Oficial de la Republica de
Venezuela N° 32.650. Enero 21, 1983.
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Las caracteristicas de esos centros de salud de la red tradicional, definidas en

las precitadas Normas, son las siguientes:

Ambulatorios Rurales Tipo I: a) se encuentran ubicados en areas rurales de poblacion

dispersa menor de un mil (1.000) habitantes; b) son atendidos por un auxiliar de

"Medicina simplificada” bajo supervision médica y de enfermeria.

Ambulatorios Urbano Tipo |: a) prestan atencion médico integral de nivel primario;

b) son atendidos por médicos generales y familiares; c¢) dentro de su organizacién

pueden contar con servicio odontologico y psico-social.

Ambulatorios Urbanos Tipo II: a) prestan atencidon médica integral de nivel primario;

b) son atendidos por un médico general con experiencia en administracion de salud
publica, quien podra realizar funciones docentes de pre y post-grado; ¢) pueden
contar con los servicios de obstetricia y pediatria y de los servicios basicos de
laboratorio, radiologia y emergencia permanente, ademas de los servicios del

Ambulatorio Tipo I.

Ambulatorios Urbanos Tipo lll: a) prestan atencion médica integral de nivel primario,

secundario 0 ambos; b) son dirigidos por un médico con curso medio de clinicas
sanitarias; ¢) son organizados para prestar, ademas de atencion médica general,
servicios de: medicina interna, cirugia general, gineco-obstetricia y pediatria, servicios

de dermato-venereologia, cardiologia y emergencia.

Hospital Tipo lll: a) prestan servicios de atencién médica integral a la salud en los

tres niveles clinicos; b) se encuentran ubicados en poblaciones mayores de sesenta
mil (60.000) habitantes, con areas de influencia hasta de cuatrocientos mil (400.000)
habitantes; c¢) dentro de su organizacion contaran con una capacidad que oscilara
entre 150 y 300 camas; d) servicios de Medicina (Nefrologia, Reumatologia,
Neurologia, Gastroenterologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Cirugia, Urologia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Traumatologia, Gineco-Obstetricia y Pediatria),
Servicios de colaboracion (Nutricionistas, Licenciados en Enfermeria, un
Farmacéutico, un Licenciado Bioanalisis, un Ingeniero Electro-Mecénico o de
Electromedicina); e) cumple funciones de docencia a nivel de pregrado de medicina
asi como a nivel tecnoldgico, es sede de residencias programadas de postgrado en

las especialidades basicas y cumple con funciones de investigacion.
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Hospital Tipo IV: a) prestan atencion médica de los tres niveles con proyeccion hacia

un area regional; b) se ubican en poblaciones mayores de cien mil (100.000)
habitantes y con &rea de influencia superior al millon (1.000.000) de habitantes; c)
tienen mas de 300 camas; d) cuentan con unidades de larga estancia y albergue de
pacientes; e) poseen los mismos servicios de especialidades que corresponden al
Hospital tipo 1ll; f) servicios de cirugia (Neurocirugia, Ortopedia y Proctologia),
Servicios de medicina (Inmunologia, Endocrinologia, Geriatria, Medicina del Trabajo,
Medicina Nuclear, Genética Médica), servicios de colaboracion (seis Nutricionistas
como minimo, tres Licenciados en Enfermeria, Administracion y Recursos Humanos),

servicio de Ingenieria y Mantenimiento.

En cuanto a los centros de salud pertenecientes a la red Barrio Adentro, éstos

presentan las siguientes caracteristicas?:

Consultorios Populares: a) constituyen establecimientos de la red primaria de

atencion ambulatoria; b) son el pilar fundamental para la gestion transectorial de salud
en su territorio - poblacion, la vigilancia de la salud y para la extension de coberturas
de respuestas equitativas, oportunas y adecuadas a la naturaleza y prioridad de los
problemas de salud y sus determinantes; c) garantizan el analisis de la situacion de
salud local segun condiciones de vida, perfil epidemiolégico y de salud ambiental y
adecuan su poder resolutivo a los mismos, en conjuncién con la comunidad y otras
redes sociales; d) su cobertura poblacional sera hasta de mil doscientos cincuenta
habitantes (1.250) o doscientas cincuenta familias (250); e) el equipo de salud estara
conformado por un médico que ejerza una practica de atencion general integral, un
defensor comunitario de salud con entrenamiento en enfermeria y en trabajo social y

el Comité de Salud integrado por miembros de la respectiva comunidad.

Centros de Diagnéstico Integrales: a) ofrecen la realizacion de exadmenes

complementarios en las &reas de Imagenologia y laboratorio; b) son unidades de
planificacion y operativas que coordinan, integran y se complementan en red con los

Consultorios Populares, los establecimientos de la Red Secundaria de Atencion y los

8 Marcano, J. C. (2008). “Barrio adentro: fortaleciendo la estrategia de atencién primaria de
salud en la Republica Bolivariana de Venezuela” [Documento en linea]. Disponible en:
http://www.monografias.com (Consulta: 2011, Julio 8)
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Hospitales del Pueblo; ¢) apoyan, sistematizan, consolidan, analizan y utilizan la
vigilancia de la salud para la gestién de la atencién de salud integral del territorio-
poblacion y ademas alimentan el sistema municipal o regional de informacion en
salud; d) garantizan a la poblacidon en sus respectivas areas territoriales la prestacion
de servicios de veinticuatro (24) horas al dia; €) cuentan dentro de sus servicios con
camas de Hospitalizacion, camas de Terapia Intensiva y pueden contar con areas

para Cirugia Ambulatoria.

Salas de Rehabilitacién Integrales: a) cuentan con personal profesional y técnico

capacitados para garantizar la aplicacion de procedimientos dirigidos a ayudar a una
persona a alcanzar el mas completo potencial fisico, psicolégico, social, vocacional y
educacional compatible con su deficiencia fisiolégica o anatomica; b) brindan
atencion en las areas de terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia clinica,
ortopedia, podologia, terapia del dolor, ortoprotesis y otras de acuerdo al perfil
epidemiolégico de la poblacién del area de salud integral comunitaria de adscripcion;
¢) cuentan con protocolos de actuacion para el enfoque de los pacientes; d) permiten
la capacitacion de los usuarios y sus familiares sobre los cuidados primarios del
paciente discapacitado, la rehabilitacion del paciente pediatrico, adultos y nifios con
discapacidades congénitas, rehabilitacion geriatrica, espasticidad, la inmovilizacion,
las alteraciones del movimiento, la disfuncion neurdgena vesical e intestinal,
discapacidad y sexualidad y problemas vocacionales; e) garantizan el derecho a la
salud integral al paciente con secuelas de enfermedad cerebrovascular, esclerosis
multiple, lesion medular, pacientes oncoldgicos, rehabilitacion cardiovascular, dolor
cronico, amputados, paralisis cerebral, dolor lumbar, osteoporosis, artritis,
enfermedad vascular periférica, quemados, desordenes de trauma acumulativo,
rehabilitacion de los reemplazos totales de cadera y rodilla, rehabilitacion de mano, o

a aquellos que por su ocupacién requieren de servicios de medicina del deporte .

Centros _de Alta Tecnologia: a) son unidades operativas dotadas con recursos

tecnoldgicos que facilitan el diagndstico oportuno de las patologias y el tratamiento
oportuno de estas; b) estdn en red con sus Consultorios Populares, Centros de
Diagnostico Integrales de Salud, Salas de Rehabilitacién Integrales, Clinicas
Populares y Hospitales del Pueblo, responsables de la atencion de salud del territorio

- poblacion asignado; ¢) prestan atencion integral primaria y secundaria en las
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comunidades, con caracter ambulatorio, en un horario de 24 horas diarias; d) ofrecen
atencion especializada de Emergencia, con servicios de Imagenologia, Tomografia
axial Computarizada, Resonancia Magnética Nuclear, Laboratorio
automatizado especializado, mamografia, ecosonografia, endoscopia digestiva
superior e inferior, pudiendo contar con servicio de Cirugia Ambulatoria y otras de
acuerdo al perfil epidemiolégico y las condiciones de accesibilidad a los servicios; €)
cuentan con camas de observacion hasta 72 horas y pueden contar con camas de
terapia intensiva; f) sirven de centros de referencia y contrarreferencia de los
Consultorios Populares, Centros de Diagnéstico Integrales asi como de la

Red Ambulatoria y Hospitalaria.

Los hospitales y ambulatorios poseen caracteristicas de uso y disefio que los
hacen particularmente sensibles frente a los desastres naturales, por lo cual es de
vital importancia estudiar la vulnerabilidad de este tipo de instalaciones con el fin de
identificar sus debilidades y asi planificar, disefiar y ejecutar las intervenciones fisicas

0 las reestructuraciones que sean necesarias.

Dada la necesidad de contar con la infraestructura hospitalaria después de un
desastre natural, como por ejemplo un terremoto, y con el fin que el sector salud pueda
dar una respuesta eficiente en la ciudad de Cumana, para atender la emergencia
generada por un terremoto, se deben evaluar la vulnerabilidad sismica de las
instalaciones de salud que posee la ciudad. En este sentido, en este trabajo
proponemos evaluar esa vulnerabilidad sismica en el Ambulatorio “Arquimedes
Fuentes Serrano”, a fin de determinar si la estructura de dicho ambulatorio esta en
capacidad de resistir las acciones simicas previstas en la horma COVENIN 1756-
2001 “Edificaciones Sismorresistentes” actualmente en vigencia. Es importante
destacar la necesidad de contar con el funcionamiento ininterrumpido de esa
instalacion de salud con posterioridad al evento sismico, ya que por su ubicacion,
capacidad, sistema de referencia, servicios que presta, estructura fisica, area de

influencia y poblacién atendida, es el de mayor importancia en la ciudad.

Este Ambulatorio esta conformado por tres cuerpos independientes separados
por juntas de construccion y un area total de aproximadamente tres mil metros

cuadrados (3000 m2). La planta de cada uno de los cuerpos es cuadrada y consta de
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planta baja, y dos plantas tipo. La estructura de los tres cuerpos es aporticada de
concreto armado. Su construccion finalizé en 1977, basado en un proyecto del afio
1970, por lo que debe haber sido disefiado con la Norma Provisional “Edificaciones
Antisismicas” del afio 1967 (MOP-1967). Por tanto, es de suponer que para adecuarlo
a la normativa vigente en el pais debera ser reforzado, dados los cambios que han
tenido las normas sismicas en los dltimos 20 afios. Las Figuras 5 y 6 muestran las

fachadas principal y lateral del Ambulatorio “Arquimedes Fuentes Serrano”.

Figura 5: Fachada principal del Ambulatorio Urbano Tipo Ill “Arquimedes Fuentes
Serrano”. Tomada por la autora, 2011.

Figura 6: Fachada lateral del Ambulatorio Urbano Tipo Il “Arquimedes Fuentes
Serrano”. Tomada por la autora, 2011.
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Objetivos del Trabajo

Objetivo General

Evaluar la vulnerabilidad sismorresistente y proponer un proyecto de
adecuacion estructural del Ambulatorio “Arquimedes Fuentes Serrano” ubicado en la
ciudad de Cumana, Municipio Sucre, Estado Sucre, considerando las acciones

sismicas previstas en las Normas venezolanas COVENIN vigentes.
Objetivos Especificos

e Establecer en forma cualitativa la vulnerabilidad sismica funcional y estructural
del Ambulatorio “Arquimedes Fuentes Serrano”.

e Estudiar la patologia estructural de la edificacion.

e Determinar la capacidad sismorresistente de la estructura de concreto armado
del Ambulatorio segun la norma COVENIN 1756-2001.

o Estudiar alternativas para el reforzamiento estructural del Ambulatorio, en
caso de ser necesario, a fin de minimizar su vulnerabilidad sismorresistente
ante las acciones sismicas previstas en la normativa vigente en el pais.

e Proponer un proyecto de reforzamiento estructural del Ambulatorio
“Arquimedes Fuentes Serrano”, a fin de adecuarlo a las acciones sismicas
previstas en la norma COVENIN 1756-2001 y a los requisitos de disefio y
detallado especificados en las normas FONDONORMA  1753-2006 y
COVENIN 1618-1998.

Justificacion del Trabajo

Luego de la ocurrencia del sismo acaecido en la poblacién de Cariaco el 9 de
julio de 1997, el cual afect6 varias edificaciones asistenciales en el estado Sucre, y
a raiz de la publicacion de la Norma de Edificaciones Sismorresistentes COVENIN
1756-2001, la Norma Venezolana para el Proyecto y Construccion de Edificaciones
de Concreto Armado 1753-2006 y la Norma Estructuras de Acero para Edificaciones
Método de los Estados Limites COVENIN 1618-1998, surge la necesidad de estudiar
y evaluar la capacidad sismorresistente de la estructura de concreto armado del

Ambulatorio “Arquimedes Fuentes Serrano” de la ciudad de Cumana a fin de
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determinar su nivel de vulnerabilidad, establecer la necesidad de reforzarlo y
garantizar su operatividad después de la eventual ocurrencia de un sismo fuerte en

la ciudad de Cumana y/o poblaciones circunvecinas.

Es importante sefialar que en la medida que ocurren los terremotos, se conoce
mejor el comportamiento de las estructuras ante esos eventos naturales, lo cual incide
en el aumento de los requerimientos de disefio de los elementos estructurales que
conforman las edificaciones., Por lo tanto, en el caso del Ambulatorio “Arquimedes
Fuentes Serrano”, las acciones sismicas previstas sobre el edificio con la aplicacion
de la Norma COVENIN 1756-2001 son mayores que las empleadas en el proyecto
original, lo cual aunado al mejoramiento de los procedimientos de calculo estructural,
permite establecer el nivel de vulnerabilidad de la referida estructura y por ende

definir la propuesta de adecuacion estructural prevista en este trabajo.

El desarrollo de este trabajo especial de grado, tiene un peso académico y
didactico importante, ya que pone a disposicion de los organismos gubernamentales,
en especial a la Gobernacién del estado Sucre, de un modelo para la evaluacion,
intervencion, modificacion y toma de decisiones, inherentes a la necesidad de reforzar
estructuras de este tipo, las cuales presentan algun tipo de vulnerabilidad, desde el
punto de vista netamente estructural, logrando la disminucién del nivel de riesgo de

dafios por sismos a que estuvo sometida en el pasado.
Alcance del Trabajo

El presente trabajo especial de grado propone la realizacién de una evaluacion
de vulnerabilidad sismica de la estructura del Ambulatorio, donde se indican las
potenciales deficiencias de la estructura a nivel de resistencia, rigidez y ductilidad, asi
como los probables defectos de su configuracién arquitecténica. Para corregir esas
potenciales deficiencias y lograr una estructura cuya respuesta sismica sea segura,
se propone un esquema de reforzamiento estructural, precedido de un estudio
patoldgico de la edificacion. Para ello se selecciona un sistema de reforzamiento que
interfiera lo menos posible con el funcionamiento del ambulatorio (poco invasivo),

tanto durante el proceso constructivo, como en su resultado final.
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El andlisis de la estructura reforzada se realiza considerando la amenaza
sismica y los elementos que se incorporan o se eliminan. En el andlisis de la
edificacion se considera, también, el comportamiento de los elementos no
estructurales en la respuesta estructural. En la medida de lo posible el refuerzo de la
estructura debe considerar la eliminacién de los probables defectos arquitectdnicos e
ingenieriles que se detecten con el estudio de la vulnerabilidad. El disefio de los
nuevos elementos estructurales de debe ser cuidadoso y prestarse especial cuidado

al detalle de unién de los elementos nuevos con la estructura existente.

En general, el reforzamiento del Ambulatorio “Arquimedes Fuentes Serrano”
que se propone, busca disminuir las deformaciones y esfuerzos excesivos, de modo

que dichos esfuerzos sean absorbidos por los nuevos elementos estructurales.

Limitaciones del Trabajo

En Venezuela, a través de un programa de La Organizacién Panamericana de
la Salud, se inici6 un proyecto destinado a estudiar la vulnerabilidad sismica
cualitativa de varios hospitales a nivel nacional, con especial énfasis en los requisitos
necesarios para que esas instalaciones de salud se pudieran mantener operativas
durante e inmediatamente después de situaciones de desastre natural. Como
resultado de esos estudios, se propusieron medidas preventivas de bajo costo-
beneficio para mitigar la vulnerabilidad funcional de las instalaciones de salud
evaluadas. Dentro de esta perspectiva, existen pocos trabajos publicados sobre
adecuacion sismorresistente en edificaciones asistenciales. Por tal motivo, un punto
relevante de este trabajo, es recabar informacion sobre evaluacion de vulnerabilidad
sismica y reforzamiento estructural de edificaciones médico-asistenciales en nuestro
pais.

Dentro de este contexto, uno de los principales retos que presenta este trabajo
especial de grado es proponer un sistema de reforzamiento poco invasivo 0 con
minima interferencia en el funcionamiento del ambulatorio, considerando las
tecnologias de construccidon disponibles en el pais, lo que implica una exigencia

técnica en conocimiento de materiales y en métodos de analisis.
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CAPITULO II

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico se refiere al conjunto de procedimientos implicitos en
el proceso de ejecucion del trabajo. Para garantizar que los resultados obtenidos sean
confiables y sdlidos, ademas de cumplir con los objetivos planteados, el marco
metodoldgico ofrece un procedimiento ordenado de accién donde se busca identificar
el tipo y disefo del trabajo, los lineamientos y los métodos especificos que sirven para
establecer la poblaciéon y la muestra a utilizar, las técnicas de recoleccién de los datos

y la técnica de andlisis de los mismos.

Tipo de Trabajo

El trabajo se encuentra orientado a la evaluacién de la vulnerabilidad
estructural y a la propuesta de adecuacion sismorresistente en un Ambulatorio Urbano
tipo 11l ubicado en la ciudad de Cumand, estado Sucre. En tal sentido, se describe a

continuacion el basamento tedérico existente.

En la “Guia Préctica para la Elaboracién del Trabajo Especial de Grado (TEG).
Especializacion en Gerencia de Proyectos” de la UCAB (2006)*, se define como
Investigacién Proyectiva la “elaboracion de una propuesta de un modelo operativo
viable, o una solucion posible a un problema de tipo practico, para satisfacer

necesidades de una institucién o grupo social” (p. 5).

Sin embargo, segun explica Hurtado de B. (1998)° en referencia a la

investigacion proyectiva que:

“Este tipo de investigacién, también llamada proyecto factible (UPEL,
1990) consiste en la elaboracion de una propuesta o de un modelo, los
cuales constituyen una solucién a un problema o necesidad de tipo
practico” (p. 311). A continuacion la autora (op. cit.) explica que “se

4 UCAB (2006). “Guia Practica para la Elaboracién del Trabajo Especial de Grado (TEG).
Especializacion en Gerencia de Proyectos”. Caracas

5 Hurtado de Barrera, J. (1998). “El Proyecto de Investigacion Holistica’. (2da. Edicion.)
Caracas.
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pueden ubicar como proyectivas, todas aquellas investigaciones que
conducen a inventos, a programas, a disefios o a creaciones dirigidas a
cubrir una determinada necesidad, y basadas en conocimientos
anteriores” (p. 311).

El Manual de Trabajos de Grado de Especializacion y Maestria y Tesis

Doctorales de la UPEL (2006)¢, expresa que el proyecto Factible:

“...consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta
de un modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos
0 necesidades de organizaciones o grupos sociales; puede referirse a la
formulacion de politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos. El
Proyecto debe tener apoyo en una investigacion de tipo documental, de
campo o un disefio que incluya ambas modalidades” (p. 21).
Segun Palella y Martins (2006)7 el Proyecto factible “consiste en elaborar una
propuesta viable destinada a atender las necesidades especificas, determinadas a

partir de una base diagnostica” (p. 107).

En base a los conceptos anteriormente expuestos, unido a los objetivos

planteados, el tipo de estudio se enmarca dentro de un proyecto factible.

Disefio del Trabajo

El disefio empleado para la elaboracion de este trabajo de especial de grado
es del tipo no experimental, de campo, transeccional y documental debido a que
toda la informacidon necesaria para abordar el tema planteado, se encuentra en

la situacion existente en el Ambulatorio objeto de estudio y en materiales impresos.

En cuanto a los disefios no experimentales, Palella y Martins (2006)
establecen que:

“Es el que se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna variable.
El investigador no sustituye intencionalmente las variables
independientes. Se observan los hechos tal y como se presentan en su
contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego analizarlos.

6 UPEL (2006). “Manual de Trabajos de Grado de Especializacién y Maestria y Tesis
Doctorales”. (4ta Edicién). Caracas.

7 Palella, S. y Martins, F. (2006). “Metodologia de la Investigacion cuantitativa” (2da Edicion).
Caracas.

28



Por lo tanto, en este disefio no se construye una situacion especifica sino
gue se observan las que existen. Las variables independientes ya han
ocurrido y no pueden ser manipuladas, lo que impide influir sobre ellas
para modificarlas” (p. 96).

Esto, a su vez, es corroborado en el Manual para la Elaboracién del Trabajo
de Investigacion de la ESGA (2005)8, donde establece que:

“Se aplica en las investigaciones de campo en las que no hay
manipulacién de variables, porque la accion de las variables ya se dio en
la realidad, el investigador no intervino en ello. Se observan las variables
y sus relaciones en un contexto natural, el investigador toma los datos
directamente de la realidad” (p. s/n).

De acuerdo a lo sefialado en el Manual de Trabajos de Grado de
Especializacion y Maestria y Tesis Doctorales de la UPEL (2006):

“Se entiende por Investigacion de Campo, el analisis sistematico de
problemas en la realidad, con el propdsito bien sea de describirlos,
interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar
sus causas o efectos, o predecir su ocurrencia, haciendo uso de
métodos caracteristicos de cualquiera de los paradigmas o enfoques de
investigacion conocidos o en desarrollo. Los datos de interés son
recogidos en forma directa de la realidad; en este sentido se trata de
investigaciones a partir de datos originales o primarios” (p. 18).

En cuanto al caracter transeccional de una investigacion, Palella y Martins
(2006) explican que “este nivel de investigacion se ocupa de recolectar datos en un
solo momento y en un tiempo Unico. Su finalidad es la de describir las variables y

analizar su incidencia e interacciéon en un momento dado sin manipularlas.” (p. 104).

Esto, a su vez, es complementado en el Manual de Trabajos de Grado de
Especializacion y Maestria y Tesis Doctorales de la UPEL (2006) cuando define la
investigacién documental como:

“El estudio de problemas con el propésito de ampliar y profundizar el
conocimiento de su naturaleza, con apoyo, principalmente, en trabajos
previos, informacion y datos divulgados por medios impresos,
audiovisuales, o electronicos. La originalidad del estudio se refleja en el
enfoque, criterio, conceptualizaciones, reflexiones, conclusiones,
recomendaciones y en general, el pensamiento del autor” (p. 20).

8 Escuela Superior de Guerra Aérea (2005). “Manual para la Elaboracion de Trabajos de
Investigacion”. Caracas.
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Poblacion y Muestra

Para los efectos de este trabajo, se puede definir la poblacion como los dos
ambulatorios urbanos tipo Il con similares caracteristicas estructurales y funcionales,
disefiados por el antiguo Ministerio de Desarrollo Urbano y construidos en la década
de 1970 en las ciudades de Cumana y CarUpano, estado Sucre. De ambos
ambulatorios, se ha tomado como muestra para un estudio mas detallado, el
Ambulatorio Urbano Tipo Ill “Arguimedes Fuentes Serrano”, situado en Cumana, por

su capacidad y poblacion atendida.

En tal sentido, Lerma (2003) ° define la poblacién como “... el conjunto de
todos los elementos de la misma especie que presentan una caracteristica
determinada o que se corresponden a una misma definicién y a cuyos elementos se

les estudiarian sus caracteristicas y relaciones” (p. 73).
Por su parte, Palella y Martins (2006) definen la poblacién como:

“...el conjunto de unidades de las que se desea obtener informacion y
sobre las que se van a generar conclusiones. La poblacion puede ser
definida como el conjunto finito e infinito de elementos, personas o cosas
pertinentes a una investigacion y que generalmente suele ser inaccesible”
(p.115).

En cuanto a la muestra Sabino (1996)* la define como:

“Parte de todo lo que llamamos universo y que sirve para representarlo,
es decir, consiste en un numero de sujetos que reldnen las mismas
caracteristicas de la poblacibn estudiada y, por lo tanto, son
representativos de la misma. Cuando la muestra cumple con las
condiciones anteriores, es decir, cuando nos refleja en sus unidades lo
que ocurre en el universo, la llamamos muestra representativa” (p. 104).

Navarro (2009)* puntualiza que la muestra “es una parte de la poblacién que debe

reunir las mismas caracteristicas de ésta para que sea representativa” (p. 54).

9 Lerma, H. D. (2003). “Metodologia de la Investigacion: Propuesta, Anteproyecto y
Proyecto”. Bogota

10 Sahbino, C. (1992). “El proceso de Investigacion”. Caracas

11 Navarro, L. (2009). “Desarrollo, Ejecucion y Presentacion del Proyecto de Investigacion”.
Caracas.
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Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos son las distintas formas
de obtener la informacién. En base a los objetivos del presente trabajo donde se
evalla la sismorresistencia y se propone la adecuacion estructural del Ambulatorio
“Arquimedes Fuentes Serrano”, se emplean como técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos: la observacién en sus modalidades directa e indirecta, y la
entrevista, ésta Ultima orientada por una guia con la utilizacibn de técnicas de
indagacion que permita al entrevistado responder las preguntas, y el empleo de
instrumentos como: camaras, grabadoras, planillas de inspeccion de edificaciones

(caracteristicas sismorresistentes) y la libreta de notas.

Con respecto a la observacion, Navarro (2009) indica que “es la técnica que
permite obtener informacién en funcién de los objetivos de la investigacion, sin

entablar comunicacién con los sujetos objeto de estudio” (p. 70).

La observacion directa e indirecta es definida por Palella y Martins (2006)

como:

“...la observacion es directa cuando el investigador se pone en contacto
personalmente con el hecho o fenémeno que trata de investigar. Es
indirecta cuando el investigador entra en conocimiento del hecho o
fendmeno a través de observaciones realizadas anteriormente por otra
persona. Esto Ultimo ocurre cuando se utilizan libros, revistas, informes,
grabaciones, fotografias, relacionadas con lo que se esta investigando,
los cuales han sido obtenidos o elaborados por personas que antes se
ocuparon de lo mismo” (p. 129).

En cuanto a la entrevista, Navarro (2009) apunta que “se utiliza esta técnica,
cuando obtenemos de forma directa testimonios orales de los individuos, que

constituyen los elementos de la poblacién objeto de estudio” (p. 72).

Para realizar el trabajo de investigacion serd necesario revisar bibliografia
existente referente al tema de vulnerabilidad sismica de edificaciones, reforzamiento
estructural, adecuacion de edificaciones, las normas venezolanas COVENIN, asi
como otras publicaciones que se consideren de interés, ademas del proyecto original

del Ambulatorio “Arquimedes Fuentes Serrano” y registros de informacion.
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Técnicas para el Analisis de los Datos

La técnica de andlisis de datos representa la forma de como seré procesada

la informacion recopilada para la investigacion y puede ser: cualitativa o cuantitativa.

Segln Hernandez, Fernandez y Baptista (2003)*?, el andlisis cualitativo se
define como: “un método que busca obtener informacién de sujetos, comunidades,
contextos, variables o situaciones en profundidad, asumiendo una postura reflexiva y

evitando a toda costa no involucrar sus creencias o experiencia” (p. 451-452).

Por otra parte, Sabino (1992) conceptualiza el andlisis cuantitativo como “una
operacion que se efectia, con toda la informacion numérica resultante de la
investigacion. Esta, luego del procesamiento que ya se le habra hecho, se nos
presentara como un conjunto de cuadros y medidas, con porcentajes ya calculados”
(p.451).

Debido a lo sefialado anteriormente, en este trabajo se utilizaron ambas técnicas
de analisis de datos. La técnica de analisis cualitativo, para la recoleccién vy
clasificacién de datos obtenidos a través de la bibliografia, documentos, entrevistas e
inspecciones; y la técnica de analisis cuantitativo mediante la aplicacién de
programas de calculo automatizado (SAP, ETABS, etc.) para el andlisis y calculo
estructural a los datos y a la informacién real y documental del disefio ya obtenidos y
clasificados.

Fases del Trabajo

Tomando en cuenta los objetivos planteados, el presente trabajo, enmarcado
como un proyecto factible, consta de las siguientes fases:

Fase 1: En esta fase se realiza la recopilacion, investigacion y revisiones
bibliograficas de los documentos normativos y especializados en Ingenieria
Sismica a fin de recopilar toda la informacion referente al tema de vulnerabilidad

sismica de edificaciones, amenaza sismica, patologia de estructuras de concreto

12Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2003). Metodologia de la Investigacion. México
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armado y evaluacién sismorresistente. Se contrasta la documentacion con la realidad
de la edificacion, mediante el levantamiento de las lesiones y la caracterizacion
mecénica de los materiales. En esta fase se pretende abarcar los tres primeros

objetivos especificos, realizando el diagndstico desde el punto de vista cualitativo.

Fase 2: En esta segunda fase se realiza la revision del proyecto original, elaboracion
de un diagndstico de la estructura en su estado original y la evaluaciéon
sismorresistente con base a la norma COVENIN 1756-2001. En esta fase se cumplen

los tres primeros objetivos desde el punto de vista cuantitativo.

Fase 3: Esta fase se inicia con la formulacion de aspectos conceptuales necesarios
para estudiar las diversas opciones de reforzamiento de edificaciones de concreto
armado y seleccionar la mas factible. En esta fase se pretende abarcar y cumplir con

el objetivo especifico nimero cuatro.

Fase 4: En esta fase se tiene previsto realizar el analisis estructural de la edificacién
con el fin de disefiar los elementos estructurales requeridos para su reforzamiento. El
mismo se realiza con el apoyo de programas comerciales para el analisis y calculo de
estructuras, asi como hojas de calculo elaboradas para este trabajo. El analisis de
los resultados obtenidos se emplean para la elaboracién de las conclusiones y dar

cumplimiento al quinto objetivo de este Trabajo Especial de Grado.

Operacionalizaciéon de los Objetivos
Objetivo General

Evaluar la vulnerabilidad sismorresistente y proponer un proyecto de
adecuacion estructural del Ambulatorio “Arquimedes Fuentes Serrano” ubicado en la
ciudad de Cumana, Municipio Sucre, Estado Sucre, considerando las acciones

sismicas previstas en las Normas venezolanas COVENIN vigentes.
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Tabla 1. Operacionalizacién de objetivos

OBJETIVO ESPECIFICO

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

Establecer en forma cualitativa
la vulnerabilidad sismica

Vulnerabilidad

Comprende los
fundamentos necesarios
para definir la

¢ Factores geolégicos
e Factores estructurales

X sismica R o [ ol
funcional y estructural del funcional caracterizacion de la Eac;ores arqwttecttqnlcos
H " It HH 1 H o
Ambulatorio “Arquimedes estructura}ll vulnerabilidad sismica Fac Ores constructivos
Fuentes Serrano”. funcional y estructural | ® Factores socio-
del Ambulatorio. economicos.
e Fisuracion
e Humedad
Comprende los ¢ Desprendimientos
. . . fundamentos necesarios -
Estudiar la patologia estructural Patologia - e Corrosion
e para definir aspectos .
de la edificacion. estructural sobre patologia ¢ Asentamientos
estructural presentes en | ® Caracteristicas y
el Ambulatorio resistencia de los
materiales
e Adyacencia
e Amenaza Sismica
c de | ¢ Clasificacion Espectral
Determinar la capacidad fun darrc:g]na(r)esnnscgsarios ¢ Clasificacion Estructural
sismorresistente de la L . e Métodos de Analisis
L, para definir y determinar e
estructura de concreto armado Evaluacion o ¢ Analisis Sismico
. . o la evaluacion sismica .
del Ambulatorio segun la sismica del Ambulatorio de e Efectos Traslacionales y
norma COVENIN torsionales
1756-2001 acuerdo con la norma .
' COVENIN 1756-2001. | ®Desplazamientos
¢ Relacion demanda/
capacidad
Estudiar alternativas para el * Rigidez
) Comprende los gy "
reforzamiento estructural del fundamentos necesarios | Disipacion de energia y
Ambulatorio, en caso de ser ara determinar tenacidad
necesario, a fin de minimizar su P ) e Capacidad
o . . Fundamentos alternativas de S
vulnerabilidad sismorresistente X e Invasividad
. L reforzamiento . .
ante las acciones sismicas estructural en el e Criterios constructivos
previstas en la normativa Ambulatorio e Criterios arquitecténicos
vigente en el pais. ' e Costos
¢ Andlisis y disefio de la
Proponer un proyecto de estructura reforzada
reforzamiento estructural del ¢ Detallado
Ambulatorio “Arquimedes Comprende los ¢ Disefio de la unién entre
Fuentes Serrano”, evaluando fundamentos necesarios el elemento de refuerzo
los criterios para e,l disefio y el Proyecto para validar los la estructura original
Y Estructural elementos del logro de y 9

detallado de acuerdo con los
requisitos de las normas
COVENIN 1756-2001,
FONDONORMA 1753-2006 y
COVENIN 1618-1998.

los objetivos y requisitos
del producto final del
proyecto.

¢ Afectaciones durante el
proceso de
reforzamiento y
durabilidad

¢ Planos y memoria de
calculos

Nota. Recopilacion y analisis de la autora, 2011.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El marco tedrico es el soporte principal del estudio. Este permite ampliar la
descripcion del problema, integrando la teoria con la investigacion aplicada,
estableciendo sus interrelaciones. Representa un sistema coordinado, coherente de

conceptos y propoésitos para abordar el tema.
Antecedentes

La gran importancia que tienen las edificaciones esenciales, tales como
escuelas, hospitales y edificios publicos, para hacer frente a situaciones de
emergencia que se presentan cuando ocurre un terremoto, ha sido puesta de
manifiesto tanto en tiempos pasados como recientes. Asi tenemaos que en los sismos
ocurridos en los dltimos 30 afios, en nuestro continente se han presentado dafios en
las instalaciones de salud. Estos dafios indican que dichas instalaciones son
altamente vulnerables a los efectos de los terremotos, ya que no pueden responder
adecuadamente ni garantizar su normal funcionamiento tras la ocurrencia de un

evento sismico.

En vista de lo sefialado en el parrafo anterior, varias organizaciones
nacionales e internacionales han llevado adelante algunos estudios especificos sobre
el comportamiento de las instalaciones de salud durante un sismo a fin de determinar
su capacidad sismorresistente y proponer iniciativas tendentes a mejorar dicha
capacidad. Entre estas iniciativas destacan las siguientes:

Iniciativas Norteamericanas: entre los primeros estudios realizados destaca

por su importancia y aplicabilidad, la evaluacién de dafios sismicos en instalaciones
esenciales de California, USA, desarrollados por “The Federal Emergency
Management Agency” (FEMA) y “The Applied Technology Council” (ATC). En esos
trabajos se reconoce el impacto que tienen sobre la comunidad, los dafios en las
instalaciones de salud. Tales dafios deben ser evaluados considerando la funcién

social que desempefian dichas instalaciones. Igualmente, se deben revisar las
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estadisticas que permiten ratificar diferencias significativas en la importancia relativa
de las edificaciones en términos de densidad ocupacional, equipamiento, costos de
reposicion, etc. Con ello, FEMA promueve el desarrollo de una serie de herramientas
fundamentadas en un modelo de simulacién por ordenador, para la estimacion de
dafos sismicos y pérdidas, y para la estimacion del impacto econémico. Aparte de
ésto, FEMA ha propuesto un gran nimero de métodos para evaluar de manera rapida
el nivel de riesgo sismico de los edificios, los cuales han sido recopilados y
comparados por ATC, en ellos recomienda hacer un formato simplificado para el
levantamiento de informacion sobre vulnerabilidad sismica en instalaciones
esenciales. De la misma manera, ATC presenta una metodologia para la evaluacion

de la seguridad de edificios, después de un evento sismico.

En cuanto al desempernio, disefio y reforzamiento sismico de componentes no
estructurales, destacan iniciativas tomadas por la legislacion norteamericana para
reducir el riesgo ante dafos significativos en instalaciones esenciales tales como
hospitales y otros centros de salud. Se refiere a enfoques desarrollados por ATC que
tienen la particularidad de que la definicion del nivel de desempefio sismico de la
edificacion esté en funcion del nivel de desempefio de los componentes estructurales
y no estructurales que le integran (Safina, 2002). En la Figura 7 se muestra el
University of Southern California Teaching Hospital, Los Angeles , USA el cual fue

disefiado con aislamiento sismico en su base.

Figura 7. El University of Southern California Teaching Hospital, Los Angeles , USA,
posee aislamiento de base. Tomada de http://dyna.unalmed.edu.co
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Iniciativas Europeas: Diferentes grupos de trabajo europeos han focalizado

sus esfuerzos hacia la evaluacion de la vulnerabilidad sismica de edificios y la
evaluacion del riesgo a diferentes escalas geogréficas. En la actualidad, bajo el
auspicio de la Comunidad Europea, se desarrollan importantes iniciativas en esta
materia entre las que se destaca, el proyecto RISK-UE que pretende crear una
metodologia general y modular para la evaluacién de escenarios sismicos teniendo
en cuenta las caracteristicas particulares de las ciudades y pueblos europeos. La
metodologia toma en cuenta la tipologia de los elementos bajo riesgo y un andlisis de
su valor relativo y vulnerabilidad para identificar los puntos fragiles del sistema urbano.
Los resultados de cada escenario permiten describir a través de figuras concretas el
dafio directo e indirecto en cada sismo posible, a fin de facilitar el desarrollo de

programas de gestion de riesgos.

Para edificaciones esenciales, y en particular para hospitales, destacan los
trabajos de Monti y Nuty (1996), quienes presentan un procedimiento para calcular la
integridad funcional de un hospital ante un sismo dado a partir de la probabilidad de
interrupcion de cada uno de sus servicios. EI método permite identificar elementos o
fuentes potenciales de dafio (estructural, no estructural y de equipamiento) y evaluar

diferentes estrategias de intervencion, reforzamiento o rehabilitacion (Safina, 2002).

Iniciativa Japonesa: En esta linea de investigacion, destaca el esquema de

identificacion de dafios en edificios de concreto armado, propuesto por “Japan
Building Disaster Prevention Association” (JBDPA), quienes categorizan el nivel de
dafio en las edificaciones a través de un indice que toma en cuenta los dafios
observados en miembros estructurales. Este esquema se desarrolla en dos niveles
de evaluaciéon y constituye una norma para la evaluacién de los dafios en las
edificaciones en Japén (Safina, 2002). En la Figura 8 se evidencia el colapso que
sufrié el quinto piso del Hospital Municipal de Kobe, Japén, con el sismo ocurrido el
17 de enero del afio 1995.
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Figura 8. Colapso del 5to piso del Hospital Municipal. Kobe, Jap6n. Tomada de
“Fundamentos para la Mitigacion de Desastres en Establecimientos de Salud”, OPS, 2004, p.
17.

Iniciativas Latinoamericanas: en el documento “Lecciones Aprendidas en

América Latina de Mitigacion de Desastres en Instalaciones de la Salud” (1997), la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) recopila la informacion sobre un
proyecto para el andlisis de vulnerabilidad y los preparativos para enfrentar desastres
en Chile, Ecuador, Venezuela y Colombia. Se incluyen, asi mismo, los casos de Perq,
por tratarse de una iniciativa singular, de México y de Costa Rica en razéon de que
relinen experiencias Unicas sobre alternativas y costos de reforzamiento y

comportamiento de hospitales.

En el caso de Chile, se formul6 un proyecto con el objetivo de identificar
acciones de reduccion de vulnerabilidad para los hospitales mas importantes de cada
uno de los veintiséis (26) servicios de salud en que esta dividido el pais. Cada hospital
seleccionado fue sometido a un intenso trabajo de evaluacion, incluyendo aspectos
estructurales, no estructurales, funcionales y organizacionales. So6lo cuando se
descarta el riesgo de colapso parcial o total, se estimé conveniente cuantificar los
niveles de dafio y respuesta esperados, a objeto de evaluar con esta informacion los
aspectos no-estructurales y organizacionales. El proyecto fue ejecutado en un
periodo de doce (12) meses y contempld las siguientes actividades: Descripcion del
Sistema de Salud, Breve resefia de la sismicidad chilena, Capacitacion del personal,
Analisis de vulnerabilidad estructural y no-estructural, Estimacion de la vulnerabilidad

del sector de la salud y desarrollo de planes de mitigacién (OPS, 1997). La Figura 9
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presenta algunos dafios no estructurales ocurridos en el Hospital de Antofagasta,
Chile tras el sismo del 31 de julio de 1995.

Figura 9. Dafios no estructurales en el hospital de Antofagasta, Chile, debidos al sismo
del 31 de julio de 1995. Tomada de “Lecciones Aprendidas en América Latina en Mitigacién
de Desastres en Instalaciones de la Salud”, OPS, 1997, p. 46-47.

En el caso de Ecuador, se formul6 un proyecto cuyo objetivo inicial fue la
ejecucion de diagnadsticos preliminares de vulnerabilidad en veinte (20) hospitales del
pais, doce (12) de los cuales fueron evaluados cuantitativamente y los ocho (8)
restantes en forma cualitativa. La metodologia empleada incluy6é las siguientes
actividades: relevamiento estructural y censo de los hospitales, seleccion de los
hospitales mas importantes, definicion de las solicitaciones sismicas probables,
evaluacion experimental de la resistencia del hormigbn de una muestra de diez
hospitales, evaluacién experimental de caracteristicas dinamicas de los dieciséis
hospitales mas importantes, analisis matematico cuantitativo del comportamiento
sismo-resistente de doce hospitales, diagnésticos cualitativos y cuantitativos de
vulnerabilidad estructural y no-estructural, capacitacion al personal técnico a cargo de
las emergencias en los hospitales, categorizacion de la seguridad sismorresistente y
nivel de operatividad del sistema hospitalario, conclusiones y recomendaciones para

reducir la vulnerabilidad estructural y no-estructural (OPS, 1997).

En el caso de Colombia, se realizd el proyecto integral para el estudio y
reduccion de la vulnerabilidad de dos hospitales, el Kennedy y el San José,
considerados como estratégicos, por su ubicacion y tamafo de la poblacion a la que

sirven, de la ciudad de Santafé de Bogota, expuesta a un riesgo sismico moderado.
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El proyecto inicial comprendia un detallado analisis de la vulnerabilidad sismica del
Hospital Kennedy, incluyendo guias técnicas para su reforzamiento y mejora de la
respuesta estructural, no-estructural y organizacional de la institucién, y un
diagnostico preliminar de la vulnerabilidad sismica del Hospital San José (OPS, 1997).
La Figura 10 muestra el Hospital de Caldas, Colombia, el cual fue disefiado con

irregularidad en planta.

Figura 10. Hospital de Caldas, Colombia, presenta irregularidad en planta. Tomada de
;I;undamentos para la Mitigacion de Desastres en Establecimientos de Salud”, OPS, 2004, p.

En el caso de Perd, se realizd el proyecto denominado "Mitigacion de la
Vulnerabilidad Hospitalaria”, cuya primera fase del proyecto consistio en elaborar una
guia metodol6gica para la evaluacion de hospitales, que contiene tres médulos
relacionados con vulnerabilidad estructural, no-estructural y funcional; la segunda
etapa fue la validacién de la guia, aplicandola a tres hospitales seleccionados por el
Ministerio de Salud: Hospital de Emergencias, Instituto del Nifio y Hospital de Tacna;
la tercera fase se relaciona con la ejecucion técnica continua del proceso, lo cual
implica disponer de la guia metodol6gica previamente elaborada y probada, de un
manual para capacitacion al personal de mantenimiento y conservacion de los
hospitales, y de la identificacion de los puntos criticos de cada hospital, con un plan

de accion para resolverlos y el apoyo presupuestario necesario (OPS, 1997).

En el caso de Costa Rica, se ilustra una experiencia singular en el sentido de
gue la institucion rectora de la infraestructura de la salud emprendié la tarea de reducir
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la vulnerabilidad fisica de sus hospitales antes de que fueran seriamente afectados
por sismos, utilizando sus propios recursos. El reforzamiento de los hospitales
incluidos dentro de este programa, probd su efectividad cuando ocurrieron sismos
importantes en el transcurso de la ejecucion de los trabajos, y se pudo comparar el
nivel de dafio de los edificios reforzados con respecto a los no reforzados. Se
realizaron los estudios de vulnerabilidad y trabajos de reforzamiento en el Hospital
México (Figura 11), el Hospital de Nifios y en el Hospital Monsefior Sanabria (OPS,
1997).

Figura 11. Hospital México de la Caja Costarricense del Seguro Social, Costa Rica,
reforzado con porticos perimetrales. Tomada de “Fundamentos para la Mitigacién de
Desastres en Establecimientos de Salud”, OPS, 2004, p. 59.

En el caso de México, la infraestructura hospitalaria mas vulnerable ha sido
reforzada de acuerdo con las reglamentaciones constructivas posteriores al sismo de
septiembre de 1985. Actualmente, la metodologia de construccion incorpora al
analisis tradicional un documento de evaluacién que comprende el estudio de
ubicacion, caracteristicas del suelo, orografia, climatologia, exposiciébn a
inundaciones, precipitacion pluvial, mecanica de suelos y la identificacién de zonas
sismicas. Con estos elementos, se formula el disefio, las cargas para condiciones
normales de uso con sismo y sin él, y los elementos mecanicos aplicables. Los
principales hospitales reforzados o reconstruidos a raiz de los sismos de 1985 son:
Hospital Juarez de México (Figura 12), Hospital de Cardiologia (Figura 13), Hospital
de Oncologia (Figura 14) y el Centro Médico Nacional (OPS, 1997).
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Figura 12. Colapso total del Hospital Benito Juarez. México. Tomada de “Fundamentos
para la Mitigacion de Desastres en Establecimientos de Salud”, OPS, 2004, p. 16.

Figura 13. Hospital de Cardiologia del Instituto Mexicano del Seguro Social que fue
reforzado usando pérticos contrafuertes luego del sismo de México 1985. Tomada de
“Fundamentos para la Mitigacion de Desastres en Establecimientos de Salud”, OPS, 2004, p.
70.

Figura 14. Reforzamiento tradicional realizado en el Hospital de Oncologia del IMSS en
México. Tomada de “Lecciones Aprendidas en América Latina en Mitigacion de Desastres en
Instalaciones de la Salud”, OPS, 1997, p 96.
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En el caso de Venezuela, de acuerdo con el mapa de zonificacién sismica de
la Norma para Edificaciones Antisismicas COVENIN 1756-82, varias de las ciudades
importantes del pais estan ubicadas en la zona de mayor amenaza sismica, como es
el caso de Caracas, Mérida y Cumand. Por esta razén, desde 1988 con el apoyo de
la OPS y otras entidades, se llevaron a cabo diagnosticos cualitativos de la
vulnerabilidad sismica de varios de los hospitales mas importantes del pais: el
Hospital Universitario de Los Andes ubicado en la ciudad de Mérida (Figura 15) en el
afio 1988 y el Hospital General de Santa Béarbara del Zulia en 1993. Entre 1993 y
1994 se habian efectuado estudios preliminares en los Hospitales: Dr. Enrique Tejera
ubicado en la ciudad de Valencia, Estado Carabobo, Dr. Adolfo Prince Lara de la
poblacion de Puerto Cabello, Estado Carabobo y Antonio Patricio de Alcala de la
ciudad de Cumand, Estado Sucre (Figura 16). Estos estudios, a cargo de un
experimentado equipo de profesionales permitieron, en esta etapa inicial, evidenciar
gue las deficiencias principales en aspectos no-estructurales se debian a la ausencia
o reducida aplicacién de programas de mantenimiento preventivo de las instalaciones.
En el caso del Hospital Antonio Patricio de Alcala, ubicado en las cercanias de la traza
de una falla geoldgica activa, se tenian serias dudas sobre la capacidad sismo-
resistente de la estructura, y, en los otros dos hospitales, habia evidencia de fallas
estructurales debidas a actividad sismica menor, anterior a los estudios. Los
diagnédsticos habian aportado, adicionalmente, algunas soluciones practicas, de
implementacién a corto plazo y a bajo costo, para la reduccion del problema de la
vulnerabilidad no-estructural, y se habian planteado propuestas preliminares para el

reforzamiento de las tres estructuras (OPS, 1997).
__—

Figura 15. Hospital Universitario de los Andes, Mérida, Venezuela, donde se realizaron
diagnésticos cualitativos de vulnerabilidad sismica. Tomada de
http://www.panoramio.com
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Figura 16. Hospital Antonio Patricio de Alcala, Cumanda, Estado Sucre, Venezuela,
ubicado cerca de la traza de una falla sismica activa. Tomada por la autora, 2011.

Se formul6 entonces, a finales de 1994, un proyecto cuyo objetivo principal fue
el reforzamiento de las areas mas criticas de cada uno de los tres hospitales, y la
formulacion de planes de emergencia para cada institucion. La metodologia aplicada
en el proyecto para los tres hospitales se resume en dos fases: una de evaluacion
cualitativa y la otra de evaluacion cuantitativa, las cuales fueron consideradas para el
estudio de las alternativas de reforzamiento. Este proyecto, limitado en cuanto al
namero de instalaciones evaluadas, pero amplio en el sentido de que se ejecutaron
acciones concretas de mejoramiento de la respuesta estructural, puso en evidencia
la necesidad de formular un programa a escala nacional que cubriera todas las
edificaciones hospitalarias ubicadas en las zonas de mas alta sismicidad, con una
meta a corto plazo que seria la obtencion de las evaluaciones cualitativas y las

recomendaciones de aplicacion inmediata (OPS, 1997).

Adicionalmente a estos proyectos, se han realizado estudios en el Hospital
Domingo Luciani, ubicado en Caracas (Figura 17), donde se emplearon los métodos
experimentales y los métodos analiticos para evaluar la vulnerabilidad sismica en un
maodulo de hospitalizacion de dicho hospital. El objetivo de este estudio fue poner de
manifiesto las ventajas y dificultades asociadas a la implementacion de los estudios
de vulnerabilidad de modo detallado y en instalaciones tan complejas como
hospitales, lo cual implica el aporte de una cantidad apreciable de recursos (Safina,
2002).
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Figura 17. Hospital Dr. Domingo Luciani, Caracas, Venezuela, donde fueron efectuados
estudios de vulnerabilidad sismica. Tomada de http://www. canaldenoticia.com

Por dltimo, se menciona el estudio sobre “Amenazas Naturales y
Vulnerabilidad en Cumana” (2004), donde se evalla la amenaza sismica y el riesgo
de inundaciones en esa ciudad. En esta investigacion se persiguieron tres objetivos:
evaluar los principales riesgos de la naturaleza que amenazan la poblacion y sus
bienes; identificar las acciones necesarias y estrategias de mitigacion, para reducir a
valores tolerables posibles efectos adversos asociados a tales amenazas, v,
organizar el conocimiento adquirido para su empleo con fines de planificar el
desarrollo urbano de la ciudad. En este estudio se incluyen evaluaciones cualitativas

y cuantitativas de edificaciones esenciales de la ciudad de Cumana.

Bases Teodricas

1. Vulnerabilidad sismica:

Durante la accion sismica, se pueden producir pérdidas materiales o de vidas,
dependiendo esto en gran parte, de la capacidad de respuesta de la edificacion. La
vulnerabilidad sismica de una estructura es definida como el limite en el que se
sobrepasa el grado de reserva o el nivel de capacidad de respuesta previsto,
disponible ante una amenaza sismica conocida. A las edificaciones existentes que
por su antigiedad o por su importancia, puedan sufrir dafios importantes por la accion
de sismos, se les debe evaluar su vulnerabilidad estructural, a fin de mantener el

riesgo sismico dentro de niveles minimos de seguridad aceptables. La Figura 18
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demuestra que la concentracion de masas en alturas, aumenta la vulnerabilidad
estructural de una edificacion y la Figura 19 evidencia como la irregularidad
denominada “piso flexible”, incrementa la posibilidad de dafio estructural debido a la

accion sismica.

Figura 18. Concentraciones de masa en altura, tales como tanques de agua, aumentan
la vulnerabilidad estructural. Tomada de “Fundamentos para la Mitigacién de Desastres en
Establecimientos de Salud”, OPS, 2004, p. 47.

Figura 19. Edificio con irregularidad tipo “piso flexible. Tomada de “Fundamentos para la
Mitigacion de Desastres en Establecimientos de Salud”, OPS, 2004, p. 49.

El andlisis de la vulnerabilidad persigue evaluar la susceptibilidad de la
estructura para sufrir dafios debido a un sismo y caracterizar esos posibles dafios. El
proceso de evaluacion de la vulnerabilidad estructural, comprende dos aspectos: la

tipificacion y evaluacion de los dafios, y, la determinacion de sus causas, lo cual se
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puede realizar siguiendo dos categorias: métodos cualitativos y métodos

cuantitativos:

Los métodos cualitativos, evalian de forma rapida y sencilla las condiciones
de seguridad estructural de la edificacion. La estructura se califica, entre otras
caracteristicas, segun la edad de la edificacion, el estado de conservacion, la
calificacion de los materiales, el nimero de pisos, la configuracion geométrica

arquitectonica y la estimacion de la resistencia al cortante.

Los métodos cuantitativos, buscan determinar los niveles de resistencia,
rigidez y ductilidad propios de la estructura por medio de un andlisis similar al disefio
de edificios nuevos, incorporando entre otras variables, a los componentes no

estructurales.

Para determinar la necesidad de evaluacion de la vulnerabilidad estructural de
una edificacion esencial (de manera particular los centros de salud) y la necesidad de

reforzamiento estructural, se deben considerar:

i. La necesidad de evaluacién: Se debera evaluar la seguridad estructural de
una edificacion existente, cuando se tengan indicios de que ha sufrido algun
dafio, o cuando se vaya a experimentar alguna modificacion, se cambie su
uso, o se requiera para verificar el cumplimiento de la normativa vigente.

ii. Laidentificacion de dafios: En el caso de estructuras dafiadas, el estudio de
evaluacion iniciara con la identificacion detallada de los dafios por medio de una
inspeccion in-situ. Cuando no se observe ningun dafio estructural, la inspeccién
sera suficiente para considerar intacta la capacidad original de la estructura. Si
se detectan dafios que puedan poner en riesgo la estabilidad de la estructura,
debera controlarse el acceso a la misma y se procede a su rehabilitacion
temporal, en tanto se termina el estudio de evaluacion. En aquellos casos en
gue los dafios hagan inminente el derrumbe con riesgo para las construcciones
o vias de comunicacion vecinas, serd necesario proceder a la demolicién
urgente.

iii. La seguridad estructural: Para evaluar la seguridad estructural de una

edificacion deberan verificarse sus caracteristicas actuales. Las propiedades de
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Vi.

Vii.

los materiales se podran determinar por medio de procedimientos destructivos,
siempre que no se deteriore la capacidad resistente de los elementos
estructurales. En caso de que existan dafios o modificaciones que incidan en la
cimentacion, se verificaran las caracteristicas del subsuelo mediante un estudio
de mecénica de suelos.

La capacidad resistente: La evaluacion de la seguridad estructural de una
edificacion requerir4 determinar su capacidad resistente. Dicha capacidad se
podra determinar mediante los métodos convencionales de andlisis elastico, y
estara definida por el nivel de acciones con el cual la estructura o su fundacion
alcanza un primer estado limite de falla o de servicio. En estructuras con dafios,
no deberéa considerarse la participacion de los elementos afectados.

Los métodos aproximados de analisis: Se utilizardn métodos aproximados
de analisis para determinar la capacidad resistente de una estructura, para
jerarquizar una poblacion de edificaciones o bien para establecer una
comparacion con la normativa vigente.

Los defectos, problemas y ubicacion: Ademas de la capacidad resistente, en
la evaluacién de la seguridad estructural de una edificacion deberan
considerarse los defectos de estructuracion, los problemas de fundacion, el
riesgo inherente a su ubicacion, la interaccion con las estructuras vecinas, la
calidad del mantenimiento y el uso a que se destine.

El proyecto: Cuando del estudio de la evaluacion de la seguridad estructural
de una edificacion se concluya que ésta cumple la normativa vigente y sélo
presenta dafios ligeros y locales, se hard un proyecto de rehabilitacion que
considere la restauracion de dichos elementos. Si, a la inversa, se concluye que
no cumple con la normativa vigente, se presentan dafios graves y generalizados
0 se detectan situaciones que ponen en peligro la estabilidad de la estructura,
debera elaborarse un proyecto de reforzamiento que considere no sélo la
restauracion de los elementos dafiados sino el refuerzo y la reestructuracion del
inmueble. El estudio de evaluacién podra igualmente recomendar la demolicion

total o parcial de la estructura.

2. Reforzamiento estructural:
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El reforzamiento estéd dirigido a asegurar que la edificacion pueda seguir
funcionando con posterioridad a un sismo, mediante el refuerzo de elementos
existentes o incorporando elementos estructurales adicionales para mejorar los
niveles de resistencia, rigidez y ductilidad. Ademas, el reforzamiento incrementa la
capacidad de carga y el estado de servicio de una estructura existente. Esto se vuelve
necesario cuando los disefios estandares son adaptados para cubrir nuevas
solicitaciones o cuando existen errores en el disefio o inadecuada mano de obra en

la etapa de construccion.

Los métodos de reforzamiento pueden causar cambios en la rigidez,
capacidad de carga, ductilidad y propiedades de amortiguamiento de los edificios.
Estas propiedades deben ser tomadas en consideracion cuando se madifica la

capacidad de carga de la estructura. Entre las mas importantes tenemos:

i. Capacidad de Carga: Los estados limites, son aquellos en los cuales en
conexién con el colapso u otras formas de falla de una estructura, pueden poner
en peligro la vida de las personas. Como una regla, las cargas tedricas son
determinadas de acuerdo a las cargas de riesgo sismico.

ii. Estado de Servicio: Los estados limites de servicio son aquellos en los cuales,
cuando son excedidos, sobrepasan las condiciones de servicio estipuladas.
Esto incluye:

a. La deformacién permanente, por cuanto se modifica la apariencia o el uso
de la estructura y el dafio a las instalaciones.

b. Las fisuras, que pueden modificar la apariencia, durabilidad y fugas de agua.
Como una regla, el estado de servicio estd basado en un pequefio sismo,
para limitar costos de reparacién en el caso de sismos frecuentes.

ii. Rigidez: La distribucion de cargas a los componentes individuales de un
sistema es proporcional a la rigidez de cada componente. Cuando se busca y
disefia un método de reforzamiento, la rigidez del componente a ser reforzado
y los componentes no reforzados deben ser comparados. Una redistribucion de
cargas no debe crear nuevos puntos débiles en la estructura.

iv. Ductilidad: Es la capacidad de la estructura a alterarse bajo la deformacion

plastica. Bajo cargas fuertes, la deformacion inelastica ocurre cuando se
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permite que las fuerzas de la seccion se distribuyan en otras areas de la
estructura.

v. Disipaciéon de energia: Es la capacidad de un material para absorber energia
cinética (conversion al calor). La capacidad ductil bajo una carga alternativa es
decisiva para esta carga sismica.

vi.  Amortiguamiento: El especifico reforzamiento de componentes o la instalacion
de componentes de amortiguamiento pueden incrementar considerablemente

la moderacion de las estructuras.

Actualmente se cuenta con tecnologias de construccion antisismica que
permiten el reforzamiento de edificaciones: tecnologias clasicas (muros de corte,
marcos arriostrados, contrafuertes, pérticos perimetrales, diagonales), tecnologias
innovadoras (aislamiento sismico, disipacion de energia, camisas de metal, fibras
sintéticas). El tipo de reforzamiento, de preferencia, no debe interferir con el
funcionamiento del centro de salud durante y con posterioridad a su construccion. La
Figura 20 muestra el reforzamiento estructural de un edificio con pérticos de acero y
diagonales y la Figura 21 indica la tecnologia de disipadores de energia empleada en

el Hospital de Cardiologia del IMSS de México.

AL

Figura 20. Pdrticos de acero como refuerzo con diagonales anclados fuertemente alos
diafragmas. Tomada de “Fundamentos para la Mitigacion de Desastres en Establecimientos
de Salud”, OPS, 2004, p. 70.
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Figura 21. Hospital de Cardiologia del IMSS, México D.F. reforzamiento a base de
disipadores de energia. Tomada de “Lecciones Aprendidas en América Latina en Mitigacion
de Desastres en Instalaciones de la Salud”, OPS, 1997, p. 98.

Bases Legales

La Norma Venezolana “Edificaciones Sismorresistentes” COVENIN 1756-2001,
establece criterios de analisis y disefio de edificaciones ubicadas en zonas sismicas
del territorio nacional. Su propésito es el de proteger vidas, aminorar en lo posible los
dafios esperados, asi como mantener operativas las edificaciones esenciales

después de sufrir los efectos de vibraciones intensas del terreno.

Los fundamentos normativos para la evaluaciéon de la vulnerabilidad
estructural y el reforzamiento de edificaciones existentes, estan previstos en el
Capitulo 12 de la citada norma. Segun este capitulo, para realizar el analisis y
verificacion de la edificacion, asi como para su proyecto de reforzamiento, se debe

seguir la metodologia sefialada en los once primeros capitulos de dicha Norma.

Asi mismo, se emplearan criterios establecidos en la Norma Venezolana
“Criterios y Acciones Minimas” COVENIN 2002-1988, en la Norma Venezolana
“Proyecto y Construccion en Concreto Estructural” FONDONORMA 1753-2006 y en
la Norma Venezolana “Estructuras De Acero para Edificaciones Método de los
Estados Limites” COVENIN 1618-1998. A manera de soportar alguno de los temas
o de profundizar en ellos también, se pueden usar las normas extranjeras ACl 318 —
2014.
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Glosario de Términos Basicos

Aceleracién de disefio: valor de la aceleracion del terreno para el disefo

sismorresistente en obras de ingenieria.

Adecuacion: Acciones constructivas destinadas a reducir la vulnerabilidad sismica
de una edificacion, tales como: rehabilitacion, reforzamiento, aislamiento sismico o

uso de disipadores de energia.

Analisis dinamico: En sistemas elasticos es un andlisis de superposicién modal para
obtener la respuesta estructural a las acciones dinamicas. En sistemas inelasticos es
un andlisis en el cual se calcula la historia en el tiempo de la respuesta estructural a

las acciones dinamicas.

Conexion: Combinacién de juntas para transmitir fuerzas entre dos o mas miembros.

Deriva: Diferencia de los desplazamientos laterales totales entre dos niveles o pisos

consecutivos.

Diafragma: Parte de la estructura, generalmente horizontal, con suficiente rigidez en
su plano, disefiada para transmitir las fuerzas a los elementos verticales del sistema

resistente a sismos.
Ductilidad: Capacidad que poseen los componentes de un sistema estructural de
hacer incursiones alternantes en el dominio inelastico, sin pérdida apreciable en su

capacidad resistente.

Efecto de columna corta: Marcada reduccion de la longitud libre de columnas por

efecto de restricciones laterales.

Entrepiso blando: Configuracion caracterizada por una marcada diferencia de

rigideces entre niveles adyacentes.
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Entrepiso débil: Configuracion caracterizada por una marcada diferencia de

resistencias entre niveles adyacentes.

Espectro de disefio: Espectro que incorpora el factor de reduccion de respuesta

correspondiente al sistema resistente a sismos adoptado.

Espectro de respuesta: Representa la respuesta maxima de osciladores de un grado
de libertad y de un mismo coeficiente de amortiguamiento, sometidos a una historia

de aceleraciones dada, expresada en funcion del periodo.

Fuerza: Término genérico para significar fuerza normal, momento flector, momento

torsory fuerza cortante.

Fuerza cortante total o basal: Fuerza cortante horizontal originada por las acciones

sismicas en el nivel de base.

Muros estructurales: Muros especialmente disefiados para resistir combinaciones
de cortes, momentos y fuerzas axiales inducidas por los movimientos sismicos y/o

acciones gravitacionales.
Nivel de disefio: Conjunto de requisitos normativos asociadas a un determinado
factor de reduccién de respuesta, que se aplica en el disefio de miembros del sistema

resistente a sismos.

Peligro sismico: Cuantifica la probabilidad de ocurrencia de eventos sismicos futuros

que pueden afectar en forma adversa la integridad de edificaciones y sus ocupantes.
Porticos diagonalizados: Sistemas tipo celosia vertical o equivalentes, dispuestos
para resistir las acciones sismicas y en los cuales los miembros estdn sometidos

principalmente a fuerzas axiales.

Proyecto estructural: Conjunto del analisis y el disefio estructural de una edificacion
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Reforzamiento: Acciones constructivas para mejorar la capacidad sismorresistente

de la edificacion mediante la modificacién de su resistencia y rigidez.

Sistema resistente a sismos: Parte del sistema estructural que se considera
suministra a la edificacion la resistencia, rigidez y ductilidad necesarias para soportar

las acciones sismicas.

Suelo licuable: Aquel que puede experimentar la reduccion temporal de su

resistencia al corte durante un sismo.
Zona sismica: Zona geogréfica en la cual se admite que la maxima intensidad

esperada de las acciones sismicas, en un periodo de tiempo prefijado, es similar en

todos sus puntos.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DIAGNOSTICO

Descripcion general

El Ambulatorio Urbano Tipo Il Arquimedes Fuentes Serrano, se encuentra
ubicado en la Calle 19 de Abril de la Urbanizacion Cumanagoto, Parroquia Ayacucho
de la ciudad de Cumana4, entre el canal de aguas pluviales Bebedero y la Avenida

Aristides Rojas.

Esta edificacion médico-asistencial, se construy6é bajo los lineamientos del
Ministerio de Obras Publicas de acuerdo al proyecto del Ambulatorio tipo “A” lugares
cercanos al mar, zona sismica 3, desarrollado por la Division de Estudios y Proyectos
Basicos de ese ministerio, entre los afios 1969 Y 1974. Es importante sefialar que,
afortunadamente, se pudieron conseguir los juegos de planos de: arquitectura,
estructura y equipos, con los que fue erigido este Ambulatorio. Tal hallazgo permitié
constatar en sitio, dentro de las limitaciones de una inspeccién visual, que la
construccion se rigié bajo los planos arquitecténicos contenidos en esta informacion
documental. Asi mismo, no se detectaron modificaciones que incidieran en su
comportamiento estructural, y, en general, se encontré una edificacion conservada.

La Figura 22 muestra una imagen del plano original A-2.

=

Figura 22. Uso de la lera planta del Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano. Fuente:
planos originales Arquitectura A-2. Division de Estudios y Proyectos Basicos. MOP. 1969
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La edificacion del Ambulatorio tipo “A” est4 conformada por tres médulos de
estructuras regulares independientes, de plantas cuadradas con abertura central,
separados por dos juntas de construccion de 5 centimetros, conformando en su
conjunto una planta en forma rectangular. Estos modulos tienen tres niveles
constituidos por losas nervadas unidireccionales y bidireccionales de concreto
armado, soportados sobre pérticos formados por vigas y columnas de concreto
reforzado, dispuestos en las dos direcciones principales de la estructura, y paredes
de relleno con bloques de arcilla o de concreto. Los distintos niveles se comunican
entre si mediante pasillos, escaleras y un ascensor, ubicados éstos dos ultimos en el
modulo central. Las escaleras estan formadas por losas macizas de concreto armado.

La Figura 23 muestra el modelo 3D del Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano.

Figura 23. Imagen digital 3D del Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano. Tomada por
la Autora. 2015.

De acuerdo con los planos originales, se designaron los modulos que
conforman al Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano como: Modulo |
(comprendido entre los ejes: 1 a4y A a D), Mddulo Il (dispuesto entre los ejes: 9 a
12 y A a D), ubicados en los extremos de la edificacion, los cuales tienen uso médico-
asistencial; y, el Médulo 1l (situado entre los ejes: 5 a 8 y A a D), que es el central,
comparte su uso medico-asistencial con el de circulacion vertical. Los niveles que
conforman los médulos estan separados: 3,40 metros (entre PB y P1, y, entre Pl y

P2); 3,35 metros (entre P2 y P3); ademas de 3,10 metros que es la altura del ntcleo
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de servicio del ascensor y la escalera que da acceso al techo de la edificacion. Las
Figuras 24 y 25, muestran imagenes de los planos originales A-5 y A-6

respectivamente.

Figura 24. Geometria y distribucién de las paredes en fachadas del Ambulatorio
Arquimedes Fuentes Serrano. Fuente: planos originales Arquitectura. Division de Estudios
y Proyectos Bésicos. MOP. 1969

Figura 25. Geometria y cortes del Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano. Fuente:
planos originales Arquitectura. Divisidn de Estudios y Proyectos Basicos. MOP. 1969

Cada médulo cuenta con dimensiones en planta de 19,80 metros de largo y
19,80 metros de ancho, originando una edificacion de planta rectangular de
dimensiones 60,30 metros de largo y 19,80 metros de ancho (incluyendo las juntas
de construccién). En cuanto a la distribucién de los pérticos en planta, éstos se
encuentran distanciados 6,60 metros entre si en ambas direcciones. Todas las
columnas que conforman esos poérticos, tienen continuidad desde el empotramiento

en la losa de piso hasta la losa de techo, sin presentar cambios en su seccion
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transversal cuadrada de 40 centimetros de lado (40x40 cm2) en ninguno de los
niveles. Asi mismo, todas las vigas, tanto longitudinales como transversales, tienen
una seccion de 40 centimetros de ancho por 60 centimetros de alto (40x60), en todos
los niveles, excepto en el Modulo 2, que presentan vigas altas de 20 centimetros de
ancho por 100 centimetros de alto entre los ejes 6 y 7 del pértico D. Adicionalmente
a esta configuracion estructural, en el Médulo Il se ubican poérticos complementarios
alrededor del ascensor con columnas de secciones transversales de 20x20 cm2y, de
20x30 cm2; en lo que respecta a las vigas, se disponen secciones de 20x20 cm2,
35x25 cm2, 30x25 cm?2 y 30x85 cm2. La Figura 26 muestra la imagen digital de los
porticos longitudinales del Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano (so6lo

estructura).

Las losas nervadas de los entrepisos tienen un espesor de 25 centimetros con
nervios rectangulares de 10x20 cm2 y loseta de 5 cm de espesor. Cada nivel de los
modulos 1 y 3 contienen 4 pafios cuadrados de losas nervadas bidireccionales
(ubicados en las esquinas) y 4 pafios cuadrados de losas nervadas unidireccionales
alrededor de la abertura central. EI M6dulo Il cuenta s6lo con 2 pafios cuadrados de
losas nervadas bidireccionales, 5 pafios cuadrados y 1 pafio rectangular de losas
nervadas unidireccionales en los niveles P1, P2 y P3; vy, en el techo del nicleo de
ascensor y escaleras también posee un pafio de losa nervada en una direccion. Las
aberturas centrales de los moédulos estan rodeadas por una baranda maciza de
concreto armado de 1,05 metros de altura y un espesor de 10 centimetros,
similarmente, el perimetro de la losa de techo muestra una baranda de concreto

reforzado de 1 metro de alto y 10 centimetros de ancho.

Todos los modulos presentan ventanas rodeadas de quiebrasoles
(horizontales y verticales) de concreto armado y 9 claraboyas apoyadas sobre vigas
planas auxiliares de concreto reforzado de seccion 55x25 cm2 en la abertura central
de las losas de techo. Las paredes estan conformadas por bloques de arcilla o de
concreto de 15 centimetros, excepto en las areas con manejo de material radioactivo
gue son de 25 centimetros. Las areas de escaleras y entradas contienen paredes de
bloques de ventilacién. La Figura 27 muestra parte de los quiebrasoles y la baranda

en el techo del ambulatorio, asi como las paredes exteriores, y la Figura 28 muestra
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algunas claraboyas y parte de la baranda interna alrededor de las aberturas en losas
de entrepiso.
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Figura 26. Imagen digital Pérticos A, B, C y D del Ambulatorio Arquimedes Fuentes
Serrano. Tomada por la Autora. 2017.
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Figura 27. Disposicion de quiebrasoles, baranda exterior y paredes en la fachada
principal del Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano. Tomada por la Autora. 2012.

Figura 28. Disposicion de claraboyas y la baranda interior en el Médulo 3 del
Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano. Tomada por la Autora. 2012.

Evaluacién Cualitativa de la Vulnerabilidad Sismica

La evaluacion cualitativa se realizé6 tomando en consideracion los resultados
de inspecciones realizadas, donde se enfatizaron los aspectos relacionados al estado
patolégico de la infraestructura del Ambulatorio, y la aplicaciéon del Método de
FUNVISIS (2011) el cual se basa en un procedimiento para la asignacion de indices

de amenaza, de vulnerabilidad, de importancia, de riesgo y de priorizacién sismica en
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edificaciones existentes que puedan estar localizadas en cualquier lugar de

Venezuela, permitiendo la toma de decisiones para un eventual reforzamiento.

Los diferentes indices involucran aspectos como: amenaza sismica en el sitio
(indice de amenaza); antigiiedad de la edificacion, tipo de estructura, irregularidades
estructurales presentes, profundidad del depésito del suelo, topografia del sitio, grado
de deterioro (indice de vulnerabilidad); uso de la edificacion y numero de personas
expuestas (indice de importancia). El indice de riesgo (Ir) resulta del producto de los
indices de amenaza (l») y de vulnerabilidad (lv), mientras que el indice de priorizacion
(Ir) es el resultado del producto de los indices de riesgo (Ir) y el de importancia (l1).
Es importante indicar, que el indice de vulnerabilidad (lv) es la sumatoria de
vulnerabilidades especificas (li) por pesos relativos (ai), de acuerdo a la relacién (1) y
la Tabla 2;

lv= Y5, Ti* ai (2)

Tabla 2. indices de vulnerabilidad especifica (I)) y pesos relativos (ai). Tomada de
“Revista de la Facultad de Ingenieria U.C.V.”, Vol 29, N° 4, 2014, p. 110

li | VULNERABILIDAD ASOCIADA CON | ai

l1 Antigliedad y norma utilizada 0,25
2 Tipo estructural 0,35
I3 Irregularidad 0,25
l4 Profundidad del deposito 0,07
3 Topografia y drenajes 0,04
ls Grado de deterioro 0,04

Para determinar la vulnerabilidad de la estructura del Ambulatorio, se realizé

la revision y evaluacion de cada aspecto:

e Fecha de construccion: entre los afios 1972 y 1977. Para la fecha de
elaboracion del proyecto estructural estaba vigente la norma MOP del afio
1967: “Normas para el calculo de estructuras de concreto armado para
edificios — Teoria Clasica” y “Norma Provisional para Construcciones
Antisismicas”, las cuales incorporaron cierto grado de detallado
sismorresistente, ya que en zonas cercanas a las juntas viga-columna se

indicaba la reduccion a la mitad de las separaciones calculadas para el resto
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del miembro. Sin embargo, al compararlas con las Normas vigentes se
observan deficiencias tales como: la falta de control de la fuerza cortante por
capacidad a flexion (para evitar fallas fragiles), la ausencia de refuerzo
transversal en las juntas y la no colocacion de acero minimo opuesto al
maximo, entre otras.

Tipo de edificacion: es un centro de salud que puede albergar y/o exponer
hasta 580 personas aproximadamente.

Sistema resistente a cargas laterales: los tres médulos que conforman el
Ambulatorio, poseen un sistema resistente del Tipo |, pérticos de concreto
armado rellenos con paredes de bloques de arcilla o concreto.

Densidad de las columnas: la relacion entre el area de las columnas y el area
de piso en los Médulos 1y 3 es 0,70%, y en el Médulo 2 es 0,76%, lo cual se
considera bajo para una edificacién esencial.

Distribucion de masas y rigideces: no existen masas que crezcan
significativamente con la elevacion. No hay esbeltez vertical, ni muros
estructurales. En general, los Médulos 1y 3 se consideran balanceados en la
distribucion de masas y rigideces. El Médulo 2, al contener la escalera y el
ascensor excentricos en la estructura, muestra asimetria en las rigideces.
Distribucion de miembros no estructurales (mamposteria): es asimétrica en
los tres modulos.

Adosamiento a edificio existente: los tres mddulos colindan entre si segun la
condicion de losa contra losa.

Presencia de columnas cortas ocasionada por la ubicacion de las ventanas
en los modulos.

Esquema en planta y en elevacion: regular. Cada moédulo presenta relacion
largo entre ancho, menor que 5 (L/A < 5); vy, relacion altura entre la menor
longitud lateral, menor que 4 (H/A < 4).

Suelo donde se implanta la edificacion: la topografia corresponde a un terreno
plano, la profundidad del depdsito esta comprendida entre 92 metros y 84
metros y el perfil del suelo se relaciona con la forma espectral S2.

El Ambulatorio muestra una buena calidad de construccibn y un

mantenimiento regular.
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Tabla 3. Valores de los indices de Vulnerabilidad especifica (I). Compilada por la Autora.

. ASPECTO P VALOR
TIPO DE INDICE EVALUADO DESCRIPCION ASIGNADO
T<1939 100
1939 < T <1947 80
1947 < T <1955 80
ANTIGUEDAD Y 1955 < T < 1967 90
NORMA USADA
1 1967 < T <1982 60
1982 < T <1998 30
1998 < T <2001 10
T>2001 15
Pérticos de concreto armado 25
Pérticos de concreto armado rellenos con paredes de bloques de arcilla o concreto 40
Muros de concreto armado en dos direcciones horizontales 10
Muros de concreto armado de poco espesor dispuestos en una sola direccién como %
algunos sistemas constructivos tipo tinel
Pérticos de acero 40
Pérticos de acero con perfiles tubulares 60
Pérticos de acero diagonalizados 20
PO Pérticos de acero con cerchas 40
ESTRUCTURAL
(I2) Sistemas prefabricados en base de grandes paneles o de poérticos 90
Sistemas cuyos elementos portantes sean muros de mamposteria confinada 70
Sistemas cuyos elementos portantes sean muros de mamposteria no confinada 100
Sistemas mixto.s de pérticos y de mamposteria de baja calidad de construccién con altura %
no mayor a 2 pisos
Sistemas mixtos de pérticos y de mamposteria de baja calidad de construccién con altura 95
mayor a 2 pisos
Viviendas de bahareque de 1 piso 90
Viviendas de construccién precarias (tierra, madera, zinc, entre otros) 100
Ausencia de vigas altas en una o dos direcciones 40
Ausencia de muros en una direcién como ocurre en algunos sistemas tipo tdnel 80
Edificios de caracter fragil sin capacidad para disipar energia como las edificaciones de
adobe o paredes de bloques que no poseen refuerzo metélico interior ni elementos de 100
confinamiento (columnas, vigas corona)
VULNERABILIDAD Presencia de al menos un entrepiso blando o débil 50
& Presencia de columnas cortas 30
l(E;?EGULARIDAD Discontinuidad de ejes de columnas o paredes portantes 30
Aberturas significativas en losas 10
Fuerte asimetria de masas o rigideces en planta o esquemas de elevacion tipo | 20
; o Losa contra losa 10
Adosamiento a edificio adyacente
Losa contra columna 20
Planta en formal, H, T, U, C o similar sin presencia de juntas o esbeltez excesiva horizontal 10
Masas que crecen signiﬁcativamente con la elevacién (tipo T o piramide invertida) o 10
esbeltez excesiva vertical
PROFUNE?IDAD Edificios an un nimero de pisos mayor que 6 y localizados en depésitos de sedimentos 100
DEL DEPOSITO de profundidad mayor a 120 metros
(la) Otros casos 0
Construccion sobre planicie 0
Construccién sobre ladera con pendiente de angulo © | Entre 20°y 45° 50
dada por: 245° 80
TOPOGRAFIA (Is) | Construccion sobre la cima o en la base de la ladera de | <H 80
pendiente ©2 20° a una distancia D >H 0
. X X Si 0
Existencia de drenajes
No 20
Estructura de concreto: agrietamiento en elementos | Severo 70
estructurales de concreto armado o corrosién de acero de Moderado 35
refuerzo. Ninguno 0
Severo 70
Estructuras de acero: corrosién en elementos de acero y/o
deterioro de conexiones y/o pandeo de elementos Moderado 35
GRADO DE Ninguno 0
DETERIORO (le) Agrietamiento en paredes de relleno Severo 20
Moderado 10
Ninguno 0
Bajo 10
Estado general de mantenimiento Regular 5
Bueno 0
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Tabla 4. Valores de los indices de Amenaza (Ia) e Importancia (l;). Compilada por la Autora.

TIPO DE P VALOR
INDICE ASPECTO EVALUADO DESCRIPCION ASIGNADO

Sin efectos topogréficos 0,90

Zona 7, Ao = 0,40
Con efectos topogréficos 1,00
Sin efectos topogréficos 0,80

PELIGRO SiSMICO ELEVADO Zona 6, Ao = 0,35
Con efectos topogréficos 0,88
Sin efectos topogréficos 0,68

Zona 5,Ao0=0,30
Con efectos topograficos 0,75
Sin efectos topogréficos 0,56

Zona 4, Ao = 0,25
i Con efectos topograficos 0,63

AMENAZA (in) PELIGRO SISMICO INTERMEDIO

Sin efectos topogréficos 0,45

Zona 3, Ao = 0,20
Con efectos topogréficos 0,50
Sin efectos topogréficos 0,34

Zona 2,Ao0=0,15
Con efectos topogréficos 0,38
Sin efectos topogréficos 0,23

PELIGRO SISMICO BAJO Zona 1, Ao =0,10
Con efectos topograficos 0,25
Sin efectos topogréficos 0,05

Zona 0
Con efectos topograficos 0,05
N<10 0,90
10 <N =100 0,92
GRUPO A1 100 <N =500 0,95
500 < N < 1000 0,97
N > 1000 1,00
N<10 0,85
10 <N =100 0,87
IMPOFE;F)ANOA GRUPO A2 100 <N =500 0,90
1

500 < N =< 1000 0,93
N > 1000 0,95
N<10 0,80
10 <N =100 0,82
GRUPO A3 100 <N =500 0,85
500 < N < 1000 0,87
N > 1000 0,90

La Tabla 3 muestra los diferentes valores de los indices de vulnerabilidad
especificas, mientras que la Tabla 4 indica los valores detallados de los indices de
amenaza e importancia. Al aplicar todos éstos valores a la revision del Ambulatorio,
se genera la Tabla 5, donde, ademas, se incluyen los indices de Riesgo y de

Priorizacion resultantes.
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Tabla 5. Aplicacién de los valores de los indices de Amenaza (Ia), Vulnerabilidad (lv),
Importancia (l}), Riesgo (Ir) y Priorizacion (I,) en el Ambulatorio Arquimedes Fuentes

Serrano. Fuente la Autora

(Ir)

PESOS
. ASPECTO p . VALOR VALOR
TIPO DE INDICE EVALUADO CARACTERISTICA DE LA EDIFICACION ASIGNADO REL,(A;;VOS GENERADO
ZONA SISMICA 7
EFECTOS NO
AMENAZA (1) TOPOGRAFICOS 0,90 0,90
ACELERACION
DEL TERRENO 0,40
(Ao)
ANTIGUEDAD Y
1972 - 1977
ZJ())RMA USADA NORMA MOP 1967 50 0,25 12,50
1,
TIPO PORTICOS DE CONCRETO ARMADO
ESTRUCTURAL RELLENOS CON PAREDES DE BLOQUES 40 0,30 12,00
(I2) DE ARCILLA O CONCRETO
PRESENCIA DE COLUMNAS CORTAS 30
IRREGULARIDAD MODULOS ADOSADOS LOSA CONTRA 10 60 0.25 15,00
(Ia) LOSA
PRESENCIA DE NUCLEO DE ESCALERAS 20
Y ASCENSOR
VULNERABILIDAD
™) PROFUNDIDAD
DEL DEPOSITO ENTRE 84 METROS Y 92 METROS 0 0,10 0
()
TOPOGRAFIA (ls) PLANA CON DRENAJES 0 0,05 0
DETERIRO MODERADO EN ESTRUCTURA 35
GRADO DE AGRlETAMlEP%(;SASSDERADo DE 10 o 005 veo
DETERIORO (ls) ’ ’
MANTENIMIENTO GENERAL REGULAR 5
6
Ii * i 42,00
i=1
USO DEL
EDIFICIO CENTRO DE SALUD
IMPORTANCIA (I)) 0,97 0,97
N DE PERSONAS 580
EXPUESTAS
RIESGO (Ir) (1) (Iv) 37,80
PRIORIZACION (I M 36,67

Con el objeto de evaluar los resultados obtenidos en la Tabla 5, se emplean

las tablas de valoracion de los indices de vulnerabilidad, riesgo y priorizacion,

referidas en el método de FUNVISIS, de acuerdo con la Tabla 6, la Tabla 7 y la Tabla

8. A su vez, la Tabla 9 muestra las calificaciones dadas en el Ambulatorio al aplicar

las tablas anteriores.
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Tabla 6. Valoracion de indice de Vulnerabilidad (). Tomada de “Revista de la Facultad de
Ingenieria U.C.V.”, Vol 29, N° 4, 2014, p. 116

CALIFICACION DE LA Iv
VULNERABILIDAD RANGO DE VALORES

Muy Elevada 60 <ly <100
Elevada 40<1y <60

Media Alta 30<ly =40
Media Baja 201y £30

Baja 10<1ly, =20

Muy Baja 0<ly <10

Tabla 7. Valoracion de indice de Riesgo (lr). Tomada de “Revista de la Facultad de
Ingenieria U.C.V.”, Vol 29, N° 4, 2014, p. 118

s IR
CALIFICACION DEL RIESGO RANGO DE VALORES
Muy Elevado 60 <1z <100
Elevada 40<Ir <60
Alto 25< Iz <40
Media Alto 15<Ir<25
Media Bajo 8<lg =15
Bajo 3<Igr<8
Muy Bajo 0<Ig<3

Tabla 8. Valoracion de indice de Priorizacion (i»). Tomada de “Revista de la Facultad de
Ingenieria U.C.V.”, Vol 29, N° 4, 2014, p. 120

. Ip
CALIFICACION DEL RIESGO RANGO DE VALORES
P1 (Prioridad maxima) 60<Ip <100
P2 50<1p <60
P3 40 <1p <50
P4 30<1p <40
P5 25<1p <30
P6 20<Ip <25
P7 16<1p <20
P8 12<1p <16
P9 8<lp<12
P10 5<1p,<8
P11 2<lp<5
P12 (Prioridad minima) 0<lp<2

Tabla 9. Calificacién de los indices de Vulnerabilidad (1), Riesgo (Ir) y Priorizacién (Is) en
el Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano. Fuente la Autora.

INDICE VALOR GENERADO | CALIFICACION
VULNERABILIDAD (1) 42,00 ELEVADA
RIESGO (Ir) 37,80 ALTO
PRIORIDAD (Ip) 36,37 P4
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De acuerdo a la evaluacién cualitativa por el Método de FUNVISIS 2011 se
concluye que todos los Modulos del Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano deben
pasar a la fase de evaluacion cuantitativa de la capacidad sismorresistente de la
edificacion, donde se realizaran estudios més detallados para la toma de decisiones

del reforzamiento estructural, dada su elevada vulnerabilidad estructural.

Evaluacién Cuantitativa de la Capacidad Sismorresistente
Idealizacién de la Edificacion:

En base a las informaciones contenidas en los planos originales del
Ambulatorio y a la aplicacion de las Normas vigentes: COVENIN 2002-1998,
COVENIN 1756-2001 Y FONDONORMA 1753-2006, para la evaluacion de la
edificacion existente se estimaron: las propiedades de los materiales empleados, las

cargas y sobrecargas de disefio, combinaciones de cargas, tipos de apoyo, rigidez de

las juntas, e inercia de los elementos.

e Propiedades de los materiales empleados: Las columnas, vigas, losas y

escaleras fueron construidas con concreto armado, mientras que las paredes

son de bloques de ladrillo. En la Tabla 10 se indican las caracteristicas de los

materiales empleados en los analisis.

Tabla 10. Propiedades de los materiales empleados. Fuente la Autora.

MATERIAL PROPIEDAD VALOR
Resistencia a la compresion (F c) 210 Kg/cm?
Concreto Médulo de elasticidad del concreto (Ec) 218820 Kg/cm?
Peso especifico del concreto armado 2500 Kg/m3
Esfuerzo cedente del acero de refuerzo (Fy) 4200 Kg/cm?
Acero

Médulo de elasticidad del acero de refuerzo (ES)

2,1x 108 Kg/cm?

Mamposteria

Resistencia a la compresion (Fm) 20 Kg/cm?
Médulo de elasticidad de la mamposteria (Em) 10000 Kg/cm?
Paredes de bloques de e=15 cm ambos lados frisados 230 Kg/m?
Paredes de bloques de e=25 cm ambos lados frisados 520 Kg/m?
Revestimiento ceramica de gres 45 Kg/m?
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Tabla 11. Acciones permanente y variables sobre las losas de entrepiso y/o techo del
Ambulatorio. Fuente la Autora.

NIVEL
MODULO ACCIONES +§,Jéi-0 +6|;280 +1F8?15 +1P3-,r25
(Kg/m?) | (Kg/m?) | (Kg/m?) | (Kg/m?)

PESO PROPIO (Pp)
Losa nervada unidireccional 315 315 315 315
Losa nervada bidireccional 375 375 375
SOBRECARGA PERMANENTE (Sp)
Friso en losa espesor promedio 3 cm. 57 57 57 57
Acabado de granito con espesor 5 cm. 100 100
Cielo raso (plafond) 20 20

' Paredes repartidas con friso en ambas caras 345,40 | 345,40

y Revestimiento de ceramica de gres 27,60 27,60

M Manto asféltico 5 5
Pendiente de bombeo espesor promedio 5 cm. 108 108
Claraboyas, brocales y paredes 206
CARGAS VARIABLES (Cv)
Areas publicas 300 300
Areas privadas 250 250
Escaleras (s6lo en Médulo 2) 500 500 500
Techo sin acceso 100 100
PESO PROPIO (Pp)
Losa nervada unidireccional 315 315 315 315
Losa nervada bidireccional 375 375 375
SOBRECARGA PERMANENTE (Sp)
Friso en losa espesor promedio 3 cm. 57 57 57 57
Acabado de granito con espesor 5 cm. 100 100
Cielo raso (plafond) 20 20
Paredes repartidas con friso en ambas caras 395,50 | 395,50

. Revestimiento de ceramica de gres 37,80 37,80
Manto asféltico 5 5
Pendiente de bombeo espesor promedio 5 cm. 108 108
Claraboyas, brocales y paredes 206
CARGAS VARIABLES (Cv)
Areas publicas 300 300
Areas privadas 250 250
Techo sin acceso 100 100

68



Cargas y sobrecargas de disefio: El peso se concentra en la losa de cada
nivel y en €l se incluye: peso propio de la losa, peso de las vigas, peso de la
porcion de columna asociada a ese nivel, peso de la porcién de las paredes y
sus revestimientos de gres asociados al nivel, peso de acabados de piso, peso
del friso de losa, entre otros que contribuyan a la inercia del nivel. Los
quiebrasoles y barandas se consideran como sobrecargas permanentes,
actuantes sobre las vigas. En cuanto a las cargas variables, al ser un centro
de salud se consideran: areas publicas, areas privadas, techo y escaleras. En
la Tabla 11 se muestran las acciones gravitacionales (cargas permanentes y

cargas variables) que actuan sobre las losas en el modelaje de la edificacion.

Rigidez de la junta: se suponen juntas rigidas en las estructuras de concreto
armado, con un 50% de longitud de brazo rigido en los extremos de vigas y

columnas.

Apoyos: Se consideran empotramientos perfectos de las columnas en el nivel

de terreno.

Parametros sismorresistentes y Espectro de respuesta: Se obtienen al aplicar
la Norma COVENIN 1756-2001. El tipo de suelo de fundacion se obtuvo del
mapa de suelos de la ciudad de Cumana (Anexo A), corroborado con estudios
de suelos referenciales en zonas cercanas al Ambulatorio y datos
referenciales obtenidos del modelo cortical del Centro Sismolégico UDO en la
zona oeste de la ciudad de Cumana. De acuerdo con los planos de la
edificacién, el proyecto se realiz6 siguiendo lo estipulado en el documento
“Instrucciones para la elaboracién de Planos para Edificios” (MOP 1969) y la
aplicacion de las Normas MOP 1967 “Normas para el célculo de estructuras
de concreto armado para edificios — Teoria Clasica” y “Norma Provisional para
Construcciones Antisismicas”, al aplicar el Articulo C 12.3.1 del Capitulo 12
de la Norma 1756-2001, se estima el nivel de disefio y el factor de reduccién
de respuesta R. La Figura 29 contiene el Espectro de Respuesta en Suelo

tipo S2y, en la Tabla 12 se muestran los parametros sismicos empleados.
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Tabla 12: Parametros Sismicos. Recopilacién y Andlisis de la Autora

Zona Sismica 7
Aceleracion del terreno Ao 0,40
Tipo de suelo de fundacion Suelo duro o denso
Vsp (m/seq) 369 - 391
H (m) 84 - 92
Forma Espectral S2
Factor de importancia a 1,15
Factor de magnificacion promedio 2,6
Factor de cqfrecci(?n del coeficiente 09
de aceleracion horizontal ¢ '
Exponente que define la rama
descendente del espectro p 1.0
Sistema Estructural Tipo |
Clasificacion B1 (Centro de Salud)
Nivel de Disefio ND 1,5
Factor de Reduccion de Respuesta 3
Valor de To 0,175
Valor de T* 0,7
Valor de T+ 0,2
Valor de ¢ 1,036

AD (G) ESPECTRO DE RESPUESTA

0,450

0,400

0,350 e—R=3

0,300

0,250

0,200

0,150

0,100

0,050

0,000

0 1 2 3 4 5 T (SEG)

Autora.

Figura 29. Espectro de Respuesta para el Analisis del Ambulatorio. Elaborado por la
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e Combinaciones de cargas: Se adoptaron las combinaciones de carga

establecidas en el Capitulo 9 de la Norma venezolana 1753-2006:

Ul=14CP
U2=12CP+16CV+0,5CVt
U3=12CP+16CVt+0,5CV
U4=12CP+05CV+yCVt
Us=12CP+yCV+S
U6=09CP+S

V V.V V VYV V

Donde:

CP: Carga Permanente (Peso propio + Sobrecarga permanente)

CV: Carga Variable

CVt: Carga Variable de techo

y: 1, excepto en pisos y terrazas de edificaciones destinadas a viviendas.
Sh: Componentes horizontales del movimiento sismico (Sx y Sy).

S: Solicitaciones sismicas, definidas por la siguiente expresion:

S=Sh+0,2(axexBxAo)CP (2

Las componentes horizontales del movimiento sismico (Sx y Sy) se obtienen
con la aplicacién del espectro mostrado en la Figura 29, y se disponen segun el criterio
de la raiz cuadrada de la suma de los cuadrados de las respuestas individuales
(SRSS). Por otro lado, la relacion (2), involucra los efectos de la componente sismica

vertical en las combinaciones de disefo.

Analisis Dinamico:

e Modelos matematicos: Por las caracteristicas arquitectonicas particulares 'y,
considerando valores de inercia de los elementos que se correspondan con el
grado de agrietamiento esperado durante la respuesta ante sismos, se
realizaron tres (3) Modelos Matematicos en 3D para cada médulo, a través del
programa ETABS v9.7.4. En éstos modelos se han dispuesto de objetos de

lineas para idealizar las vigas, columnas y nervios, mientras que las losas,
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muros y mamposteria se han modelado empleando objetos de area, los cuales
son discretizados a fin de obtener resultados muy aproximados al
comportamiento real esperado de los componentes estructurales. El andlisis
se realiza a partir de la matriz de rigidez de cada uno de los objetos lineales y
de areas aplicando el método de elementos finitos. En la Tabla 13 se muestran

las caracteristicas de los modelos matematicos elaborados.

Tabla 13. Caracteristicas de los modelos matematicos del Ambulatorio Arquimedes
Fuentes Serrano. Fuente la Autora.

, SECCION
, SECCIONNO [ SECCION | AGRIETADA
MODULO | MODELO | s GRiETADA | AGRIETADA CON
PAREDES
1 X
| 2 X
3 X
1 X
I 2 X
3 X
1 X
i 2 X
3 X

Para considerar el estado del agrietamiento esperado durante la accion
sismica de periodos de retorno de 500 afios establecido en la Norma COVENIN 1756-
2001, en el modelado de los miembros con seccion agrietada, se adoptaron los
factores de 0,4 Ig para las vigas y nervios y 0,6 Ig para las columnas, siendo Ig la

inercia de la seccion gruesa (sin agrietar).

e Método de andlisis: El método de andlisis empleado es el dindmico espacial,
considerando a las losas de entrepiso como diafragmas rigidos con tres
grados de libertad por nivel y los efectos torsionales accidentales, admitiendo
una excentricidad accidental del 6% en cada direccion. Las fuerzas sismicas
estan asociadas principalmente a la masa del entrepiso. Ademas, las
combinaciones modales se realizaron segun el criterio de la combinacion
cuadratica completa (CQC), considerando para cada modelo matematico doce

(12) modos de vibracién con un 5% de amortiguamiento, donde se asegura
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incorporar un porcentaje mayor al 90% de la masa patrticipativa en cada una
de las direcciones del andlisis.

Periodos y Modos de vibracion: La Tabla 14 contiene los periodos y masas
participativas (en X y Y) obtenidos para las seis primeras formas modales en
los modelos mateméticos realizados para cada moédulo del Ambulatorio. Se
puede apreciar que, en todos los modelos, los primeros tres periodos son
superiores al periodo estimado establecido en el Capitulo 9 de la Norma
COVENIN 1756-2001, para edificaciones tipo | de concreto armado y de altura
similar a los médulos, de acuerdo con la relacién (3), lo que indica que la
estructura de los tres médulos es flexible. En la Tabla 15 se muestran los

periodos estimados para cada médulo, segun la aplicacion de la relacion (3).

Ta=0,07 h%%  (3)

Tabla 14. Periodos y masas participativas obtenidas para los modelos matematicos en
el Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano. Elaborado por la Autora.

MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3
MODO MASAS MASAS MASAS
PERIODO | paRTICIPATIVAS | PERIODO | pARTICIPATIVAS | PERIODO | pARTICIPATIVAS
(SEG) = v (SEG X v (SEG X v

0,628 22,114 | 66,643 0,856 21,529 | 66,465 0,844 1,280 | 87,320

0,628 67,278 | 22,322 0,855 67,008 | 21,702 0,843 87,292 | 1,331

0,560 0,209 0,637 0,755 0,174 0,545 0,738 0,249 0,177

0,214 0,768 8,105 0,285 0,882 8,547 0,284 1,633 7,732

0,214 8,193 0,777 0,285 8,630 0,891 0,284 7,800 1,649

0,190 0,009 0,092 0,252 0,009 0,086 0,250 0,016 0,059

0,605 61,082 | 4,454 0,816 59,609 | 1,680 0,807 60,518 | 1,888

0,578 0,809 | 83,262 0,752 0,023 | 83,868 0,743 0,000 | 84,066

0,469 26,742 | 2,600 0,608 28,456 | 4,563 0,598 27,675 | 4,312

0,207 5,053 2,512 0,274 6,455 0,896 0,273 6,491 0,804

0,202 1,585 4,845 0,263 0,306 6,139 0,261 0,242 6,132

0,173 1,339 0,308 0,225 1,415 0,519 0,222 1,400 0,549

0,646 1,612 | 87,029 0,880 1,678 | 86,254 0,870 88,861 | 0,032

0,645 88,142 | 1,637 0,879 87,199 | 1,700 0,866 0,035 | 88,308

0,578 0,026 1,115 0,778 0,023 0,947 0,763 0,004 0,674

0,219 0,399 8,309 0,292 0,368 8,881 0,291 9,372 0,019

0,218 8,423 0,399 0,292 8,991 0,368 0,290 0,019 9,181

ojla|ldMlw|IN|IRPllO|lO]|SM]JW[IN|[RPRJO|JOIA™M]|]W]|IDN]|PFP

0,195 0,002 0,120 0,259 0,001 0,116 0,258 0,000 0,093
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Tabla 15. Periodos estimados segin Norma COVENIN 1756-2001. Elaborado por la Autora.

. ALTURA

MODuLO [ (m) Ta (seg)
| 10,15 0,398
I 13,25 0,486
I 10,15 0,398

o Desplazamientos y Derivas: Se revisaron los maximos desplazamientos y
las derivas maximas producidas por las cargas sismicas en las dos
direcciones horizontales (X y Y), para cada modelo y para cada entrepiso.
Para centros de salud (Grupo B1), la norma COVENIN 1756-2001 establece
un maximo de 0,015 (15 %o) de valor limite de la deriva, lo cual no se cumple
en casi todos los niveles de los diferentes modelos, llegando a sus maximos
valores, en las dos direcciones X y Y, para el nivel P1 en el modelo 1 (sin
agrietamiento) de todos los médulos; mientras que en los casos de estructuras
agrietadas, los mayores valores de la deriva se ubican en los niveles P2 de
todos los médulos (en las direcciones Xy Y) del modelo 2. En las Tablas 16 y
17, se muestran los valores de los desplazamientos en los centros de masas
y las derivas maximas expresadas en valores por mil, respectivamente, para

cada modelo numérico evaluado.

Tabla 16. Desplazamientos maximos (cm) en centros de masas. Elaborado por la Autora

i Direccion X Direccion Y
MODULO Nivel
Modelo 1| Modelo 2 | Modelo 3| Modelo 1| Modelo 2 | Modelo 3
P3(+10.15) 4,63 8,71 8,46 4,66 8,76 8,51
P2(+6.80) 3,80 7,04 6,83 3,79 7,02 6,85
P1(+3.40) 1,92 3,45 3,37 1,92 3,45 3,38
PT(+13.25) 3,29 6,06 5,85 4,02 6,70 6,52
P3(+10.15) 3,88 6,93 6,82 3,66 6,05 5,90
! P2(+6.80) 3,24 5,71 5,62 3,00 4,94 4,83
P1(+3.40) 1,62 2,79 2,76 1,62 2,65 2,60
P3(+10.15) 4,88 9,18 9,01 4,93 9,26 8,97
i P2(+6.80) 4,03 7,46 7,30 4,03 7,46 7,23
P1(+3.40) 2,04 3,67 3,60 2,05 3,67 3,58
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Tabla 17. Derivas maximas (%o0) de los médulos del Ambulatorio. Elaborado por la Autora

i Direccion X Direccion Y
MODULO Nivel
Modelo 1 | Modelo 2| Modelo 3 | Modelo 1] Modelo 2 | Modelo 3
P3(+10.15) 6,96 14,04 41,79 7,23 14,52 29,04

P2(+6.80) 15,15 28,97 41,18 15,46 29,52 35,59
P1(+3.40) 15,52 27,82 27,24 15,81 28,32 27,20
PT(+13.25) 3,13 6,63 6,30 3,38 6,39 6,13
P3(+10.15) 8,32 16,00 31,65 9,57 16,56 21,97
P2(+6.80) 18,13 33,28 48,04 12,37 21,68 30,80
P1(+3.40) 18,58 32,16 31,65 14,18 24,38 23,93
P3(+10.15) 7,03 14,25 43,36 7,56 15,23 31,47
Il P2(+6.80) 15,73 30,13 44,28 16,64 31,73 38,58
P1(+3.40) 16,14 29,00 28,28 17,06 30,52 29,52

En la Tabla 18 se muestran rangos de valores de derivas de entrepiso a partir de los
cuales se alcanza determinado dafio que corresponde al comienzo de un estado

limite, los cuales fueron propuestos por Hanganu A. y Ofate (2002).

Tabla 18. Niveles de dafio de Edificios aporticados de concreto armado. Recopilado por
la Autora.

ESTADO CARACTERISTICAS PARAMETRO
LIMITE

Sin dafio Sin dafios en elementos estructurales y no 0<5<0,005

estructurales
De Servicio Dafios en e_Iementos no gstrpctura_les gue no 0,005 <5 < 0,015
reguieren reparacion inmediata
~ Dafos concentrados en algunos elementos

Dafos

estructurales y extensos en elementos no 0,015<0<0,025
estructurales de algunos niveles
Dafios distribuidos en diversos elementos
Dafios estructurales y los elementos no estructurales
extensos presentan dafios severos. La estructura entera
es capaz de resistir su propio peso
Dafios en los elementos que permiten la
Prevencion formacion de un mecanismo cinemaéticamente
del colapso | inestable. La estructura es incapaz de soportar
las cargas de gravedad

irreparables

0,025 <6 < 0,030

0,030 =6 < 0,950

Los médulos del Ambulatorio, al tener derivas superiores al valor limite

establecido en la norma (al menos en un nivel), indica que estamos ante una
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edificacion sin suficiente rigidez. De acuerdo con los rangos definidos en la Tabla 18,
los modelos de secciones agrietadas con paredes, mostrarian dafios severos en los
elementos estructurales haciéndolo incapaces de soportar las cargas de gravedad vy,
como consecuencia, pueden conducir al colapso de los médulos ante una accion

sismica severa.

e Relacién demanda/capacidad: La demanda de cada médulo que conforma
el Ambulatorio, se estimé como el cortante basal maximo obtenido para los
modelos matematicos en las direcciones X y Y. La capacidad global de la
estructura se determiné suponiendo los modos de colapso. La capacidad a
fuerza cortante de cada columna sera la menor entre el cortante resistente
para una falla a flexion (ductil) y el cortante resistente para una falla por
cortante (fragil). En éstos calculos se tomd en cuenta la longitud efectiva de la
columna debido a la presencia de paredes de relleno que ocasionan los
efectos de columna corta.

a) El mecanismo de falla ductil esta caracterizado por la formacién de rotulas
plasticas en los extremos superior e inferior de las columnas. Para obtener la
falla a flexion (ductil), la capacidad a corte de una columna, se determina con

la expresion:

(Myi + Myj)
Vcolumna dictil == 4
H

Donde Myi y Myj son los momentos cedentes en los extremos i y j de la
columna, respectivamente. H es la longitud efectiva de la columna,
considerando la presencia de paredes de relleno (efecto de columna corta sélo
en los modelos 3). La carga axial que actla en cada columna se determinara
con las cargas de servicio (CP + CV) tanto para determinar la capacidad a
flexion de la misma (My), como para determinar el aporte resistente del
concreto (Vc).

b) El mecanismo de falla fragil se caracteriza por la falla a corte de las columnas
considerando la contribucion del concreto y el acero de refuerzo transversal.
La capacidad de una columna para falla por cortante (fragil) se determinaré con

la siguiente expresion:
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V columna fragil = Vc + Vs

(5)

donde Vc es el aporte resistente del concreto y Vs es el aporte del acero de

refuerzo transversal sefialado en los planos, segun las secciones 11.3y 11.4

de COVENIN 1753. La carga axial que actla en cada columna se determinara

con las cargas de servicio (CP+CV) tanto para determinar la capacidad a

flexion de la misma (My), como para determinar el aporte resistente del

concreto (Vc).

Las Tablas 19 y 20 muestran los valores obtenidos de la mayor demanda de

cortante (proveniente de todas las combinaciones de carga que consideren el sismo)

por nivel y la capacidad a fuerza cortante de las columnas por nivel, en las direcciones

Xy Y, respectivamente, y sus relaciones Demanda/Capacidad para cada Médulo del

Ambulatorio y modelo matematico estudiado.

Tabla 19. Demanda y capacidad de las columnas por nivel, en la Direccion X, de los

Moédulos |, Il 'y 1l del Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano. Elaborado por la
Autora.
) MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3
MODULO | NIVEL Vx| Veapx | DIC | Vx [ Vcapx | DIC | Vx| Vcapx | DIC
M M M M M M
P3(+10.15) | 266,92 | 250,17 | 1,07 | 266,60 | 253,73 | 1,05 | 267,07 | 284,42 | 0,94
P2(+6.80) | 372,60 | 264,21 | 1,41 | 378,47 | 264,31 | 1,43 | 369,43 | 319,87 | 1.15
P1(+3.40) | 408,06 | 217,54 | 1,88 | 409,42 | 217,59 | 1,88 | 406,54 | 284,78 | 1.43
PT(+13.25)| 75,62 | 67,38 | 1,12 | 7587 | 6760 | 1,12 | 7585 | 67,60 | 1,12
P3(+10.15) | 280,14 | 275,05 | 1,02 | 280,69 | 275,06 | 1,02 | 281,58 | 29551 | 0,95
: P2(+6.80) | 395,81 | 279,64 | 1,42 | 380,91 | 279,26 | 1,36 | 379,94 | 329,14 | 1,15
P1(+3.40) | 393,17 | 237,27 | 1,66 | 38598 | 237,16 | 1,63 | 385,84 | 332,23 | 1,16
P3(+10.15) | 273,13 | 263,99 | 1,03 | 273,76 | 263,98 | 1,04 | 27578 | 273,98 | 1,01
11 P2(+6.80) | 404,73 | 243,75 | 1,66 | 412,48 | 24381 | 1,69 | 406,66 | 301,78 | 1.35
P1(+3.40) | 434,60 | 185,00 | 2,35 | 441,08 | 185,00 | 2,38 | 437,12 | 249,85 | 1,75

Para la evaluacion de la demanda y la capacidad de la estructura, se

determino el cortante basal del analisis dinamico de cada modulo ante la accidn

sismica dada por el espectro de respuesta, para cada direccién (X y Y); mientras que

la capacidad en la base se estimé como la suma de las fuerzas cortantes que resisten
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sus columnas (en las direcciones X y Y), ignorando la resistencia de las paredes. La
Tabla 21 contiene las relaciones de Demanda/Capacidad de cada mddulo,

considerando los diferentes modelos matematicos.

Tabla 20. Demanda y capacidad de las columnas por nivel, en la Direccién Y, de los
Médulos |1, Il 'y 1l del Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano. Elaborado por la
Autora.

MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3

Vy Vcapy | D/IC Vy Vcapy | D/IC Vy Vcapy | D/IC
M Q) M Q) @) M
P3(+10.15) | 155,41 | 253,74 | 0,61 | 166,13 | 253,73 | 0,65 | 163,61 | 274,11 | 0,60

MODULO NIVEL

| P2(+6.80) 328,77 | 246,03 | 1,34 | 342,98 | 246,10 | 1,39 | 333,64 | 259,59 | 1,29

P1(+3.40) 371,24 | 207,13 | 1,79 | 374,53 | 207,11 | 1,81 | 371,83 | 232,78 | 1,60

PT(+13.25) 19,97 63,76 0,31 21,32 63,96 0,33 20,79 63,96 0,33

P3(+10.15) | 139,08 | 265,33 | 0,52 | 147,79 | 265,23 | 0,56 | 145,61 | 265,24 | 0,55
P2(+6.80) | 282,29 | 259,41 | 1,09 | 278,05 | 257,94 | 1,08 | 273,99 | 257,82 | 1,06
P1(+3.40) | 389,19 | 224,47 | 1,73 | 362,72 | 223,14 | 1,63 | 360,47 | 223,13 | 1,62
P3(+10.15) | 175,27 | 263,99 | 0,66 | 186,14 | 263,98 | 0,71 | 181,95 | 283,92 | 0,64
[ P2(+6.80) | 366,90 | 229,11 | 1,60 | 379,96 | 229,12 | 1,66 | 364,59 | 247,90 | 1,47

P1(+3.40) | 398,37 | 178,69 | 2,23 | 404,05 | 178,72 | 2,26 | 397,16 | 211,35 | 1,88

Tabla 21. Demanda y capacidad en la base de los Mddulos |, Il y Il del Ambulatorio
Arquimedes Fuentes Serrano, en las Direcciones X y Y. Elaborado por la Autora.

DIRECCION X DIRECCION Y

MODULO | CARACTERISTICA [(UODELO | MODELO | MODELO | MODELO | MODELO | MODELO
1 2 3 1 2 3

DEMANDA 321,37 | 321,37 | 32130 | 321,37 | 321,37 | 321,39

| CAPACIDAD 21754 | 21750 | 28478 | 207,13 | 207,11 | 23278
DIC 1,48 1,48 1,13 1,55 1,55 1,38

DEMANDA 309,49 | 30949 | 30951 | 30949 | 30949 | 309,51

[ CAPACIDAD 237,27 | 23716 | 33223 | 22447 | 22314 | 22313
DIC 1,30 1,30 0,03 1,38 1,39 1,39

DEMANDA 341,84 | 341,84 | 34186 | 341,84 | 341,84 | 341,86

1l CAPACIDAD 18500 | 18500 | 24985 | 17869 | 17872 | 21135
DIC 1,85 1,85 1,37 1,91 1,01 1,62

En ambas direcciones, X y Y, se aprecian valores de la relacion
demanda/capacidad mayores a 1, lo que indica que la capacidad de la estructura es

insuficiente para resistir las cargas sismicas previstas en las Normas, y, por
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consiguiente, los mébdulos son sismicamente vulnerables, y poseen un
comportamiento fragil. Cabe destacar que, dadas sus caracteristicas arquitectonicas
(distribucion de los espacios, tipos de cerramientos y disposiciones de elementos no
estructurales), el Modulo 3 es el que posee menor resistencia, seguido del Modulo 1,
mientras que el Modulo 2 (donde se ubica la escalera y al ascensor) presenté mayor
rigidez. Ademas, es notorio que, ante cargas sismicas, el comportamiento de los

modulos en la direcciéon Y resultd ser mas desfavorable.

Diagndstico

Luego de haber realizado los analisis cualitativos y cuantitativos a la
edificacién del Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano, se demuestra que las
estructuras de los tres médulos que la conforman, son vulnerables ante sismos
compatibles con la Norma COVENIN 1756-2001.

Los resultados de los Desplazamientos, las Derivas y la relacion Demanda/
Capacidad obtenidos para cada modulo revelan las deficiencias de rigidez y
resistencia que poseen. Por lo tanto, se debe realizar un refuerzo estructural, que sea
capaz de resistir apropiadamente las fuerzas ocasionadas por eventos sismicos y que
a su vez, limite la desplazabilidad ante las mismas, para con ello evitar la aparicion
de fallas fragiles en las columnas que pudiesen comprometer la estabilidad de la

edificacion, ademas de impedir el probable choque entre los mdédulos.
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CAPITULO V
PROPUESTA DE ADECUACION ESTRUCTURAL
Presentacion

Araiz de los resultados obtenidos en la evaluacion sismorresistente de los tres
médulos que conforman el Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano, tanto en
término de las derivas como en las relaciones de demanda/capacidad, se hace

imprescindible reforzar esta edificacion.

Esta adecuacién o reforzamiento estructural, debe cumplir con los siguientes
objetivos, ante sismos compatibles con lo establecido en las Normas COVENIN 1756-
2001:

e Favorecer la simetria en planta y en elevacion.

e Dotar a la edificacién de la resistencia necesaria para soportar la demanda
que se genere.

¢ Evitar desplazamientos excesivos y masas innecesarias.

e Generar una capacidad adecuada para absorber y disipar energia en el rango
del comportamiento plastico.

e Garantizar conexiones adecuadas entre los elementos estructurales
existentes y los nuevos.

e Evitar la formacion del efecto columna corta.

e Garantizar un comportamiento adecuado de las fundaciones nuevas y las

existentes.

Ademas, al ser una edificaciébn médico-asistencial, y, por lo tanto, esencial,
intervienen aspectos arquitecténicos y funcionales que delimitan la solucién

estructural, tales como:

¢ Distribucion y delimitacién de los areas médico-asistenciales.
e Espacios de las areas de circulacion.
¢ Rutas de escape ante emergencias.

e Armonizacion de los elementos estructurales en las fachadas.
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Necesidad de garantizar la continuidad del servicio.
Opciones de refuerzo estructural

La estrategia de reforzamiento adoptada en el caso de este Ambulatorio,

radicd en la implantacion de muros de concreto armado, con lo cual se persigue

incrementar la capacidad resistente y la rigidez lateral, ademas de controlar los

desplazamientos. Inicialmente, se plantearon dos alternativas:

a)

b)

Colocacién de muros de corte en las esquinas y alrededor de la abertura central
de cada médulo. Esta opcion, aunque ofrecio resultados numéricos favorables,
no resulté conveniente a nivel de la infraestructura, debido a la ubicacion de
los cabezales de dos pilotes donde se fundan las columnas de dos modulos y
su intercepcion con las fundaciones de los muros, lo que generaria la
intervencion de los tres modulos a la vez.

Colocacién de muros de corte en tramos de fachadas y alrededor de la abertura
central en cada modulo. Esta alternativa resulto ser la mas conveniente, ya que
puede realizarse la adecuacion de cada médulo por separado, permitiendo la
operatividad de la edificacion. Ademas, se plantea el respeto de los elementos
arquitecténicos de la fachada (pantallas y quiebrasoles), la armonizacion del
acabado de los muros con las vigas y las columnas perimetrales existentes y

la no interferencia con las instalaciones sanitarias, eléctricas y mecanicas.

En relacion a la construccién, se propone un disefio en concreto armado para
los nuevos elementos estructurales, ya que sincroniza con la edificacién
existente y el proceso constructivo es tradicional en el pais, razén por la que
se facilitaria la obtencion de los materiales y la mano de obra necesaria en la

ejecucion de los trabajos.

Evaluacion sismorresistente de la edificacion reforzada

Lineamientos estructurales considerados:

En el esquema de reforzamiento planteado, se consideran lineamientos

estructurales que orientan la concepcion final de la propuesta:
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e Configurar la ubicacion de los nuevos elementos, de modo que se logre la
reduccion de las excentricidades entre el centro de masas y el centro de
rigidez por modulo, evitando los efectos de torsion.

e Alternar la orientacion de los elementos verticales adicionados, para que las
rigideces laterales sean similares y se obtengan dos planos resistentes a
sismos.

e Considerar la interaccion entre la edificacion original y el refuerzo, donde se
espera que, principalmente, los muros resistan las fuerzas sismicas y la
estructura existente siga soportando las cargas gravitacionales.

e Controlar las derivas laterales debidas al sismo en un orden del 8 %o, limitando
asi las deformaciones en tabiquerias y columnas existentes.

e Disefiar los muros considerando un comportamiento ductil (Nivel de disefio 3).
Idealizacion de la edificacion reforzada.

Luego de considerar todos los lineamientos antedichos y realizar un arduo
proceso iterativo, se decidié el empleo de muros rectangulares de secciones
0,40x1,65m (Muros T1-1y T1-2); 0,40x1,20m (Muros T3) y 0,40x2,00m (Muros T2-1,
T2-2 y T2-3) ubicados en el perimetro de los médulos y alrededor de la abertura

central de los mismos. Esta distribucion se ilustra en las Figuras 30, 31y 32.
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Figura 30. Planta de envigado y muros de refuerzo Mddulo I. Fuente la Autora.
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Figura 31. Planta de envigado y muros de refuerzo Médulo Il. Fuente la Autora
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Figura 32. Planta de envigado y muros de refuerzo Médulo lll. Fuente la Autora

En cuanto a las propiedades de los materiales empleados en la idealizacion
de los méddulos reforzados, se agregaron, a los indicados en la Tabla 10, las
caracteristicas del concreto armado con el que se proyectan los muros, las cuales se

muestran en la Tabla 22.
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Tabla 22. Propiedades de los materiales empleados en los muros de los médulos
reforzados. Fuente la Autora.

MATERIAL PROPIEDAD VALOR
Resistencia a la compresion (F c) 300 Kg/cm?
CI?AT'Cr:)eStO Médulo de elasticidad del concreto (Ec) 261540 Kg/cm?
Peso especifico del concreto armado- 2500 Kg/m3
Acero Esfuerzo cedente del acero de refuerzo (Fy) 4200 Kg/cm?
Muros Médulo de elasticidad del acero de refuerzo (ES) 2,1x 108 Kg/cm?

Los Pardmetros sismorresistentes y Espectro de respuesta se obtienen, al
igual que en la evaluacion de la estructura existente, al aplicar la Norma COVENIN
1756-2001. En este caso, el nivel de disefio y el factor de reduccion de respuesta R
se determinan con el empleo del articulado del Capitulo 6 de esta norma. La Figura
33 contiene el Espectro de Respuesta en Suelo tipo S2 vy, en la Tabla 23 se muestran

los parametros sismicos empleados.

Para esta evaluacion se mantienen las consideraciones expuestas en el
Capitulo 1V de este trabajo en lo relativo a las cargas y sobrecargas de disefio que
actuan sobre las losas en el modelaje de la edificacion (Tabla 11), la suposicién de
un 50% de longitud de brazo rigido en los extremos de vigas y columnas, el
planteamiento de empotramientos perfectos de las columnas y los muros en el nivel
del terreno (como tipo de apoyos), ademés de todo lo relativo a combinaciones de

cargas.

AD (G) ESPECTRO DE RESPUESTA
0,500

0,400
0,300 em—R=4,5
0,200

0,100

0,000
0 1 2 3 4 5 T(SEG)

Figura 33. Espectro de Respuesta para el Analisis del Ambulatorio Reforzado.
Elaborado por la Autora.
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Tabla 23: Parametros Sismicos para el Andlisis del Ambulatorio Reforzado. Recopilacién
y Analisis de la Autora

Zona Sismica 7
Aceleracion del terreno Ao 0,40
Tipo de suelo de fundacién Suedlgndsli)ro °
Vsp (m/seq) 369 - 391
H (m) 84 - 92
Forma Espectral S2
Factor de importancia a 1,15
Factor de magnificacion promedio 2,6
Factor de cqrrecci(?n del coeficiente 09

de aceleracion horizontal ¢ '
Exponente que define la rama

descendente del espectro p 1.0
Sistema Estructural Tipo I
Clasificacion B1 (Centro de Salud)
Nivel de Disefio ND 3
Factor de Reduccion de Respuesta 4,5
Valor de To 0,175
Valor de T* 0,7
Valor de T+ 0,35
Valor de ¢ 1,147

Analisis Dinamico:
¢ Modelos matematicos: Aligual que para la estructura existente, en el analisis
de la estructura reforzada se realizaron tres (3) Modelos Matematicos en 3D
para cada Mddulo del Ambulatorio, a través del programa ETABS v9.7.4:
Modelo 1 estructura reforzada con inercia gruesa; Modelo 2 estructura
reforzada con inercia agrietada (0,40 Ig para vigas y 0,60 Ig para columnas),
y Modelo 3 estructura reforzada con inercia agrietada (0,40 Ig para vigas y
0,60 Ig para columnas) con mamposteria. El andlisis se realiza a partir de la

matriz de rigidez de cada uno de los objetos lineales (vigas, columnas y
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nervios) y de areas (losas, muros y mamposteria) aplicando el método de
elementos finitos.

Método de analisis: El método de analisis empleado es el dinAmico espacial
donde se incluye la accién simultdnea de las componentes horizontales
sismicas Sx y Sy. Ademas, se supone a las losas de entrepiso como
diafragmas rigidos con tres grados de libertad por nivel y los efectos de una
excentricidad accidental del 6% en cada direccién. Las fuerzas sismicas estan
asociadas principalmente a la masa del entrepiso, y las combinaciones
modales se realizaron segun el criterio de la combinacion cuadratica completa
(CQC), considerando para cada modelo matematico doce (12) modos de
vibracion con un 5% de amortiguamiento, donde se asegura incorporar un
porcentaje mayor al 90% de la masa participativa en cada una de las
direcciones del analisis.

Periodos y Modos de vibracién: La Tabla 24 contiene los periodos
obtenidos para las seis primeras formas modales en los modelos matematicos
realizados para cada médulo del Ambulatorio, notandose que, en todos los
modelos, los primeros tres periodos son inferiores a los periodos expuestos
en la Tabla 15, indicando que la estructura de los tres modulos es rigida. En
la Tabla 24 se muestran los periodos y masas participativas (en Xy Y) de los
seis primeros modos de vibracion, estimados para cada modulo.
Desplazamientos y Derivas: Se revisaron los maximos desplazamientos y
las derivas maximas producidas por las cargas sismicas en las dos
direcciones harizontales (X y Y), para cada modelo y para cada entrepiso. En
este sentido, se consider6 como objetivo de este reforzamiento, la obtencion
de derivas no mayores al 8%o (0,008), rango inferior al estipulado en la norma
COVENIN 1756-2001 para centros de salud (Grupo B1). En las Tablas 25 y
26, se muestran los valores de los desplazamientos en los centros de masas
y las derivas maximas expresadas en valores por mil, respectivamente, para
cada modelo numérico evaluado. En esta Ultima se aprecia que todos los
valores obtenidos estan por debajo 0,008, indicativo de que el reforzamiento

propuesto suministra suficiente rigidez a la edificacion. En cuanto a los
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desplazamientos, se obtuvieron valores inferiores a cinco (5) centimetros que

es la separacion entre los médulos.

Tabla 24. Periodos y masas participativas obtenidas para los modelos matematicos de
los modulos reforzados en el Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano. Elaborado por
la Autora.

MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3
MODULO | MODO MASAS MASAS MASAS
PERIODO | pARTICIPATIVAS | PERIODO | pARTICIPATIVAS | PERIODO | pARTICIPATIVAS
(SEG) ~ v (SEG) X v (SEG) X v

0,254 10,438 | 66,141 0,290 9,424 | 63,880 0,276 74,846 | 0,504

0,254 67,213 | 10,595 0,289 66,123 | 9,736 0,270 0,582 | 75,356

0,228 0,157 1,077 0,268 0,312 2,249 0,240 0,474 0,465

0,066 3,034 | 14,579 0,070 3,686 | 15,494 0,068 19,142 | 0,048

0,066 14,692 | 3,051 0,070 15,626 | 3,708 0,068 0,054 | 18,854

0,058 0,018 0,110 0,062 0,023 0,129 0,060 0,048 0,047

0,320 0,138 | 81,962 0,393 0,144 | 78,805 0,340 0,311 | 78,669

0,272 79,781 | 0,158 0,328 76,382 | 0,169 0,309 75,964 | 0,322

0,226 0,182 0,021 0,277 0,404 0,033 0,242 0,008 0,189

0,138 0,021 3,166 0,182 0,002 3,700 0,183 1,368 0,254

0,136 0,049 0,506 0,179 1,072 0,024 0,182 0,120 4,028

0,135 0,735 0,047 0,166 1,854 0,001 0,166 2,235 0,009

0,257 1,266 | 74,859 0,294 1,170 | 70,557 0,292 76,176 | 0,002

0,256 76,870 | 1,303 0,293 74,944 | 1,246 0,278 0,003 | 74,961

" 0,233 0,037 2,017 0,274 0,076 4,394 0,260 0,006 1,662

0,067 0,154 | 17,053 0,071 0,131 | 18,646 0,071 19,010 | 0,000

0,067 17,237 | 0,152 0,071 18,870 | 0,129 0,070 0,000 | 18,376

ool |lw|IN|IRPJOJOM|lOWIN|IRP]|JOJO|DM[WOWIN]|EF

0,060 0,000 0,183 0,064 0,000 0,221 0,063 0,000 0,245

Tabla 25. Desplazamientos maximos (cm) en centros de masas de los moédulos
reforzados. Elaborado por la Autora

i Direccion X Direccion Y
MODULO Nivel
Modelo 1| Modelo 2 | Modelo 3 | Modelo 1| Modelo 2 | Modelo 3
P3(+10.15) 0,61 0,81 0,74 0,62 0,82 0,71
P2(+6.80) 0,39 0,49 0,45 0,39 0,49 0,43
P1(+3.40) 0,14 0,17 0,15 0,14 0,17 0,15
PT(+13.25) 0,87 1,39 1,24 1,08 1,81 1,48
| P3(+10.15) 0,62 0,91 0,82 0,82 1,28 0,95
P2(+6.80) 0,43 0,59 0,53 0,59 0,86 0,65
P1(+3.40) 0,17 0,22 0,22 0,25 0,34 0,26
P3(+10.15) 0,63 0,83 0,83 0,63 0,84 0,75
1 P2(+6.80) 0,40 0,51 0,50 0,40 0,51 0,46
P1(+3.40) 0,14 0,18 0,17 0,14 0,18 0,16
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Tabla 26. Derivas maximas (%o) de los médulos reforzados del Ambulatorio. Elaborado

por la Autora

i Direccion X Direccion Y
MODULO Nivel
Modelo 1| Modelo 2 | Modelo 3| Modelo 1| Modelo 2 | Modelo 3
P3(+10.15) 2,83 4,07 4,53 2,95 4,27 4,22
P2(+6.80) 3,03 3,99 4,46 3,15 4,16 3,77
P1(+3.40) 1,72 2,09 1,93 1,78 2,17 1,92
PT(+13.25) 3,07 6,07 6,66 3,73 7,37 7,56
P3(+10.15) 2,91 4,41 4,12 3,50 5,62 4,62
! P2(+6.80) 3,12 4,96 4,65 3,97 6,11 4,83
P1(+3.40) 2,99 3,46 2,98 2,82 3,87 3,11
P3(+10.15) 2,82 4,10 5,14 3,04 4,43 5,05
1 P2(+6.80) 3,06 4,05 5,07 3,27 4,36 4,98
P1(+3.40) 1,75 2,14 2,10 1,87 2,29 2,04

e Demanda de cortante sismico: La Tabla 27 muestra los valores de demanda de

cortante sismico en las direcciones X y Y para cada modelo idealizado de md&dulo

reforzado del Ambulatorio.

Tabla 27. Demanda de cortante sismico de los Modulos |, Il y 1l reforzados del
Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano, en las Direcciones X y Y. Elaborado por la
Autora
i VX (Ton) VY (Ton)
MODULO Nivel
Modelo 1| Modelo 2 | Modelo 3 | Modelo 1| Modelo 2 | Modelo 3
P3(+10.15) 102,80 105,73 105,60 102,96 105,92 104,95
P2(+6.80) 197,32 196,71 196,94 197,29 196,60 196,81
P1(+3.40) 245,80 245,40 245,41 245,80 245,40 245,41
PT(+13.25) 13,84 14,69 14,97 14,48 15,28 16,27
' P3(+10.15) 98,19 101,17 99,94 92,90 97,70 96,25
P2(+6.80) 186,68 183,81 182,06 182,17 183,88 181,24
P1(+3.40) 229,88 225,27 223,16 225,27 225,27 223,16
P3(+10.15) 104,93 108,23 108,53 105,18 108,53 107,65
1l P2(+6.80) 207,45 207,23 207,03 207,39 207,03 207,41
P1(+3.40) 258,61 258,61 258,61 258,61 258,61 258,62
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Disefio estructural de los muros de refuerzo

El disefio de los muros se realiz6 siguiendo los requisitos previstos para ello
en la Norma venezolana 1753-2006 Proyecto y Construccion de obras en Concreto

Estructural.

Las combinaciones de carga adoptadas para este fin, son las mismas
empleadas a lo largo de este trabajo y expuestas en el Capitulo IV. Ademas, se
consideraron las modificaciones de los factores de minoracién de resistencias para

estructuras existentes sefialados en Capitulo 17 de la norma antedicha.
Relaciéon Demanda/Capacidad:

Luego de realizar el disefio de la estructura reforzada a través del programa
ETABS 9.7.4 de los tres médulos que conforman el Ambulatorio, se verificd, en primer
lugar, que se obtuvieran valores menores o iguales a la unidad en la relacién
demanda/capacidad de cada columna existente (D/C < 1). Esta condicién se cumplio
para cada modelo analizado. Las Tablas 28, 29 y 30 muestran las relaciones
Demanda/Capacidad obtenidas para cada columna del Ambulatorio.

En cuanto a los muros, se realizd un analisis inicial considerando secciones
de refuerzo uniformemente distribuidas y, luego de un proceso iterativo, se analizaron
secciones generales disefiadas con miembros de borde. Estos miembros dotan a los
muros de un confinamiento adicional que mejora su capacidad resistente y le permite

mayores deformaciones.

Las cuantias de acero longitudinal colocadas en los muros de refuerzo del

Ambulatorio fueron:

e Modulo I: 2,25% en los Muros T1-1 (seccién 0,40x1,65m) y 2,15% en los
Muros T2-1 (seccion 0,4x2,00m).

e Mobdulo ll: 2,35% enlos Muros T3 (seccién 0,40x1,20m)y 2,15% en los Muros
T2-3 (seccién 0,40x2,00m).

e Mobdulo lll: 2,47% en los Muros T1-2 (seccién 0,40x1,65m) y 2,34% en los
Muros T2-2 (seccién 0,4x2,00m).
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Tabla 28. Demanda y capacidad de las columnas por nivel, para los tres modelos
matematicos del Médulo | reforzado, propuesto para el Ambulatorio Arquimedes

Fuentes Serrano. Elaborado por la Autora.

MODULO MODELO NIVEL EJE EJE 1 EJE 2 EJE 3 EJE 4
A 0,043 0,093 0,093 0,039
B 0,094 0,111 0,111 0,078
P3(+10.15)
c 0,095 0,112 0.111 0.078
D 0,043 0,098 0,099 0,040
A 0,089 0,229 0,228 0,086
B 0,232 0,319 0,320 0,205
1 P2(+6.80)
C 0,230 0,320 0.320 0.205
D 0,090 0,244 0,246 0,089
A 0,134 0,368 0,367 0,131
B 0,370 0,578 0,577 0,334
P1(+3.40)
C 0,371 0,579 0.577 0.335
D 0,137 0,384 0,386 0,134
A 0,038 0,096 0,096 0,035
B 0.097 0.146 0,146 0,079
P3(+10.15)
C 0,097 0,146 0,146 0,080
D 0,038 0,101 0,102 0,,035
A 0,077 0,228 0,227 0,074
B 0.231 0.366 0,368 0,202
2 P2(+6.80)
C 0,229 0,367 0,367 0,203
D 0,077 0,244 0,246 0,076
A 0,113 0,358 0,358 0,110
B 0.360 0.629 0,629 0,324
P1(+3.40)
C 0,361 0,630 0,629 0,324
D 0,115 0,375 0,377 0,112
A 0,039 0,095 0,095 0,035
B 0,095 0,150 0,151 0,083
P3(+10.15)
C 0,095 0,151 0,150 0,082
D 0,039 0,102 0,103 0,035
A 0,077 0,239 0,239 0,109
B 0,238 0,371 0,374 0,211
3 P2(+6.80)
C 0,235 0,372 0,376 0,211
D 0,077 0,262 0,251 0,076
A 0,134 0,386 0,387 0,208
B 0,385 0,639 0,642 0,340
P1(+3.40)
c 0,391 0,640 0,643 0,338
D 0,136 0,412 0,402 0,113
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Tabla 29. Demanda y capacidad de las columnas por nivel, para los tres modelos
matematicos del Modulo 1l reforzado, propuesto para el Ambulatorio Arquimedes

Fuentes Serrano. Elaborado por la Autora.

MODULO MODELO NIVEL EJE EJES5 EJE6 EJE 7 EJESB
C - 0,506 0.518 -
PT(+13.25)
D - 0,432 0,394 -
A 0.338 0,552 0,552 0,331
B 0,462 0,667 0,650 0,457
P3(+10.15)
C 0,417 0,376 0,399 0,407
D 0,355 0,728 0,351 0,325
L A 0,506 0,634 0,637 0,495
B 0,582 0,692 0,694 0,576
P2(+6.80)
C 0,548 0,557 0,585 0,540
D 0,475 0,750 0.473 0.459
A 0,475 0,507 0,511 0,455
B 0,500 0,705 0,770 0,496
P1(+3.40)
C 0,559 0,700 0,715 0,558
D 0,451 0,665 0,622 0,458
C - 0,543 0,552 -
PT(+13.25)
D - 0,446 0,400 -
A 0,356 0,512 0,513 0,346
B 0,433 0,603 0,598 0,426
P3(+10.15)
C 0,379 0,367 0,393 0,365
D 0,311 0,687 0,307 0,288
| X A 0,399 0,602 0,607 0,390
B 0,580 0,669 0,671 0,571
P2(+6.80)
C 0,514 0,545 0,568 0,503
D 0,387 0,702 0,459 0,378
A 0,349 0,496 0,501 0,329
B 0,477 0,743 0,744 0,472
P1(+3.40)
C 0,539 0,688 0.701 0.535
D 0.401 0.608 0,630 0,406
C - 0,504 0,511 -
PT(+13.25)
D - 0,465 0,427 -
A 0,283 0,476 0,480 0,283
B 0,382 0,574 0,567 0,369
P3(+10.15)
C 0,320 0,306 0,321 0,302
D 0,239 0,603 0,271 0,209
. A 0,405 0,574 0,573 0,365
B 0,522 0,639 0,638 0,507
P2(+6.80)
C 0,431 0,478 0,491 0,406
D 0,325 0,630 0,412 0,298
A 0,444 0,479 0,468 0,394
B 0,441 0,722 0,723 0,452
P1(+3.40)
C 0,493 0,640 0,651 0,479
D 0,404 0,561 0,601 0,401
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Tabla 30. Demanda y capacidad de las columnas por nivel, para los tres modelos
matematicos del Médulo Il reforzado, propuesto para el Ambulatorio Arquimedes

Fuentes Serrano. Elaborado por la Autora.

MODULO MODELO NIVEL EJE EJE 9 EJE10 | EJE11 | EIE12
A 0,042 0,115 0,115 0,045
B 0,094 0,156 0,157 0,112
P3(+10.15)
c 0,094 0,156 0,156 0,111
D 0,041 0,114 0,115 0,045
A 0,094 0,285 0,285 0,098
B 0,241 0,398 0,398 0,267
1 P2(+6.80)
C 0,241 0,398 0,398 0,269
D 0,092 0,280 0,282 0,097
A 0,142 0,439 0,440 0,147
B 0,392 0,715 0,717 0,430
P1(+3.40)
C 0,392 0,715 0,717 0,431
D 0,142 0,443 0,442 0,146
A 0,036 0,114 0,114 0,039
B 0,093 0,191 0,191 0,110
P3(+10.15)
C 0,093 0,191 0,191 0,110
D 0,035 0,113 0,114 0,039
A 0,078 0,274 0,274 0,081
B 0,230 0,445 0,446 0,256
Il 2 P2(+6.80)
C 0,230 0,445 0,445 0,258
D 0,075 0,269 0,272 0,080
A 0,115 0,413 0,414 0,120
B 0,366 0,758 0,760 0,402
P1(+3.40)
C 0,366 0,759 0,760 0,404
D 0,115 0,417 0,417 0,119
A 0,039 0,125 0,125 0,043
B 0,101 0,214 0,214 0,118
P3(+10.15)
C 0,101 0,213 0,213 0,118
D 0,038 0,124 0,125 0,043
A 0,112 0,301 0,302 0,105
B 0,253 0,490 0,490 0,275
3 P2(+6.80)
C 0,251 0,488 0,488 0,289
D 0,082 0,298 0,299 0,087
A 0,190 0,456 0,457 0,183
B 0,404 0,835 0,837 0,436
P1(+3.40)
c 0,403 0,835 0,834 0,469
D 0,125 0,461 0,460 0,129

92



La relacion Demanda/Capacidad proporcionada por el acero longitudinal
colocado en cada muro, resultaron menores a la unidad y se muestran en las Tablas
31,32 y 33. De igual modo, en la Tabla 34 se sefialan las areas de acero transversal

calculado y colocado en los diferentes muros de refuerzo del Ambulatorio.
Aspectos generales sobre el detallado del refuerzo:

Se considera el mismo armado, tanto longitudinal como transversal, en toda la
altura de los muros, y su detallado se basé en los criterios establecidos en la Norma
venezolana 1753-2006 y ACI 318-2014.

Tabla 31. Relacién Demanda/Capacidad en Muros por refuerzo longitudinal, para el
Modelo 2 del Moédulo | reforzado. Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano. Elaborado
or la Autora.

P p MURO MURO MURO P
MODULO NIVEL PORTICO T1-1 T2-1 T1-1 UBICACION
A 0,126 - 0,126 EJE1-EJE2/ EJE3-EJE4
B - 0,556 - EJE2-EJE3
C - 0,566 - EJE2-EJE3
P3(+10.15) D 0,125 - 0,125 EJE1-EJE2/ EJE3-EJE4
1 0,127 - 0,128 EJEA-EJEB/ EJEC-EJED
2 - 0,564 - EJEB-EJEC
3 - 0,554 - EJEB-EJEC
4 0,123 - 0,123 EJEA-EJEB/ EJEC-EJED
A 0,244 - 0,242 EJE1-EJE2/ EJE3-EJE4
B - 0,461 - EJE2-EJE3
C - 0,454 - EJE2-EJE3
| P2(+6.80) D 0,257 - 0,255 EJE1-EJE2/ EJE3-EJE4
1 0,257 - 0,257 EJEA-EJEB/ EJEC-EJED
2 - 0,451 - EJEB-EJEC
3 - 0,457 - EJEB-EJEC
4 0,236 - 0,237 EJEA-EJEB/ EJEC-EJED
A 0,467 - 0,466 EJE1-EJE2/ EJE3-EJE4
B - 0,496 - EJE2-EJE3
C - 0,502 - EJE2-EJE3
P1(+3.40) D 0,496 - 0,493 EJE1-EJE2/ EJE3-EJE4
1 0,492 - 0,491 EJEA-EJEB/ EJEC-EJED
2 - 0,505 - EJEB-EJEC
3 - 0,487 - EJEB-EJEC
4 0,441 - 0,440 EJEA-EJEB/ EJEC-EJED
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Tabla 32. Relacién Demanda/Capacidad en Muros por refuerzo longitudinal, para el
Modelo 2 del M6dulo Il reforzado. Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano. Elaborado

or la Autora.
B . MURO | MURO | MURO .
MODULO |  NIVEL PORTICO 13 2.3 13 UBICACION
A 0,230 - 0,230 EJES-EJE6/ EJE7-EJE8
B - 0,164 - EJE6-EJE7
P3(+10.15) D 0,279 - 0,266 EJES-EJE6/ EJE7-EJES
5 0,255 - 0,266 EJEA-EJEB/ EJEC-EJED
8 0,251 - 0,248 EJEA-EJEB/ EJEC-EJED
A 0,323 - 0,328 EJES-EJE6/ EJE7-EJE8
B - 0,332 - EJE6-EJE7
I P2(+6.80) D 0,300 - 0,316 EJES-EJE6/ EJE7-EJES
5 0,370 - 0,360 EJEA-EJEB/ EJEC-EJED
8 0,368 - 0,348 EJEA-EJEB/ EJEC-EJED
A 0,604 - 0,608 EJES-EJE6/ EJE7-EJE8
B - 0,673 - EJE6-EJE7
P1(+3.40) D 0,710 - 0,712 EJES-EJE6/ EJE7-EJES
5 0,901 - 0,913 EJEA-EJEB/ EJEC-EJED
8 0,899 - 0,902 EJEA-EJEB/ EJEC-EJED

Tabla 33. Relacién Demanda/Capacidad en Muros por refuerzo longitudinal, para el
Modelo 2 del Médulo Il reforzado. Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano. Elaborado

or la Autora.
. . MURO | MURO | MURO .
MODULO|  NIVEL PORTICO [ " 2.2 T1.2 UBICACION
A 0,162 - 0,163 EJE9-EJE10/ EJE11-EJE 12
B - 0,734 - EJE 10- EJE 11
C - 0,733 - EJE 10- EJE 11
P3(+10.15) D 0,161 - 0,162 EJE9-EJE10/ EJE11-EJE 12
9 0,161 - 0,161 EJEA-EJEB/ EJEC-EJED
10 - 0,730 - EJEB-EJEC
11 - 0,732 - EJEB-EJEC
12 0,166 - 0,166 EJEA-EJEB/ EJEC-EJED
A 0,263 - 0,265 EJE9-EJE10/ EJE11-EJE 12
B - 0,620 - EJE 10- EJE 11
C - 0,620 - EJE10-EJE11
D 0,258 - 0,262 EJE9-EJE10/ EJE11-EJE 12
i P2(+6.80) 9 0,248 - 0,249 EJEA-EJEB/ EJEC-EJED
10 - 0,611 - EJEB-EJEC
11 - 0,621 - EJEB-EJEC
12 0,271 - 0,270 EJEA-EJEB/ EJEC-EJED
A 0,450 - 0,449 EJE9-EJE 10/ EJE 11-EJE 12
B - 0,622 - EJE 10- EJE 11
C - 0,621 - EJE10-EJE11
D 0,443 - 0,443 EJE9-EJE 10/ EJE 11-EJE 12
P1(+3.40)
9 0,419 - 0,418 EJEA-EJEB/ EJEC-EJED
10 - 0,605 - EJEB-EJEC
11 - 0,625 - EJEB-EJEC
12 0,468 - 0,466 EJEA-EJEB/ EJEC-EJED
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Tabla 34. Areas de refuerzo transversal calculado y colocado en los muros de refuerzo.
Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano. Elaborado por la Autora.

MODULO | MODULO Il MODULO 1l
MUROS T1-1 MUROS T2-1 MUROS T2-3 MUROS 3 MUROS T1-3 MUROS T2-2
NIVEL
AsD AsC AsD AsC AsD AsC AsD AsC AsD AsC AsD AsC
(em2/ (em2/ (em2/ (em2/ (em2/ (em2/ (em2/ (em2/ (em2/ (em2/ (em2/ (em2/
m) m) m) m) m) m) m) m) m) m) m) m)
PT(+13.25) - - - - - - - - - - - -

p3(+10.15) | 10,00 | 12,70 | 10,00 | 12,70 | 10,00 | 19,80 | 10,00 | 19,80 | 10,00 | 12,70 | 10,00 | 12,70

p2(+6.80) | 10,00 | 12,70 | 10,00 | 12,70 | 10,00 | 19,80 | 10,00 | 19,80 | 10,00 | 12,70 | 10,00 | 12,70

p1(+3.40) | 10,00 12,70 | 10,00 12,70 | 14,20 | 19,80 | 13,95 | 19,80 | 10,00 12,70 | 10,00 | 12,70

La Figura 34 muestra las imagenes 3D de la estructura de los modulos I, Il 'y

[l reforzados con muros.

I S NSRS - e

=N T K
' N fL_| [P

Médulo

Modulo Il

Figura 34. Imagen 3D de los modulos reforzados del Ambulatorio. Estructura sola.
Elaborado por la Autora.
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En el detallado del armado de los muros, el refuerzo longitudinal requerido en
los elementos de borde fue distribuido de modo que se cumplieran los requisitos de
separacion vertical y horizontal de sus estribos. Asi mismo, el refuerzo horizontal del
alma del muro, se ancla dentro del nucleo confinado del miembro de borde,
terminando con ganchos de 90°. El refuerzo vertical del alma del muro y el acero
longitudinal de los miembros de bordes, terminan con ganchos de 90° en la fundacién
y en la losa de del entrepiso P3 (nivel 10,15m). La Tabla 35 muestra los diferentes

refuerzos propuestos a ser colocados en los muros de los Modulos del Ambulatorio.

Tabla 35. Aceros de Refuerzo propuestos para los muros de los Mddulos |, Il y Il del
Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano. Realizada por la Autora.

ALMA DE MURO MIEMBROS DE BORDE
p TIPO Refuerzo Transversal
MODULO DE Refuerzo Refuerzo Refuerzo ;
. . e (Estribos)
MURO Vertical Horizontal | Longitudinal - -

Horizontal Vertical
T1-1 7¢p1"2capas | & 1/2" @10 10 b 7/8" 2E ¢ 3/8"+1E | 2E ¢ 3/8"+2E
| @12,5cm cm ¢ 3/8"@10cm | o 3/8"@10 cm
T2-1 9 7/8"2capas | P 1/2” @10 101" 2E ¢ 1/2"+1E 2E ¢ 1/2"+2E
@12,5cm cm ¢ 1/2"@15cm | ¢ 1/2"@15 cm
T3 5d 1” 2 capas ¢ 5/8" @10 8 7/8" 2E ¢ 3/8"+1E 2E ¢ 3/8"+1E
" @10 cm cm ¢ 3/8"@10cm | o 3/8"@10 cm
T2-3 | 9 7/8"2capas | ¢ 5/8" @10 10 1" 2E ¢ 1/2"+1E | 2E o 1/2"+2E
@12,5cm cm ¢ 1/2"@15cm | ¢ 1/2"@15 cm
T1-2 7h1"2capas | & 1/2" @10 6h1"+4d 2E ¢ 3/8"+1E | 2E o 3/8"+2E
" @12,5cm cm 7/8” ¢ 3/8"@10cm | o 3/8"@10 cm
T2-2 11 ¢ 7/8" 2 b 1/2” @10 10 1" 2E ¢ 1/2"+1E | 2E o 1/2"+2E
capas @10 cm cm ¢ 1/2"@15cm | ¢ 1/2"@15 cm

Se plantea que el acero longitudinal de las vigas existentes se ubique entre
las dos capas del refuerzo vertical del alma y el refuerzo longitudinal de los miembros
de borde. Para ello deberd demolerse una longitud de 70 cms de la viga, a cada lado
del muro cuidando de no dafar su acero refuerzo, se colocan estribos cerrados 7
3/8"@10 cm de anchos variables decrecientes siguiendo una relaciéon 1:10,
culminando con un estribo especial de 2E ¢ 5/8” (Asvespecialz 20% Aslviga) para
absorver los cortes que se generan en la union de éstos dos elementos. Estos detalles

se muestran en los planos contenidos en el Anexo D.
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Fundaciones:

Por la importancia que representa para una edificaciéon la adecuada
escogencia de un sistema de fundaciones, y en este caso, la necesidad de integrar
las fundaciones existentes con las nuevas que soportardn a los muros de refuerzo
disefiados, es indispensable contar con un estudio geotécnico detallado que indique
las caracteristicas del suelo donde se ubica este Ambulatorio, asi como con un
proyecto de pilotaje para las fundaciones de los nuevos elementos, el cual debe ser

realizado por una firma especializada en la materia.

Planos del refuerzo propuesto:
En el Anexo se integra el juego de planos del refuerzo:
o Planos de fachadas donde se muestra la ubicacion de los muros.
o0 Plano de planta de envigado existente y muros de refuerzo.
0 Planos de la superestructura, que muestran los detalles de los muros y sus

conexiones a miembros existentes.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano es una infraestructura de salud

clasificada como Ambulatorio Urbano Tipo |Ill. Consta de tres moddulos

estructuralmente independientes con sistema aporticado de concreto armado y losas

nervadas (unidireccionales y bidireccionales). Esta edificacion fue objeto de

evaluaciones cualitativas y cuantitativas, de las que se puede concluir que:

Durante las visitas realizadas, se realizaron observaciones y recoleccion de
datos sobre las caracteristicas estructurales y no estructurales presentes que
pudieran tener incidencia en el desempefio sismorresistente de la edificacion.
Con tal informacién se aplic6 el procedimiento referido como Método de
FUNVISIS para determinar los indices de vulnerabilidad, riesgo y priorizacion.
La edificaciéon del Ambulatorio Arquimedes Fuentes Serrano presenta un
elevado indice de vulnerabilidad (42) y un alto indice de riesgo (37,80) lo que
justifica la evaluacion sismorresistente de la misma.

La estructura de los tres modulos que integran el Ambulatorio Arquimedes
Fuentes Serrano, en su condicién actual con mamposteria o sin mamposteria,
no satisface los requerimientos de Resistencia ante la Demanda impuesta por
las cargas gravitacionales y la accién sismica proveniente de un espectro de
disefio de conformidad a la Norma COVENIN 1756-2001.

Los modelos estudiados, de cada mdodulo en su condicion actual, aplicando
métodos de analisis lineal, arrojaron valores de derivas inelasticas superiores
a las maximas permitidas ante la Demanda impuesta por la accién sismica
proveniente de un espectro de disefio de conformidad a la Norma COVENIN
1756-01. Los valores de desplazamientos obtenidos en cada médulo, fueron
superiores a los 5 cm de separacién entre ellos, lo que conllevaria a problemas
de adyacencia.

En los andlisis estaticos lineales realizados a los tres modelos por modulo, se

obtiene que la demanda por corte es mayor a la resistencia por corte, en las

98



columnas, principalmente en aquellas donde se presenta el efecto de columna
corta (zonas de paredes con ventanas) y alrededor de la abertura central,
limitando la capacidad y ductilidad de la estructura.

e En cada mddulo, se incorporaron muros estructurales como elementos de
refuerzo en el perimetro y alrededor de la abertura central, generando un
aumento considerable de la rigidez, minimizando la ocurrencia de fallas
fragiles ante un evento sismico.

e El sistema de muros propuesto, disminuye la excentricidad entre el centro de
masa y el centro de rigidez especialmente en el modulo 1l donde se ubican las
escaleras y el nacleo de ascensor, disminuyendo notablemente los efectos de
torsion.

e En los analisis lineales realizados a los diferentes modelos de la estructura
reforzada por médulo, se obtuvieron derivas laterales inferiores al 8%, y
desplazamientos menores a dos (2) centimetros, lo que limita las
deformaciones en tabiquerias y columnas existentes, ademas de no generar
problemas de adyacencia entre los modulos.

e Los mobdulos reforzados cumplen con las exigencias de las normas
venezolanas 1753-2006 y 1756-2001 aplicadas.

Recomendaciones

Para una evaluacion mas exhaustiva, es aconsejable realizar el andlisis
estatico no lineal para evaluar esta edificacion de salud, el cual permitira a través de
diferentes metodologias, cuantificar su capacidad y estimar los niveles de dafios en
funcion de la demanda sismica.

También es importante la elaboracién de estudios geotécnicos y el proyecto
de las fundaciones nuevas donde se apoyaran los muros disefiados. Estos deben ser
elaborados por especialistas en esa materia.

Por ultimo, es recomendable hacer intervenciones de tipo no estructurales y

funcionales a fin de reducir los niveles de vulnerabilidad existentes en el Ambulatorio.
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ANEXO A

MAPA DE SUELOS DE CUMANA, ESTADO SUCRE
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ANEXO B

PLANLLA DE INSPECCION Y
FOTOS DEL AMBULATORIO ARQUIMEDES FUENTES SERRANO
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PLANILLA DE INSPECCION DE EDIFICACIONES G-20007752:2
(Caracterlstlcas Snsmorresrstentes)

atos gener: lenar).

1.1 Fecha: 2_ { ?/Df 7 1.2 Hora inicio: q L{L; O 1.3 Hora culminacion: | 7«00 .. 1.4 Codigo:

—

Funcion Nombre y apellido Teléfona Correo Electrénico
@) [ )
tispectr | Vo cet Capasatig

2.2 Revisor

2.3 Supervisor

3. Datos del entrevistado {

3.1 Relacion con la Edif. 3.2 Nembre y apellido 3.3 Teléfono 3.4 Correo Electronico

1 -4 + p
(faz,{lz-jd e e ¥aut] Tue Doriwesd

' 4 ldenti 1 de la edificacion (rellenar)

4.1 Nombre o N°*; Mg Qqﬁuz lgf::g ﬁ’o 124,22 N* de pisos: + PB 4.3 N°de semi-sotanos: T
4.4 N°de sotanos: g 4.5 Estado: 3(_)6{?,5 4.6 Ciudad: Cu w-’/n«,wl
4.7 Municipio: Dere asparoquis _ AvAcucnn 49U, Bare UM ) AG 6T
410 Sector: L. 4.1 Cole, Vereda: | De Apul. a12Manzana e — 413 N° Parcela;  womeeee
Proy. UTM{ REGVEN) 4.14 Coord. X: 4.15 Coord, Y: 4.16 Huso:

~ 5.Usod ) &5 opoiones) | o

D Gubernamental [:| Militar B‘Medlco -Asistencial D Industrial -D Otro (Especifique}

[ Bomberos [ vivienda Popular D Educativo (] comercial

D Proteccién Civil D Vivienda Unifamiliar |:| Deportivo-Recreativo D Oficina

D Policial '

[ vivienda Multifamiliar

0 Religioso
-l
lltiples cpciones):

6 2 Ocupamon durante:3 [ Mafiana Tarde E Noche

7. Afio de construceién (rellenar y marcar con ', Unalopeion)

o 1 fe | @2 [ Antes de 1939 [lEntre 1940y 1947 [ Envre 1948 y 1955 [ Entre 1956 y 1967
‘ . B Entre 1968 y 1982 (| Entre 1983 y 1998 [ Entre 1999 y 2001 [ Después de 2001
_ 8. Condicién del terreno (m or a) L

E;P!anécie 8.2 Pendiente del terreno: [] 20°-45° (] Mayor a 45°

[ I Ladera 8.3 Localizada sobre la mitad superior de la ladera: Osi Qe

8.1. Edificacién en:

(] Base 8.4 Pendiente del falud: [] 20°-45° (] Mayor a 45°
e WL L] cima {85 Separacién al talud: (] Merora el Takud [ Mayora H e Talud

ipo estructural (marcar con ", mltiple:

] Pérticos de concreto armado [[] Pérticos de acero con cerchas
Pérticos de concreto armado rellenos con paredes de blogues de |:| Sistemas pre-fabricados a base de grandes paneles o de pérticos
" arcilla o de concreto
D Muros de concreto armado en dos direcciones horizontales |:| Sistemas cuyos elementos portantes sean muros de mamposteria
confinada,  Pisos:
[] sistemas con muros de concreto armado en una sola direccion, [[] Sistemas cuyos elementos portantes sean mures de mamposteria no
como algunos sistemas del tipo tinel confinada.  Pisos:
D Porticos de acero [[] Sistemas mixtos de porticos y de mamposterfa de baja calidad de
construceién. Pisos:
D Porticos de acero con perfiles tubulares [] Viviendas de bahareque de un piso
D Pérticos de acero diagonalizados D Viviendas de construccién precaria (tierra, madera, zinc, etc.)
. 10. Esquema de planta (marcarconx’). . | squema de elevacior carcon 'x!)
B i e [] Esbeltez horizontal | ] "T" Tl [[] Esbeitez vertical
[ =5 [] Cajén [ Ninguno (] Piremide inveriida [ [ Ninguno

[], Tues G 5 Regular O Piramidal »@;D
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oo
Fundacion Vm\un\.ma de Invesfigaciones 5.
Sismoldalcas (FUNVISIS) ZQQ funvisig

Bolivariano

Cienciay Tecnologia

; L gula ;
|:] 12.1 Ausencia de vigas altas en un;d_o;direccfones Mop .
|:] 12.2 Presencia de al menos un entrepiso debil ¢ blando D 12.7 Ausencia de muros en una direccion cempoTEal
[Z 12.3 Presencia de columnas cortas JZ 12.8 Adosamiento: Losa contra losa
D 12.4 Discontinuidad de ejes de columnas o paredes portantes D 12.9 Adosamiento: Losa contra columna

X 12.5 Aberturas significativas en losas 12.10 Separacion entre edificios {cm):

13.1 Est. de Concreto: Agrietamiento en elementos estructurales y/o corrosion en acero de refuerzo: D Ninguno Moderado [ ] Severo

13.2 Est. de Acero: Corrosion en elementos de acero y/o dsterioro de conexiones ylo pandeo: [] Ninguno [] Moderado  [] Severo
13.3 Agrietamiento en paredes de relleno: [] Ninguno E\ Moderado [ | Severo

13.4 Estado general de mantenimiento:

[] Bueno X[ Reqular [ ] Bajo

| | ]
i T 1 [Fr
Y o | | | i [
it ol ik e[ 4 £ B | i
= - | =
LA TIRALA
Gl phed Pl
I
-=5H8] A ] 4 S, R 0 b ] Y 2 A e ol i |
o
] sl i i £ 1‘
Fofos a tomar: - Fachadas - Identificacion de la edificacion - Pendiente del terreno - Talud cercano - Tipo estructural
- Elementos estructurales - Losas - Juntas - Nodos o conexiones - Ausencia de vigas altas - Presencia columna corta
- Discontinuidad de elementos - Aberturas excesivas en planta - Asimetria en planta - Adosamiento - Grietas en paredes
- Gristas o fisuras en elementos de concreto - Corrosién o deterioro en elementos de acero - Observaciones ¢ casos especiales
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01. Ubicacion 02. Fachada 03. Fachada lateral 04. Fachada
Principal derecha posterior

08. Vista de techo de
la Junta entre
madulos

05. Fachada lateral 06. Vista del Nivel P3 07. Entrada
izquierda (+10.15m) principal

09. Vista en fachada 10. Vistainterior de
principal de la ’ 11. Vistainternadel 12. Vistainternadel

junta entre lajupta entre Médulo Il Médulo Ili
maodulos

13. Vistadel nucleo
de escaleras y
ascensor.

14. Vistainternadel 15. Vistainternade 16. Vista de pasillos
Médulo | las claraboyas de circulacién

19. Presenciade 20. Instalaciones

. 18. Corrosion de humedad en S
17. Grieta en pared ; : sanitarias
estribo de viga pared y losa de
8 expuestas
entrepiso
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ANEXO C

PLANOS ORIGINALES DE ESTRUCTURA DE LA EDIFICACION
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ENVIGADO DE PLANTA BAJA
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ANEXO D

PLANOS DEL REFUERZO ESTRUCTURAL
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PISO ACABADO

PISO ACABADO

PISO ACABADO

PISO ACABADO

PISO ACABADO

PISO ACABADO

PISO ACABADO

PISO ACABADO

PISO ACABADO

MURO T3
MURQ T1-1 MURO T1-1 MURO T3 MURO T1-2 MURO T1-2
4 PISO BRUTO
g F10.15m
o
S L I I I I I I T I T T
— |©
g;- =Js I I I I I I I I I I
M
‘9]
Q|9 16.80m
-2
SE :
[Te) o - |© I
g < NO
M
- ‘9l
Q|9 T3.40m
-2 ]
T s
M
‘el
© |9 o £0.00m
s
FACHADA PRINCIPAL MURO T3
ESC 1:200
MURO T1-2 MURO T1-2 MURO T3 MURO T1—1 MURO T1—1
X PISO BRUTO
8 - +10.15m
o L I I I I I I I | I | I |
— |©
% ﬁﬁF I I I I I I I I I I I I
e )
© 18 +6.80m
-2
cﬁg L I I
wn A
2l 8| ¢ " '
S| = 4
@18 T3.40m
-2 ]
se [
o (@
7| o
el 'e}
© |8 +0.00m
-2
) _ PISO BRUTO
ESC 1:200 MURO T1-2 MURO T1—1 FIS0 BRI
MURO T1-2 2 MURQ T1-1
N PISO BRUTO ~ PISO BRUTO
st +10.15m 10.15m
0 — <@ 0 @
M NS M| TNO
Mg PISO ACABADO N N
© |8 +6.80m ©|8 +6.80m
o 1 _ Nie) 1
S
[Te) o - |© fe) o - |©
. ~ NO . ~ TNO
S e S PISO ACABADO 2l v 4
@ |8 +3.40m @8 +3.40m
[©] 1 _ 4O 1
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o| =@ i o| Z° i
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R PISO ACABADO R it
o +0.00m Clo +0.00m
= _ — /s

FACHADA LATERAL

DERECHA

ESC 1:200

FACHADA LATERAL

|ZQUIERDA

ESC 1:200

FECHA

ING* ROSANGEL CARABALLO
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FECHA

ING* ROSANGEL CARABALLO

g

— —— - ——
© @ ®
|l offe offe of
| ol offe o]
@ @ ®
— —— e ——

3
<1
2 g URB. CUMANAGOTO. CUMANA. ESTADO SUCRE

PAGINA
RE-

PLANTA ENVIGADO CON MUROQOS

ESC 1:200

LEYENDA
@ MURO Ti—1
@  MURO T1-2
®  MURO T2-1
@  MURO T2-2
(B3  MURO T2-3
®  MURO T3

ESPECIFICACIONES DE LOS MATERIALES

CONCRETO
ACERO DE REFUERZO

F'c 300Kg/cm?
Fy= 4200Kg/cm?

NOTAS

TODAS LAS DIMENSIONES ESTAN EXPRESADAS EN METROS A MENOS QUE SE INDIQUE LO CONTRARIO

PLANTA TIPO ENVIGADO Y MUROS

OQINALNOD
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0.40

0.35
0.10
0.10
0.30 0.3

0.35

@ LIG. 83/8” X 1.50 @ 0.10

0.1
0.12
0.30 0.12|  0.30
0.13

0.40 0.10
0.10 0.30
0.35 0.30 .
= =

A LG #1/2” X 1.60 @ 0.15

0.40

0.14 0.1
0.10
0.30 0.30 0.1 0.30
0.10
0.14

0.30

0.10

0.10

© UuG. #1/2” X 0.60 @ 0.15

LIG. 83/8” X 1.10 @ 0.10 ® 3 63/8" X 0.50 LG, 81/2” X 110 @ 0.15 ® 4 83/8” X 0.50
o 87/8" 7 #1” C/CARA 10 07,/8” | L 10w 9 ¢7/8" C/CARA 100 1"
\ \ \
@ e , ®
— A o (@0 @~ o | @:Fgéﬁ%? Q.o @ o M o (@ o §§
A9 1 u u e
J | © ] @ Iy H 0 o
p e_o d o B o W o | 2o g o g o g o, @ o -]
‘ ] P p . ‘ ‘ B~ ‘
0.10 0.10 0.10 0.10
0.40 ‘ 0.85 0.40 0.50 1.00 ‘ 0.50
[ [ [
1.65 2.00
$1/2” X 1.85 @ 0.10 #1/2” X 2.20 @ 0.10
N
{ 0.20 145 0.20 { 0.20 180 0.20
0.20 0.20 0.20 0.20
1.45 1.80
-

#1/2” X 1.85 @ 0.10

MODULO | (MURO T1

81/2” X 2.20 @ 0.10

—1) MODULO | (MURO T2-1)

ESC. 1:20

ESC. 1:20

ESPECIFICACIONES DE LOS MATERIALES

CONCRETO
ACERO DE REFUERZO

F'c 300Kg/cm?
Fy= 4200Kg/cm?

0.40 0.10
050
0.30 0
0.40

® LG. 81/2” X 1.60 @ 0.15

0.14M\0.11
0.30 || %Ml 4 30
0.14

.30

0.40

= 2
0.10 0.10

© UG #1/2” X 0.60 @ 0.15

FECHA

NOv 2017

ING* ROSANGEL CARABALLO

oN3sia

0.10
0.30
0.10
LIG. #1/2” X 1.10 @ 0.15 ® 4 83/8” X 0.50

| 10 81” 9 ¢7/8” C/CARA 10 817 |
\ \

® 4 ‘

@ o o) G} o) IPARC N (o) M)

E: E: :

% 8 o -8 o B o W o

| - ~ 4
0.10 0.10
0.50 ‘ 1.00 ‘ 0.50
[ I
2.00

URB. CUMANAGOTO. CUMANA. ESTADO SUCRE

#5/8” X 2.20 @ 0.10

H 0.20

1.80
0.20

—

H 0.20

0.20
1.80

MODULO I

#5/8” X 2.20 @ 0.10

(MURO T2-3)

ESC. 1:20

NOTAS

TODAS LAS DIMENSIONES ESTAN EXPRESADAS EN METROS A MENOS QUE SE INDIQUE LO CONTRARIO
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0.30
@ LIG. #3/8” X 1.40 @ 0.10

0.30

&= =
010 0.0

LIG. 1 ¢3/8” X 0.50 @ 0.10

© LIG. 1 ¢3/8” X 0.50 @ 0.10

501" X C/CARA‘

0.10
0.30
0.10

© 2 ¢3/8" X 0.50

8 7/8"

0.01

0.40 ‘ 0.40

0.40

#5/8” X 1.40 @ 0.10

0.80

0.20
0.80

O,QOH

0.20

#5/8” X 1.40 @ 0.10

MODULO Il (MURO T3)

ESC. 1:20

0.35 0.10
0.10 0.35
= 2
0.30 0.30 010 570

@ LIG. ¢3/8" X 0.55 @ 0.10

0.35
@ LIG. #3/8" X 1.50 @ 0.10

013/ \o.12
0.10
0.30 o 0.30 Ry
0.10
0.15

LIG. 3/8" X 110 @ 0.10 © 3 83/8" X

7 817 X C/CARA 6
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91" + 4 07/8

A
(79 ) fﬂ::@::@%:g%:: =
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| _ ’ | <
0.10 0.10
0.45 0.75 0.45
1.65
81/2” X 1.95 @ 0.10
1.80
0.20 0.20
0.20 0.20
1.80

#1/2”7 X 1.95 @ 0.10

MODULO Il (MURO T1—2)

ESC. 1:20

ESPECIFICACIONES DE LOS MATERIALES

CONCRETO
ACERO DE REFUERZO

F'c 300Kg/cm?
Fy= 4200Kg/cm?

0.40 0.10
019 0.40
= D
0.30 0.30 010 570
© LIG. #1/2" X 0.60 @ 0.15
0.40

@ LIG. ¢1/2” X 1.60 @ 0.15

0.14
0.11
0.10
o.30]| 9" |lo.30 0.30
0.10
0.14

LIG. 81/2” X 1.10 @ 0.15 ® 5 #3/8" X 0.50

FECHA

ING* ROSANGEL CARABALLO

oN3sia

URB. CUMANAGOTO. CUMANA. ESTADO SUCRE
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l |
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O ]

o _Jd o © o ¥ o W o o_o_od/ 10
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0.10 0.10
0.50 1.00 0.50

|
2.00
#1/2” X 2.20 @ 0.10
N
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0.20 0.20
’V 0.20 0.20
1.80
=/

#1/2” X 2,20 @ 0.10

MODULO Il (MURO T2—2)

ESC. 1:20

NOTAS

TODAS LAS DIMENSIONES ESTAN EXPRESADAS EN METROS A MENOS QUE SE INDIQUE LO CONTRARIO
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ESPECIFICACIONES DE LOS MATERIALES NOTAS

TODAS LAS DIMENSIONES ESTAN EXPRESADAS EN METROS A MENOS QUE SE INDIQUE LO CONTRARIO

CONCRETO F'c 300Kg/cm?’
ACERO DE REFUERZO Fy= 4200Kg,/cm?
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VIGA

REFUERZO HORIZONTAL

ESTRIBOS MIEMBROS DE BORDE

ALMA DEL MURO

REFUERZO VERTICAL

ALMA DEL MURO

REFUERZO LONGITUDINAL

ELEVACION

S/E

UNION VIGA — MURO

MIEMBROS DE BORDE

| 7 ESTRIBOS MIEMBRO | ALMA DEL MURO | MIEMBRO ESTRIBO ESPECIAL
€ ! 93/8" X VAR. DE BORDE ‘ ‘ DE BORDE
o
P X 0 0o O _0 6.0 O o b a g
JEE S
o ® o g © © 0 © °o o % 6 9 o
£ 1
9 0.70 4 0.05 0.05 0.70
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S/E
0.20_»0.11
0.11
34 32(30 20 0.54 0.54
0.20
AW
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ESTRIBO ESPECIAL
7
ESTRIBOS VARIABLES
VIGA

ESPECIFICACIONES DE LOS MATERIALES

FECHA

ING* ROSANGEL CARABALLO

oN3sia

URB. CUMANAGOTO. CUMANA. ESTADO SUCRE

PAGINA

DETALLE UNIGN VIGA—MURO

CONCRETO
ACERO DE REFUERZO

NOTAS

TODAS LAS DIMENSIONES
ESTAN EXPRESADAS EN
METROS A MENOS QUE SE
INDIQUE LO CONTRARIO

F'c 300Kkg/cm?®
Fy= 4200Kg/cm?®
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DETALLE DE ALZADA TIPICA DE MURO

S/E

10.82 (MINIMO)
11.77 (MINIMO)

0.35
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0.30

11.47 (MINIMO)
11.77 (MINIMO)

0.35

ESPECIFICACIONES DE LOS MATERIALES

FECHA
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ACERO DE REFUERZO Fy= 4200Kg/cm’

NOTAS

TODAS LAS DIMENSIONES
ESTAN EXPRESADAS EN
METROS A MENOS QUE SE
INDIQUE LO CONTRARIO
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