ESTUDIO PATOLOGICO DE LA EDIFICACION DONDE FUNCIONA LA SEDE DE
LA ASOCIACION MISIONEROS DE LA JUVENTUD EN LA LOCALIDAD DE SUBA,

BOGOTAD.C.

DIRECTOR:
ARQUITECTO MAGISTER WALTER BARRETO

ESTUDIANTES:

ING. RONNIE ALEXI SANCHEZ RAMIREZ

ING. CAMILO ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR

ING. JOSE LUIS CHAPARRO DIAZ

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
ESPECIALIZACION PATOLOGIA DE LA CONSTRUCCION
BOGOTA -2020



TABLA DE CONTENIDO

JUSTIFICACION ..o e e, 6
(@] 23] =i 1 LY@ L TSRS SORR 6
OBJETIVO GENERAL.......coooooooeeoeoeeeseesseeseeeeeeesesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssessmmsssssssssessssssssssssssmesssssssee 6
() 51 548 8 A0 51 4 (001 3 (00 oS 6
ALCANCE Y LIMITACIONES ..ottt oottt e et etea e e ete e s et e e e e et e e e et e e s riaeeens 7
METODOLOGIA ..o oottt et e e e ettt e e e e et e e e e e e e e e ate e st e e eieesie e e 7
HISTORIA CLINICA .o oot 8
RESPONSABLE DEL ESTUDIO. .......ooooeeeoeeeeoeee oo eeeesseeesessessesssssessessesssssssssssssessssssssssssessssssessssssesssnssesees 8
FECHA DE REALIZACION DEL ESTUDIO .....oooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssessessessssssssssesssessssssessssssssssssssssnssssees 8
DATOS GENERALES DEL PACIENTE .......oooooeoeoeeeeeooeeeeeeessssseessesssesssssssssesssssssssssesssssssssssesssssesssssesssssesees 8
DATOS GENERALES DEL ENTORNO .........oooooovoeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesessesesessssesessssssessssssssssssssssssssssssssssssssesssssees 10
ARQUITECTURA. .....oooooeeeeeesseseeeeeeeeeeeessssmmmsssssssssseseeeesessssssssesssssssssessssesssssssssemssssssssssssssssssssessssemmsssssssessessssees 12
ESTRUCTURA. ......oooeoveeeeeeeeeeeseeeesesessessesssssssssssssssssssessessessessssssessssssssssssessssesssssssesssssssssssssasssssesssssssssssesesssee 12
CALIDAD DEL DISENO Y LA CONSTRUCCION DE LA ESTRUCTURA ORIGINAL................ 14
ESTADO DELA ESTRUCTURAL. ... oooooeeoveeeeeveoeeeeeesseseesssssesssssasssssssssssesessssssssssssesssssssssssssssssssssessssssesses 15
SUELOS Y CIMENTACIONES ......oveeeeeeeeeeseessessesssssesssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssesees 15
DIAGNOSTICO .ot ettt et e et e et et e e e et e eeeve e et e et e e eeeveeaee e 17
APLICACION PATOLOGICA. ......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesseeeesesesssessssesssssessssesssesssssssssssssssssessssssssessssessssesssesessssseses 17
VISITA DE INSPECCION. ... oooeeeeeeeeeeee oo eee e eeeeessoessesssesssssssssssssssssssssssssassssssesesssssessssesessssesess s esssasees s 18
LEVANTAMIENTO DE LESIONES........ooooooveeeeeeeeeseseesssseesssssssssssssssssssssssesesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssessesnes 23
CLASIFICACION DELAS LESIONES.........ovveieeseeesseseesssseessssssessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssesesssnes 23
DESCRIPCION DE LA LESION MAS RELEVANTE ........ooovoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessesssssesesssesessssssssesssesesssssssee 27
ENSAYOS DELABORATORIO. .........oooooeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeseeeeesssssessssssessssssesssssssssssssessssssssssssseesssssses s se s 27
ESTRUCTURA EN CONCRETO ......veeeoeeeeeeeeesseseeesseseesssssssssssssssssssssssssesssssssssessssssssssssssssssssesssssesssssseees 27
SUELOS. ..o eeveeeeseessssssseesseesesssaesss s eesssssesssssesesssseeessseees e e s s e ees s e eesssseeesssseeessssesssmeessseeesssmeeeeeen 28

VULNERABILIDAD SESMICA...........coooeeeeeeeseseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssss s 29



DIAGNOSTICO GENERAL DEL PACIENTE ..............coouuussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenees 31

PROPUESTA DE INTERVENCION .....ooe oottt eea e, 31
Y Y U 3L 1:8 0] 58 0) 2 107V ) o 31
(00 1070 201 008 (0 ). OSSOSO 31

(010N [0 BB S [0] ] =5 T SO PSRRI 33

REFEREN CIAS ... ettt ettt e e e e e et e e e e e et e e e e et e e e e e aians 35

ANEXOS e 36



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Localizacion del paCiente.........ccuvvieiiiiiiie e 10
Figura 2. COrrienteS 08 QQUR .......coiuvrieiiiiiiei ittt e e s 11
Figura 3. ENtOrn0 del PACIENTE .........vviiiiiiie e 12
Figura 4. Geologia UrDana............cuvvriiiiiiie e 16
FIQUIA 5. ZON@ GEOTECNICA. ... vveeeiieeeiieeiiiee ettt ettt e et e sn e e r e e anbeeaneeeenneas 17
Figura 6. Fachada y PEriMEtrO...........coiiiiiiiiiiee e e e e e e 19
Figura 7. Distribucion de espacios €N PiSO L.........ccvvveeiiiiiiiiiee et 20
Figura 8. Distribucion de eSpacios €N PiSO 2........cccueiuiiiiiiiiieiiiee e 21
Figura 9. Distribucion de eSpacios €N PiSO 3.........cuvviieiiiiiiiieee i 22
Figura 10. LeSIONeS BNCONTIATAS .......ceeitrrieiiiieeiiiie ettt ettt 24
Figura 11. TIPOS 08 IESIONES ......ciiiiiieiiiii et 24
Figura 12. LeSIONES POF PISO ..veeeiiururieeeeiiiirieeeesasiiuseeseessstaeseeesssssaeseeesssnsssssaeesssnnneseessssssneees 25
Figura 13. Lesiones Por MAterial...........ccvviiiiiioiiiie e 25
Figura 14. Lesiones por €leMeNt0.........ccocuviiiiiiiiiie e 26
Figura 15. RESPUESTA STSMICA. .......vvvveeeeiiiiiiie e e seiiiiie e e e s st e e e e et r e e e s e a e e e e s nnnaea e e e e e nnnnees 29

Figura 16. Coeficiente de amplificacion y aceleracion horizontal ...............cccccooiiieein, 30



INTRODUCCION

La dindmica de expansion en las ciudades ha generado que se ocupen espacios en zonas
inestables geotécnicamente. Sin embargo, esto no ha sido impedimento para que la ingenieria
colombiana saque a flote sus mejores técnicas de construccion para garantizar la estabilidad y

durabilidad de las estructuras por largo tiempo.

En cuanto a lastécnicas de construccion, en el afio 1984 se adoptael primer “cédigo colombiano
de construcciones sismo-resistentes”, mediante el decreto 1400 emitido por la Presidencia de la
Republica, el cual tenia como uno de sus propdsitos, garantizar que las nuevas estructuras
construidas bajo este reglamento fueran capaces de resistir “(...) temblores pequefios sin dale,
temblores moderados sin dafio estructural y un temblor fuerte sin colapso o pérdida de vidas
humanas. ” (Decreto 1400, 1984, ARTICULO A.1.1.2).

Por lo anterior, actualmente existen muchas edificaciones construidas antes de la vigencia de
algin reglamento sismo resistente y que fueron ubicadas en zonas inestables geotécnicamente.
Adicionalmente, muchas de estas construcciones comenzaron como edificaciones de un piso y
actualmente pueden tener hasta 5 pisos. Las adicionas en altura de las estructuras requieren un
disefio cuidadoso, en especial cuando se realizan en zonas inestables geotécnicamente.
Adicionalmente, requieren la elaboracién de modelos matematicos que no todas las personas

dedicadas a la construccidn estan capacitadas, ni tienen la experiencia para hacer.

La edificacionobjeto de analisis en el presente estudio, fue construidaantes de algin reglamento
de construccidn sismoresistente, en una zonasusceptible amovimientosdel sueloy adicionalmente
ha sufrido modificaciones y aumentos de carga. Considerando lo anterior, el presente estudio
pretende poner en practica las diferentes técnicas utilizadas para la evaluacion de una estructura,
que permitan establecer un diagndstico general de la estructura y plantear alternativas de

intervencidn para su mejoramiento integral.

El presente estudio se compone de tres fases, la primera de ellas es establecer la historia clinica
del paciente, lo cual involucra la revision de los antecedentes y la documentacion existente sobre

la construccion. Posteriormente, la fase de diagndstico que incluye la inspeccion de la edificacion,



el levantamiento de lesiones y la realizacion de ensayos de laboratorio. Finalmente, la fase de
recomendaciones de intervencidn que incluye algunos aspectos técnicos a considerar al momento

de la intervencion.

JUSTIFICACION

A mediadosdelafio 2012, el paciente objetode analisis en el presente documento, fue entregado
a modo de donacion al propietario actual. A partir de ese momento, la edificacion dejé de tener el
uso exclusivo el de vivienda unifamiliar, y pasé a tener un uso mixto, ya que en la edificacién
comenz6 a funcionar un sitio de congregacion de jévenes en condicion de riesgo social y algunas
oficinas de la asociacién misioneros de la juventud. Adicionalmente, las condiciones geoldgicas
especiales en la sabana de Bogota, particularmente las construcciones en zonas geotécnicas
inestables o susceptibles a movimientos, hacen atractivo este paciente para poner en practica las

diferentes técnicas para evaluar las estructuras y determinar las causas de sus afectaciones.

Por otra parte, al tratarse de una edificacionantigua, no se tiene claridad si las diferentes lesiones
presentes en la estructura estan asociadas al deterioro natural de la misma, o si por el contrario

existe algun factor adicional que esté acelerandolo.

Dado lo expuesto anteriormente, asumimos como un reto profesional y educativo la realizacion

del presente estudio patoldgico.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer el diagnostico patoldgico de la edificacidn tipo vivienda unifamiliar, donde
actualmente funciona la sede de la asociacién misioneros de la juventud en la localidad de
Suba, Bogota D.C.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar los antecedentes de la edificacion para determinar su historia clinica.



e Identificar y clasificar las diferentes lesiones presentes en la edificacion.

e Evaluar de manera cualitativa el disefio, la construcciony el estado actual de la estructura
principal.

e Realizar ensayos de laboratorio para establecer la resistencia a la compresién del concreto
de la estructura principal y los pardmetros para clasificar y determinar el comportamiento
del suelo.

e Realizar recomendaciones de posibles alternativas de intervencion que permitan el

mejoramiento integral de la edificacion.

ALCANCEY LIMITACIONES
El alcance del presente estudio consiste en determinar el diagnéstico del paciente, mediante el
establecimiento de la historia clinica a partir de la informacion preliminar existente y la evaluacion

de la estructura existente mediante ensayos de laboratorio.

La intervencion del sistema estructural se limita a la realizacion de recomendaciones técnicas,
ya que para el disefio de la intervencidn se requiere un estudio de exploracion geotécnica de mayor
detalle y profundidad, asi como la elaboracion de un modelo matematico que evalle el
comportamiento de la estructura ante diferentes solicitaciones o fuerzas internas, para lo cual
ninguno de los responsables del presente estudio cumple los requisitos de experiencia de los
disefiadores estructurales, establecidos en la Ley 400 de 1997 “por el cual se adoptan normas
sobre construcciones sismo resistentes ”, emitida por el Congreso de Colombia, en que se establece
que “Los disefiadores estructurales deben acreditar estudios de postgrado o experiencia mayor de

cinco afios en el rea de estructuras. ” (Ley 400, 1997, art 27).

METODOLOGIA
Para el desarrollo del presente estudio, se comienza con una investigacion de informacion
preliminar, que consiste en larevision de antecedentes sobre la edificacion, particularmente los que

tiene que ver con estudios precedentes, licencias de construccion y condiciones ambientales.



Posteriormente, se realiza visita de inspeccion a laedificacion paraevaluar sus condiciones actuales
de estabilidad, realizar el levantamiento de lesiones e identificar posibles detonantes. En esta fase
se incluye la realizacion de ensayos de laboratorio para corroborar las hipotesis planteadas durante
la inspeccidn. Luego de analizar la informacion obtenida en la historia clinica y evaluar los
resultados de los ensayos de laboratorio, se establece el diagndstico general de la edificacion.
Finalmente se plantean recomendaciones para dos alternativas de intervencién que puedan dar

solucion a la problematica identificada.

HISTORIA CLINICA

RESPONSABLE DEL ESTUDIO

El estudio sera realizado por tres ingenieros civiles, estudiantes de la especializacion en
Patologia de la Construccion de la Universidad Santo Tomas, los cuales se encargaran de la
recopilacion de la informacion preliminar, el levantamiento de lesiones, la determinacion del
diagndstico y la realizacion de las recomendaciones de intervencion.

¢ ING. RONNIE ALEXI SANCHEZ RAMIREZ

e ING. CAMILO ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR

e ING.JOSE LUIS CHAPARRO DIAZ

FECHA DE REALIZACION DEL ESTUDIO
La seleccion del paciente, el inicio de la recoleccion de informacion preliminary la visita de
inspeccion se realizd en junio del 2019. La realizacion de los ensayos de laboratorio se desarrollo

en junio de 2020

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

e Nombre: Sede de la asociacion misioneros de la juventud

e Localizacion: La edificacion se ubica en la Ciudad de Bogotd, en la direccion Carrera 71F No.
116A-96 (ver Figura 1). Para acceder al predio objeto de estudio, se debe tomar la Avenida Boyaca
en sentido Sur — Norte hasta la calle 117C, la cual se toma en sentido Occidente Oriente hasta llegar
a la Carrera 71F, y en su interseccion con la Calle 117B se encuentra ubicada la vivienda.

e Uso: Vivienda unifamiliar, bifamiliar y multifamiliar



Fecha de construccién: De acuerdo con la licencia de construccion No. 1420 otorgada por la
secretaria de obras publicas, es de marzo de 1970. (Ver anexo 1)
Sistema constructivo: Porticos estructurales
Técnica constructiva: Concreto reforzado para la estructura principal, mamposteria en bloque de
ladrillo para muros divisorios, placa de entrepiso en concreto reforzado y estructura en madera para
piso de altillo.
Uso actual y previsto del sector: Vivienda unifamiliar y sitio de oracion
Importancia del paciente: Estructura de ocupacion especial. Por una parte presenta un uso
residencial, adicionalmente por tratarse de vivienda entregadaen donacién al actual propietario para
la congregacion de jovenes y personas habitantes de la localidad en situacion de riesgo social, es un
sitio donde se pueden realizar reuniones de gran cantidad de personas.
Sistema estructural y constructivo: Pérticos estructurales.
Normativa actual que lo rige: Norma Sismo Resistente de 2010 — NSR 10.
Tipo de cimentacion: Superficial
Altura: 7,75m
Area: Area Construida: Piso 1 =150,05m?

Piso 2 = 66,34m?

Total =216,39m?

Area Libre: 36,91m?2

Area Total Lote = 286m2

Estado general de construccion: Regular, lesiones generalizadas en toda el area.
Informacion existente: Licencias de construccion (Anexos 1, 2 y 3), documentos técnicos
oficiales del Instituto Distrital de Gestién de Riesgo y Cambio Climatico, en adelante,
IDIGER (Anexo 5)y Empresade Acueducto y Alcantarilladode Bogota — ESP. En adelante
EAAB — ESP (Anexo 4) y planos arquitectonicos (Anexo 8)

Fidelidad de los planos: Baja fidelidad
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DATOS GENERALES DEL ENTORNO

El paciente objeto de estudio colinda al occidente con la Carrera 71F, la cual es una via
pavimentada que cuenta con sistema de captacion de aguas superficiales, al oriente y al sur con
edificaciones de uso residencial de tres niveles, y al norte con una zona verde que a su vez colinda

con un canal sencillo denominado “Canal Cérdoba” (ver Figura 2).
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La edificacion objeto de analisis se localiza en un sector consolidado (ver figura 3) que cuenta
con vias pavimentadas y acceso a servicios publicos. En cuanto a la zona verde, no cuenta con

sistemas de captacién de aguas superficiales, pero presenta cobertura vegetal.


https://mapas.bogota.gov.co/

Figura 3. Entornodel paciente

Fotografias tomadas por los autores.

ARQUITECTURA

La edificacion corresponde a una vivienda unifamiliar de tres niveles construida con el sistema
de porticos, placa de entrepiso en concreto reforzado, muros divisorios en mamposteria y cubierta

en teja de arcilla.

De acuerdo con lo indicado por el actual propietario de la vivienda, la edificacion recién
construida, fue utilizada como vivienda por la familia del propietario de ese momento.
Posteriormente, hacia los afios ochenta la edificacién se dividié en dos apartamentos
independientes de dos pisos. Finalmente, la propiedad fue donada al propietario actual en el afio
2012, momento a partir del cual, en la edificacion funcionan oficinas, sitios de oracion,

parqueaderos y vivienda.

ESTRUCTURA

De acuerdo con la Licencia No. 4975 de octubre de 1974 (Anexo 1), emitida por la Secretaria
de Obras Publicas de Bogota Distrito Especial “Se concede licencia para modificaciones y
adiciones a casa de dos (2) pisos segun planos. Observaciones: complementa la licencia No. 1420
de marzo 25 de 1970 . Por lo anterior, el disefio y la construccion de la edificacion se hicieron

antes de la vigencia del Decreto 1400 de 1984.



Posteriormente, una nueva Licencia de Construccién No. 036558 del 12 de mayo de 1987
(Anexo 2), emitida por la Secretaria de Obras Publicas de Bogotd D.E. “concede licencia para
modificaciones y adicion a casa en dos (2) pisos para edificio en dos (2) pisos con dos

apartamentosy doscupos de parqueo, segin planos aprobados. ”

Adicionalmente, deacuerdo con el documento REF: Solicitud de Reparacion Locativa del 4 de
abril de 2008 (Anexo 3), emitida por LICONVIVIENDA ARQUITECTURA E INGENIERIA, se
adelantaron actividades de tipo reparaciones locativas que incluian “cambios de tuberia de agua
potable, sanitaria, lluvias y cambio de bajantes de aguas lluviasy aguas negras (...), cambio de
ventaneriaen maderaparalosdospisos (...), alistado impermeabilizadotejadebarro (...), pintura
general (..)”. Adicionalmente, el propietario del paciente informa que las actividades
mencionadas anteriormente fueron realizadas en el afio 2008. Sin embargo, no se cuenta con la
licencia de construccion respectiva que permita verificar la aprobacion de las mismas por parte de
una Curaduria Urbana. Durante la ejecucion de estas actividades, de acuerdo con lo informado por
el propietario actual, se adicion6 un tercer piso o altillo en madera, del cual no se tiene informacion

sobre su disefio y adaptacién con la estructuraprincipal.

Por otra parte, el propietario actual informa que aproximadamente desde el afio 2012, mismo
afio en que él que recibe la propiedad en donacion, comenzaron a aparecer pequefias fisuras en
algunos muros internos. Dichas lesiones se han seguido presentado hasta la actualidad, y se

intensifican cuando se presentan periodos fuertesy continuos de lluvias.

En el afio 2018, la EAAB-ESP, adelanto actividades “El dia 28 de septiembre 2018, se decide

realizar la instalacion de nueva red de aguas residuales en el segmento vial de la CL 117B entre



KR 71Ca KR 71D, y suspender de uso la red de alcantarillado sanitario de la CL117B entre KR
71Dy KR 71F (...) ” segun lo establece el documento MPFD0801F02-02 (Anexo 4) del 4 de marzo
de 2019 (MPFDO0801F02-02,2019,p7), emitido por la EAAB-ESP. Adicionalmente, el mismo
documento menciona que “(...) el dia 5 de febrero de 2019, personal técnico de la division de
servicio (...) realizo visita al sector (...) donde se evidencid nuevamente colapso de la tuberia
producto de las raices de los arboles del sector (...)” (MPFD0801F02-02,2019,p11), para lo cual
posteriormente “(...) se realizo el taponamiento de la red de alcantarillado sanitario abandonada

(...)"(MPFD0801F02-02,2019,p13).

A comienzos del afio 2019, el propietario actual del paciente, solicita al IDIGER, un concepto
técnico sobre la condicidn de riesgo de la edificacion, asociado a las actividades adelantadas por la
EAAB-ESP a finales del 2018. En atencion a esta solicitud, el IDIGER emitié el Diagnostico
Técnico No. DI-12749 de febrero de 2019 (Anexo 5), en el que realiza recomendaciones como
“(...) acatar la recomendacion de restriccion de uso de habitacion principal localizada haciael
costado norte del segundo piso, capilla de oracion del primer pisoy el area de parqueadero hasta

tanto no se adelanten las acciones de mantenimiento y reparacion (...)”" (DI1-12749,2019, p11).

CALIDAD DEL DISENO Y LA CONSTRUCCION DE LA ESTRUCTURA ORIGINAL

Considerando que el paciente fue construido hace aproximadamente 50 afios, antes de la
vigencia de algun reglamento de construccion sismo resistente, asi como las modificaciones que
ha tenido a lo largo de vida atil y los antecedentes de intervenciones vecinas, la calidad del disefio

y la construccion de la estructura original se califica como ‘“regular” de acuerdo con los



lineamientos establecidos en el capitulo A.10.2.2.1 de la Norma Colombiana Sismo Resistente del

2010, en adelante NSR 10.

ESTADO DE LA ESTRUCTURA

Teniendo en cuenta que los efectos del aumento de cargas, modificaciones e intervenciones
sobre la estructura principal se han traducido en lesiones fisicas, de tipo fisuras, generalizadas en
toda la edificacion, que han hecho que se restrinja el uso de algunos espacios al interior de la
vivienda, el estado de la estructura se califica como “malo” de acuerdo con los lineamientos

establecidos en el capitulo A.10.2.2.2 de la NSR 10.

SUELOS Y CIMENTACIONES

De acuerdo con el mapa de geologia urbana de Bogota D.C. (ver Figura 4), el paciente se
encuentra ubicado sobre la unidad geoldgica Qsa2 “Formacion Sabana” la cual se caracteriza por
estar “Constituida en general arcillolitas grises con locales intercalaciones de arenas finas y

niveles delgados de gravas y turbas.” (Ingeominas, 2005, p36).
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De acuerdo conel Decreto 523 de 2010 “Por el cual se adopta la Microzonificacidn Sismica de
Bogota D.C.” el paciente objeto de analisis en el presente documento se localiza en la zona
geotécnica “LACUSTRE A” (ver Figura 5), lo que corresponde a “suelos de muy baja a media
capacidad portantey muy compresibles, compuestos principalmente por arcillas limosas blandas ”
(Decreto 523, 2010, p6).
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Respecto de la cimentacion, no se realiz apique que permitiera verificar su geometria y estado,
debido a que no se contd con el permiso por parte del propietario. Sin embargo, considerando que
la estructura se construy6 antes de la vigencia de algun reglamento de construccién sismo
resistente, asi como considerando que la estructura original sélo tenia dos pisos, se presume que la

cimentacion es de superficial de tipo zapatas corridas.

DIAGNOSTICO

APLICACION PATOLOGICA


https://mapas.bogota.gov.co/

Se tiene una edificaciontipo vivienda unifamiliar, construidaen el afio 1970, sobre la cual se
han realizado intervenciones, ampliaciones y modificaciones de espacios internos durante sus
aproximadamente 50 afios de existencia. Por lo anterior, la aplicacion patoldgica a realizar es de
tipo geriatrica, consistente en una evaluacion de la estructura que permita identificar el detonante
de las diferentes lesiones y posteriormente realizar recomendaciones a las posibles alternativas de

intervencién que permitan mejorar integralmente la edificacion.

VISITA DE INSPECCION

La visita de inspeccidn se realizd el 29 de junio de 2019 por parte de los responsables del
presente estudio y en compariia del actual propietario de la vivienda. Se realiz6 inicialmente un
recorrido perimetral, donde se identificaron predios colindantes y las condiciones del entorno (ver

Figura 6).
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Figura 6. Fachaday perimetro

Fotografias tomadas por losautores.

Posteriormente, se continda la inspeccion al interior de la vivienda, donde se encontré en el
primer piso una zona de parqueadero, sala destinada como capilla de oracion, comedor, cocina,

biblioteca, patio de ropas y dos habitaciones (ver Figura 7)



Figura 7. Distribucion de espaciosen Piso 1.

Fotografias tomadas por losautores.

Se continuaelrecorrido por el segundo piso,al cual se accede por mediode escaleraen concreto,

donde se encontr6 que hay tres habitaciones y un bafio (ver Figura 8).



Figura 8. Distribucion de espaciosen Piso 2.

Fotografias tomadas por los autores.

Por Gltimo, en el tercer piso funciona una oficinaadministrativa, a la cual se accede por medio
de unaescalera metalica. Presenta cielo raso en maderay es el sitio destinado para el archivo de

documentos (ver Figura 9).



Figura 9. Distribucion de espaciosen Piso 3.

Fotografias tomadas por los autores.

Durante el recorrido, el propietario manifiesta que la edificacion presenta muchas fisuras y
humedades, y que éstas las lesiones se intensifican en periodos consecutivos de lluvia y sol.
Adicionalmente, hantenido que reubicar algunos espacios internos como oficinas, habitaciones y

sitios de oracion, para evitar que se ponga en riesgo la integridad de alguno de los asistentes.

De igual forma, el propietario hace un breve resumen de algunas situaciones particulares que
han ocurrido en sectores aledafios a la vivienda, que posiblemente han tenido incidencia en la
intensificacion de las lesiones, las cuales se detallan en el capitulo denominado ESTRUCTURA

del presente estudio.



Respecto de las lesiones identificadasdurantela inspeccidn, se toma registro fotografico de cada
unade ellas y posteriormente se describieron y clasificaron mediante fichas patolégicas, las cuales

hacen parte de los anexos del presente estudio.

Luego de finalizada la inspeccidn, se expuso al actual propietario de la vivienda el alcance del
estudio patoldgico a realizar, quien autorizé de manera verbal la realizacidn del presente estudio.
Adicionalmente, el propietario manifiesta que nos proporcionara la documentacidn que existe

respecto al predio y que eventualmente se podran realizar los respectivos ensayos de laboratorios.

LEVANTAMIENTO DE LESIONES

Durante la visita de inspeccion se tomd registro fotografico de cada una de las lesiones
detectadas, para posteriormente identificarlas mediante un formato de fichas patoldgicas
elaboradas por los responsables del presente estudio. EI uso de la ficha permite identificar

claramente las diferentes lesiones y clasificarlas segun su tipo.

La ficha patoldgica incluye registro fotografico de la lesidn, localizacion, tipo de material, tipo
de lesion, breve descripciony recomendaciones. En total se levantaron 44 fichas patoldgicas, las

cuales se encuentran en el Anexo 6 del presente estudio.

CLASIFICACION DE LAS LESIONES
Del analisis de las 44 fichas patoldgicas levantadas, se pudieron clasificar de la siguiente
manera: lesiones encontradas (Figura 10), tipos de lesiones (Figura 11), lesiones por piso (Figura

12), lesiones por material (Figura 13) y lesiones por elemento (Figura 14).
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Figura 10. Lesiones encontradas

Elaboracién por partede losautores.
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Figura 11. Tiposde lesiones

Elaboracidn por partede los autores.
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Figura 12. Lesiones por piso

Elaboracién por partede losautores.
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Figura 13. Lesiones por material

Elaboracién por partede losautores.




Lesiones por elemento
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Figura 14. Lesiones por elemento.

Elaboracidn por partede los autores.

Del analisis de las Figuras 10 y 11 se obtiene que: se encontraron dos tipos de lesion, las
mecanicas que predominan con un 89% vy fisicas con un 11%. Adicionalmente, dentro de las
lesiones mecénicas, se pudo determinar que el 80% de las lesiones son fisuras y en menor

proporcion humedades con 14% y deformaciones con 7%.

Por otra parte, de la Figura 12 se determina que la mayor parte de las lesiones se presenté en el
piso 1 con 57% y en segundo lugar el piso 2 con 32%. Adicionalmente, en las Figuras 13 y 14 se
observa que la mayoria de las lesiones se presentaron en los materiales en concreto (55%)y la
mamposteria (36%), y los elementos que mas se vieron afectados fueron las columnas (36%), la

placa (32%) y algunas vigas (14%).



DESCRIPCION DE LA LESION MAS RELEVANTE

Del analisis realizado a partir de la clasificacion de las fichas patoldgicas se puede concluir que
la lesion mas relevante es la mecanica, manifestada principalmente a través de fisuras en columnas

de concreto ubicadas en el piso 1.

ENSAYOS DE LABORATORIO

Considerando que los elementos construidos en concreto son los mas afectados, se plantea la
realizacion de ensayos de laboratorio para verificar de la resistencia a la compresion de algunas
columnas. Adicionalmente, debido a las condiciones del entorno y a la informacion preliminar
encontrada respecto del suelo, se plantea la realizacion de unaexploracion superficial que permita

identificar los parametros que definen el comportamiento del suelo.

En junio de 2020 se realizaron los ensayos de laboratorio, cuyos resultados hacen parte del
Anexo 7 del presente documento. A continuacidn, se realiza un analisis de los resultados obtenidos,

para poder establecer el diagnostico general del paciente.

ESTRUCTURA EN CONCRETO

Para la evaluacion de la resistencia de estructuras existentes, de acuerdo con lo establecido por
la NSR-10, “la resistencia del concreto debe basarse en resultados de ensayosde cilindros(...) o
de ensayos de nucleos extraidos (...) de acuerdo con la NTC 3658 (ASTM C42M)” (NSR, 2010,

C.20.2.3).

Para la realizacion de los ensayos de resistencia de concreto, se opto por realizarlos a través de
un laboratorio, el cual garantiza realizar el procedimiento de acuerdo con lo establecido por la

Norma Técnica Colombiana 3658 - NTC 3658 “método para la obtenciony ensayo de nucleos



extraidosyvigas de concreto aserradas ”, emitida por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas

y Certificaciones — ICONTEC.

Debido a que las lesione se presentaban principalmente en el piso 1 y sobre elementos en
concreto, se realizé la extraccion de nucleosen tres (3) columnas del piso 1, obteniendo que:

e Columna CocinaPiso 1 Sector Norte: 21,8 MPa
e Columna Piso Pasillo Entrada Sector Oriental: 21,8 MPa
e Columna Parqueadero Sector Oriental: 23,3 MPa

En promedio, la resistencia a la compresidn de los tres (3) nucleos extraidos es de 22,3 MPa.
Lo cual, al compararlo con la resistencia minima de disefio bajo NSR-10, estaria superando este
requisito. “Para concreto disefiado y construido de acuerdo con el Reglamento NSR-10, f'; no

puede ser inferiora 17 MPa.” (NSR, 2010, C.5.1.1).

SUELOS

Se tomo6 muestra de suelo de un apique realizado a una profundidad de 1,70 my 2,30 m, para
realizar ensayos con un laboratorio, que permita clasificar el suelo y determinar su

comportamiento.

e Los resultados de los ensayos de laboratorio clasifican la muestra de suelo como “CH - Arcilla
de alta plasticidad color marron” (PSI INGENIERIA & LABORATORIO, 2020, INF-20.LIM)

e Resistencia al corte de la muestra: 35 MPa (PSI INGENIERIA & LABORATORIO, 2020, INF-
20.CIS)

e Contenido de humedad de la muestra: 41,9 % (PSI INGENIERIA & LABORATORIO, 2020,
INF-20.HUM)

e Cohesion 23,75 KPa y é&ngulo de rozamiento interno 17,2 °© (PSI INGENIERIA &
LABORATORIO, 2020, INF-20.CD)



Analizando los resultados obtenidos, y al compararlos con los establecidos en la NSR-10 en la
“Tabla A.2.4-1 Clasificacion de los perfiles de suelo ”, este perfil se puede clasificar como E,
“perfil que contiene un espesor total H mayor de 3 m de arcillas blandas” (NSR, 2010, Tabla
A.2.4-1), lo cual es coherente con los estudios citados en el capitulo de SUELOS Y

CIMENTACIONES del presente estudio.

VULNERABILIDAD SISMICA

En cuanto ala zonade respuesta sismica, se encuentraen lazona “LACUSTRE 100 " (ver Figura
15), la cual tiene un efecto de “amplificacion ” ante un evento sismico (Decreto 523, 2010, p7).
Por otra parte, no se evidencian fendmenos de remocion en masa ni procesos geomorfol dgicos

activos en el perimetro de influencia del paciente.
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Adicionalmente, se presentan los valores de coeficientes de amplificacién y aceleracion

horizontal para el sector donde se localiza el paciente (ver Figura 16).
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Considerandoque laestructura principal fueconstruida antesde la vigenciade algun reglamento
de construccién sismo resistente, adicionalmente que la estructura principal ha percibido un
aumento de cargas con las diferentes modificaciones que se le han realizado, asi como
considerando la susceptibilidad de los suelos a movimientos por cambios de saturacion, y
finalmente considerando el levantamiento de lesiones realizado al paciente, se puede estimar que
el paciente es vulnerable sismicamente. Sin embargo, la confirmacion de esta afirmacion se debe
realizar mediante un estudio de vulnerabilidad sismica de mayor detalle, el cual se sale del alcance

del presente estudio patoldgico.
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DIAGNOSTICO GENERAL DEL PACIENTE

Deacuerdo con lainformacion consultada como historiaclinicay laevaluacion de los resultados
de los ensayos de laboratorio sobre la estructura y el suelo, se encontr6é que el paciente tiene
dificultades en la transferencia de cargas al suelo. Considerando que la estructura original ha
sufrido modificaciones que han aumentado las cargas actuantes sobre la cimentacion, y que el
comportamiento geotécnico en ese sector es muy susceptible a cambios por saturacion o secado
del suelo, la cimentacion no esta transmitiendo las cargas de manerauniforme al suelo, generando
fisuras en la estructura principal. Adicionalmente, la falta de mantenimiento en los sistemas de
drenaje de aguas lluvias ha favorecido la aparicién de humedades en la cubierta, contribuyendo al

deterioro de la estructura principal.

PROPUESTA DE INTERVENCION

Teniendo en cuenta el alcance y limitaciones del presente estudio, y partiendo del diagnostico
establecido, el cual asocia la patologia principal a la transmisidn de cargas de la estructuraal suelo
y a la falta de mantenimiento, a continuacion, se plantean algunas recomendaciones de

intervencion.

SISTEMA DE DRENAJE

Se recomienda realizar un mantenimiento correctivoy preventivo en los sistemas de drenaje de
aguas lluvias con el fin de evitar acumulacion o posibles empozamientos de aguas lluvias. Se debe
verificar el correcto funcionamiento de las canales y bajantes, las cuales son las responsables de la
aparicion de lesiones fisicas de tipo humedades y manchas. Adicionalmente, aplicar pintura

impermeable en la fachada.

CIMENTACION

Considerando que la estructura original ha sufrido un aumento de cargas y que las condiciones
superficiales del suelo no son favorables, una posible alternativa de intervencion de la cimentacion
es mediante la instalacion de micropilotes con refuerzo longitudinal. Los micropilotes permiten

transmitir las cargas de la estructura hasta un estrato de suelo mas competente, es por €so que para



su ejecucion, se requiere de un estudio de suelos detallado a una profundidad mucho mayora la
utilizada en el presente estudio.

Los micropilotes se conectan a la cimentacion a traves de dados de transicion debidamente
anclados a los refuerzos. El procedimiento general consiste en que inicialmente se debe realizar un
apique sobre la zapata a intervenir y se descubre parcialmente, se realiza la perforacion del
micropilote, hasta la profundidad que defina el estudio de suelos, luego se llenay se inyecta el
micropilote con su respectivo refuerzo, el cual sera definido por medio de un disefio estructural,
posteriormente se conecta el micropilote a la zapata mediante un dado de transicion el cual
transmitira las cargas de la estructura hasta el estrato de suelo competente. Este procedimiento se
realiza para cada una de las zapatas, para posteriormente intervenir el interior de la edificacion
reparando las lesiones producidas por el movimiento del suelo y reemplazando elementos en

mamposteria que ya fallaron por estructuralesen los casos de ser necesario.



CONCLUSIONES

De la informacion recolectada como historia clinica se encontrd que la estructura principal fue
construida en 1970, antes de la vigencia de algin reglamento de construccion sismo resistente.

Adicionalmente, las condiciones del suelo son susceptibles a movimientos por saturacion.

Se identificaron las lesiones encontradas en la edificacion mediante el uso de fichas patologicas,

las cuales hacen parte de los anexos del presente documento.

Se encontraron dos tipos de lesiones, las mecanicas que predominan con un 89% y fisicas con
un 11%. Adicionalmente, dentro de las lesiones mecanicas, se pudo determinar que el 80% de las

lesiones son fisuras y en menor proporcion humedades con 14% Yy deformaciones con 7%.

Se encontro que la mayor parte de las lesiones se presentaron en el piso 1 con 57% y en segundo
lugar el piso 2 con 32%. Adicionalmente, lamayoria de las lesiones se presentaron en los materiales
en concreto (55%) y la mamposteria (36%), y los elementos que mas se vieron afectados fueron

las columnas (36%), la placa (32%) y algunas vigas (14%).

La lesion mas relevante es la mecénica, manifestada principalmente a través de fisuras en

columnas de concreto ubicadas en el piso 1.

La calidad del disefio y la construccion de la estructura original se calificacomo “regular” de
acuerdo con los lineamientos establecidos en el capitulo A.10.2.2.1de laNorma ColombianaSismo

Resistente del 2010



El estado de la estructura se calificacomo “malo ” de acuerdo con los lineamientos establecidos

en el capitulo A.10.2.2.2 de laNSR 10.

En promedio, la resistencia a la compresion de los tres (3) nucleos extraidos es de 22,3 MPa.

Los resultados de los ensayos de laboratorio clasifican la muestra de suelo como “CH - Arcilla
de alta plasticidad color marrén”, y de acuerdo con los resultados de los deméas parametros
evaluados, se pudo corroborar que el suelo es altamente susceptible a movimientos por periodos

de saturacién y secado.

Una de las posibles alternativas de intervencion que pueden ayudar a mejorar integralmente la
estructura es la instalacion de micropilotes, los cuales permitirian transmitir cargas de manera
uniforme al suelo y a un estrato mas competente a mayor profundidad, evitando asi las

deformaciones en la estructura traducidas en fisuras.
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