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Errores constructivos que generan patologias tempranas en el sistema

Early constructive failure causing pathologies in the industrialized system Outinord - Belverde project phase 1

industrializado Outinord - proyecto Belverde etapa I

Jonathan A. Hernandez P.
Cumbrera SAS
jonahernandezp@correo.udistrital.edu.co

En este articulo se dard a conocer cada una de las patologias de temprana edad encontradas
en el proyecto Belverde I, debido a procedimientos constructivos con deficiencias en su
ejecucion respecto al sistema constructivo usado en la obra, en el cual se estableceran algunos
criterios de evaluacion para la prevencion y correccién de estos errores y de intervencién de
los elementos construidos si es requerido. Para este estudio patolégico se emple6 el andlisis
cualitativo de cada uno de los sintomas presentes en los elementos construidos, la recopilacion
de datos relevantes del proyecto y una identificacién tipica de cada uno de estos dafios. En este
proceso se logra evidenciar dos etapas fundamentales de andlisis: Investigacion preliminar del
proyecto y andlisis cualitativo de sintomas, que da origen a la posible intervencion a realizar
para prevenir, corregir y rehabilitar los dafios de una estructura.

Palabras  clave: Lesiones, patologia temprana, construccién, rehabilitacién, dafio,
identificacion de dafios

In this paper each of the pathologies will announce of early age found in the project
Belverde I, due to constructive procedures with deficiencies in his execution with regard to the
constructive system used in the work, in which some criteria of evaluation will be established
for the prevention and correction of these mistakes and of intervention of the constructed
elements if it’s needed. For this pathological study the qualitative analysis was used of each
one of the present symptoms in the constructed elements, the summary of relevant information
of the project and a typical identification of each one of these hurts. In this process it is
achieved to demonstrate two fundamental stages of analysis: preliminary Investigation of the
project and qualitative analysis of symptoms, That it gives origin to the possible intervention
to realize to anticipate, to correct and to rehabilitate the damage of a structure.

Keywords: Injuries, early pathology, construction, rehabilitation, damage, identification of
damage
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Si bien los dafios a las estructuras no son un problema
reciente, debe tenerse claro que no puede generalizarse
un origen en ellas. La propagacién de patologias en una
estructura no solo se da por razones de materiales sino del
cémo se estan ejecutando cada una de las actividades en la
obra. Estos dafos, si no son intervenidos en un momento
justo alteraran la vida util de las edificaciones.

En la actualidad, el desarrollo de viviendas de interés
social ha aumentado considerablemente a medida que ha
obligado a realizar cambios en los sistemas constructivos
a usar para asi disminuir los tiempos de produccién. Pero
las modificaciones a los procedimientos tradicionales de
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construccion si no son bien concebidos y analizados, podran
desencadenar problemas en los elementos construidos a corto
y largo plazo.

Es necesario entonces, realizar una revision de las posibles
acciones correctivas a tomar en cada uno de los procesos que,
siendo llevados a cabo, generan un alto riesgo de impacto en
los proyectos que se desee construir.

A'lolargo de este articulo, se va a desarrollar un andlisis de
los procedimientos que podrian ser causantes de patologias
a corto plazo, como identificarlos y que debemos tener en
cuenta para evitar alterar la vida titil de proyectos construidos
con sistemas industrializados.

Entre los propdsitos del estudio patolégico se encuentran
la descripcion de procedimientos, la identificacién visual de
patologias tempranas y su posible método de rehabilitacion.

Metodologia
Conocimientos previos

;Porqué es importante hacer un estudio patolégico?.
Se debe tener presente, que la patologia es un estudio que
permite identificar y evaluar fallas presentes en cualquier
tipo de proyecto, con el fin de establecer pardmetros de
intervencién que permita renovarla vida util del elemento
afectado. Pero es importante conocer que al realizar tal
estudio también permitird actuar no solo en las correcciones
a realizar, sino en la prevencion de patologias en nuevos
proyectos o elementos de caracteristicas similares (Fig. 1).

JPorqué los procedimientos constructivos son
relevantes en el estudio patolégico?. En el estudio
patolégico se encontrardn variedad de posibles causas de
dafios, pero en el estudio de las causas se ha encontrado que
las patologias en andlisis proceden en mayor porcentaje a
errores en mano de obra, debido a la falta de inspeccion,
errores en la supervisién de actividades, dejando a un lado
las fallas en los materiales. En los errores debido a la mano
de obra podemos encontrar que también es comun que la
falla de los materiales se deba a un uso inadecuado de estos.

A continuacién se presenta algunas estadisticas tomadas
del Ingeniero Sergio Gavildn en su conferencia magistral
dictada en el VIII Congreso Latinoamericano de Patologias
de la Construcciéon y X Congreso de Control de Calidad
desarrollado en Asuncién del Paraguay en septiembre de
2005, donde se muestran algunos datos estadisticos de la
incidencia de los errores constructivos y de supervisién en
la aparicién de patologias (Gavildn y Jiménez, 2005).

1. Estadisticas obtenidas en el Reino Unido (1994)

e Errores del proyecto: 40 %
e Errores en supervision técnica o ejecucion: 50 %
e Fallas en los materiales: 10 %

2. Estadisticas obtenidas en paises Europeos en general
(1994)

e Errores del proyecto: 41 %

e Errores de direccién técnica o ejecucion: 28 %
e Fallas en materiales: 15 %

e Errores de utilizacion: 10 %

e Otros: 6 %

(Como identificar patologias en un proyecto?. Las
patologias que se presenten en un proyecto van a depender
de factores como la ubicacién del elemento, el material, las
cargas que soporta, la agresividad del ambiente, entre otros.
En cualquier caso, es importante conocer las manifestaciones
tipicas de las patologias en cada elemento. Algunas de estas
son (Fig. 2 y Fig. 3):

Desplomes

Erosién

Hinchamientos y reventones
Desalineaciones
Descascaramiento
Contaminacién por polucién
Fisuras

Exfoliacion

Cultivos biolégicos
Deflexiones y movimiento
Polvo

Meteorizacion

Fracturas y aplastamientos
Desmoronamiento
Decoloracién y manchado
Lixiviacién

Ablandamiento (pérdida de rigidez)
Eflorescencias
Cristalizacién

Expansion

Corrosion del refuerzo y metales embebidos

Figura 2. Viga de cimentacién desplomada. Ubicacion:
Bloque E, torre 10, cimentacion.

.Qué dice la Norma Sismo Resistente Colombiana
NSR-10?. La norma sismo resistente Colombiana NSR-10
es explicita en los dos campos de evaluacion para el estudio
patolégico: Prevencion y correccion.

La NSR - 10 define que para el desarrollo de un proyecto
se deben cumplir con requerimientos previos de disefio,
estudios en campo y una logistica inicial con el fin de evaluar
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ANALISIS DECAUSAS -—= INTERVEN CION DE
ESTRUCTURAS AFECTADAS
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Figura 1. Estudio patoldgico.

' 3
Figura 3. Oquedades en placa de concreto. Proyecto
Belverde etapa 1.

las solicitaciones de la edificacién y que se esté cumpliendo
con una coordinacién con los profesionales que intervendran
en el proyecto. Cuando no se cumplen con estos requisitos
iniciales, es probable que se generen dafos como el mostrado
en la Fig. 4.

Figura 4. Refuerzo de dovela mal ubicada. Ubicacion:
Bloque E, piso 1, torre 10.

TOMA DE DECISIONES --> INTERVEN CION DE
ESTRUCTURAS AFECTADAS

ACCIONES POSTERIORES --> CAMBIO EN
PROCEDIMIENTOS CONSTRUCTIVOS, MEJIORAS

EN CONTROLES DE CALIDAD, DESARROLLO DE
ACCIONES PREVEN TIVAS

DEVOLVER LA VIDA UTIL
DE LA ESTRUCTURA

EVITARREPROCESOS Y
e DBRECOSTOS

PREVIENE LA APARICION
DEESTAS PATOLOGIAS EN
UEVOS PROYECTOS

En medio del proceso constructivo, la norma exige que
Se construya tal como se disefia, y para esto propone una
serie de controles de calidad que deben ser realizados por
el constructor, ademds de disponer una supervision técnica
externa para verificar estos controles. Si el constructor
cumple a cabalidad con los requerimientos planteados por
la legislacidn, se logrard evitar errores como el mostrado en
la Fig. 5.

Pero, ;qué pasa cuando necesita intervenirse la estructura
ya con dafios? En el titulo A.10. Evaluacion e intervencion
de edificaciones construidas antes de la vigencia de la
presente version del reglamento se nombran una serie de
pasos importantes para desarrollar la evaluacion de la
intervencion, en los cuales se evidenciard el procedimiento
minimo para llevar un estudio patolégico en una edificacién
existente (Fig. 6).

Estudio patolégico: Proyecto Belverde etapa I

Informacion preliminar. La obra Belverde etapa I
es un proyecto de vivienda de interés social, ubicado en
Mosquera, desarrollando 14 torres de 5 pisos, salén comunal,
porteria, piscina, un tanque de almacenamiento de agua
Semi-enterrado y dos unidades técnicas de basura (UTB).

El proyecto fue construido en un sistema industrializado
Outinord, con una placa de cimentacién aligerada apoyada
sobre el terreno natural. El tipo de estructura consiste en
un sistema combinado de muros en concreto, mamposteria
estructural, y placas de concreto fundidas en sitio. La
cubierta estd compuesta por perfiles metalicos de soporte y
teja en fibrocemento.

El proyecto se encuentra actualmente entregado, y se
estd realizando atencidén a las posventas generadas por
los clientes, en el que se han evidenciado patologias
préximamente enunciadas.
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PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

INFORMACION PRELIMIN AR DEL PROYECTO

EVALUACION CUALITATIVA- CUANTITATIVADE LA
ESTRUCTURA EXISTENTE

INTERVEN CION DEL SISTEMA ESTRU CTURAL

Figura 6. Procedimiento de evaluacion (AIS Asociacién Colombiana de Ingenieria Sismica, 2010).

Figura 5. Juntas de mamposteria sin rellenos. Ubicacion:
Piso 4, torre 5, bloque B.

Identificacion de patologias. En los conocimientos
previos a realizar un estudio patolégico, se debe tener en
cuenta que las patologias afectan las estructuras de forma:
estética, funcional y en la seguridad del elemento. Cuando
alguna o todas las acciones internas o externas que estan
presentes en una estructura actian de manera desequilibrada,
la durabilidad de la estructura se verd afectada, pero debe
tenerse en cuentaque para que se produzca un dafio, debe
haber interaccién entre los agentes de dafio y el elemento.
La interaccion entre estos dos objetos de puede ver con el
esquema de la Fig. 7. Se revisard la apariciéon de Sintomas
para establecer posibles causas de dafio.

DIAGNOSTICO

SINTOMA

e E—

REHABILITACION

"

MECANSMO DE
DARND PATOGENO

G132 DURABILIDAD

Figura 7. Interaccién dafio - estructura.

Registro fotografico de sintomas. Es cada una de las
fotograffas que se encuentran en este registro fotogréfico,
se ha realizado la calificacion del estado de cada uno de
los elementos con evidencia de errores constructivos o de
patologias presentadas a corto plazo. Se encontrard que se
han calificado cada uno de los elementos en estado: Bueno,
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regular o malo. Cada uno de los estados de los elementos
estd basado en la calificacidon de grado de desempefio de los
elementos no estructurales que determina la NSR-10 en su
titulo A.9.2. Haciendo referencia a esto, encontraremos la
clasificacién mostrada en la Fig. 8.

1. Bueno: Es aquel elemento en el cual el dafio que se
presenta es minimo y no interfiere con la operacién de la
edificacion debido a la ocurrencia del sismo de disefio.

2. Regular: Es aquel elemento en el cual el dafio
que se presenta es totalmente reparable y puede haber
alguna interferencia con la operacién de la edificacién con
posterioridad a la ocurrencia del sismo.

3. Malo: Es aquel elemento en el cual se presentan dafios
graves, inclusive no reparables, pero sin desprendimiento o
colapso.

Caso1 :Fig. 9

UBICACION: VIGAS DE CIMENTACION TORRE 10
BLOQUE E
DESCRIPCION: SE OBSERVA QUE EL ACERO DE
REFUERZO DEL MURO EN CONCRETO QUE NACE
ALLi HA SIDO DOBLADO YA FUNDIDA LA VIGA
CALIDAD DE LA ACTIVIDAD: MALA
ESTADO DEL ELEMENTO: MALO

Figura 9. Caso 1.

Caso 2 : Fig. 10

UBICACION: MURO EN CONCRETO TORRE 9
BLOQUE D PISO 1
DESCRIPCION: SE EVIDENCIA QUE EL ACERO
DEL MURO EN CONCRETO M5 NO POSEE EL
TRASLAPO MINIMO SUGERIDO EN LOS PLANOS
ESTRUCTURALES Y EN LA NSR-10 (30 cm) PARA EL
CAMBIO DE ELEMENTO
CALIDAD DE LA ACTIVIDAD: MALA

Caso 3 : Fig. 11

Figura 10. Caso 2.

UBICACION: PLACA PISO 3 TORRE 11 BLOQUE E
DESCRIPCION: SE OBSERVA ACERO DE REFUERZO
DE UNA DE LAS DOVELAS DE FACHADA EXCENTRICA
A LA CELDA, QUEDANDO FUERA DEL AMARRE DE LA
PLACA DE ENTREPISO.

CALIDAD DE LA ACTIVIDAD: REGULAR

ESTADO DEL ELEMENTO: BUENO

Figura 11. Caso 3.
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({a) Superior — Es aquel en &l cual el dafio que se presenta an los elementos no estructurales es minimo y no
intarfiore con la operacion de la edificacion debido a la ocurrencia del sismo de disefio.

(b} Bueno — Es aquel en el cual el dafio que se presenta en los elementos no estructurales es totalmente
reparable y puede haber alguna interferencia con la operacidn de la edificacién con posterioridad a la
ocurrencia del sismo de diseo.

{c) Bajo — Es aquel en el cual se presentan dafios graves en los elementos no estructurales, inclusive no
reparables, pero sin desprendimiento o colapso, debido a la ocurrencia del sismo de disefio.

Figura 8. Grado de desempeiio elementos no estructurales (AIS Asociacién Colombiana de Ingenierfa Sismica, 2010).

Caso 4 : Fig. 12

UBICACION: PLACA PISO 1 TORRE 1 BLOQUE A
DESCRIPCION: SE ENCUENTRA MAMPOSTERIA
EN BLOQUE ESTRUCTURAL DE PERFORACION
VERTICAL SIN MORTERO DE PEGA EN LAS JUNTAS
VERTICALES O CON UNA DEFICIENTE CANTIDAD.
ESTADO DEL ELEMENTO: REGULAR

Figura 12. Caso 4.

Caso 5 : Fig. 13

UBICACION: MURO EN BLOQUE B PISO 4 TORRE 4
DESCRIPCION: SE EVIDENCIA MURO CON ACABADO
NO NIVELADO. NO SE PRESENTAN FISURAS EN EL
ELEMENTO.
ESTADO DEL ELEMENTO: BUENO

Andlisis cualitativo. Con base en los sintomas
evidenciados en el proyecto, se tomaran los procedimientos
que estan involucrados en el desarrollo de los elementos
construidos en él. En las Fig. 14, Fig. 15, Fig. 16 y Fig. 17 se

analizan los pasos que estan errados y la severidad del dafo las intervenciones, para que sean coordinadas, evaluadas y
generado. presupuestadas antes de ejecutar las actividades (Fig. 18,

Fig. 19 y Fig. 20).

Figura 13. Caso 5.

Resultados (cuadros de rehabilitacion)

A partir de las patologias encontradas en el proyecto,
se observardn algunos procedimientos sugeridos para
rehabilitar los elementos lesionados, y como deben realizarse
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DESCRIPCION DEL ERROR CONSTRUCTIVO:

CUANDO SON COLOCADOS LAS LAMINAS DE FENOLICA YA MODULADAS POR LOS

— FENOLICA
MURD EN

/ rocimion
RECINTOS A CONSTRUIR, HAY LUGARES EN LAS QUE NO PUEDEN SER COLOCADA I, | ‘ | | { | | J | ! Il:[[] SN = ," /. PO

ESTA LAMINA PORQUE LOS ESPACIOS HAN VARIADO EN SU DIMENSION. GUANDO
ESTOS ESPACIOS SON MENORES A LOS MODULADOS EN LA FENOLICA, ESTA SE

AJUSTAA LA FUERZA EN EL ESPACIO A CONSTRUIR. COMO EXISTEN MUROS EN #
CONGRETO Y MAMPOSTERIA RECIENTES Y CON UNA RESISTENGIA EN PROCESO

DE GONSOLIDACION, ESTOS MUROS SON MOVIDOS EN SU PARTE SUPERIOR

GENERANDO ALGUNAS FISURAS HORIZONTALES Y/O DESPLOMES.

MURO EN CONCRETO
DESPLAZADG

PATOLOGIA GENERADA:
DESCRIPCION DEL SINTOMA:
APARICION DE FISURAS SIN ACTIVIDAD
Y HORIZONTALES, UBICADOS EN LA PARTE|
SUPERIOR DE LOS MUROS EN CONCRETO.
EL ESPESOR DE LA FISURA NO SUPERA
LOS 2 mm (MUROS M3 - M4).

FOTOGRAFiA DEL SINTOMA

DESCRIPCION GRAFICA DEL SINTOMA

METODOS DE PREVENCION DE LA PATOLOGIA (SI APLICA) METODOS DE REHABILITACION DE LA PATOLOGIA (S| APLICA)

= FORMALETA CON MAYOR TOLERANCIA ® INYECCION A PRESION
*  DEMOLICION DEL ELEMENTO (DEPENDE DEL GRADO DE DANO)

Figura 14. Procedimiento: Armado de placa de entrepiso.

DESCRIPCION DEL ERROR CONSTRUCTIVD:
CUSNDOYS SE HE ARMADOEL REFUSRZODE LAPLACS, 55 PROCEDE A
COLOCAR DIETANCISDORES EN TODS LA PLACA & FUNDR. CUSNDONOES
COLOCADA LA CANTIDAD NECESARMA DE DISTANCIMDORES ENELLAPLACE LA
MALLS OF REFUERZO QUEDA PEGADA & LS FORMALETA DE ENTREFSO.

AL NO TENER DIETANCIADORES, 55 EUMNA EL RECUBRMENTO MNM O
EXIGDOENLANIR - 10Y LOS SUGSAIDO0S BN LOS PLANDS ESTRUCTURALES
DEL DISERD.

REFUBRZODE PLACE SN DISTANCIADORES

PATOLOGIA GENERADA: ACERODEREFUERZD A LAVISTA

DESCRIPCION DEL SINT OMA:

SE EVIDENCIA ACERODE
REFUERZOA LA VISTA EN FLACA DE
ENTREPEEO | TOTALMENTE & L&
VISTA)
FOTOCRAFIA DEL SINTOM A CESCRIPCION GRAFICA DEL SNTOMA
METODOS DE PREVENCION DE LA PATDLOG A (51 APLICA) WETODOS DE REHABILITACION DE LA PATOLOGIA (3 1 APLICA)
»  SUPERVIEION ¥ VERIFICACION DEL PROCEDMENTD ' yMCULACION DENUEYD RECUBRMENTD

Figura 15. Procedimiento: Armado de refuerzo placa entrepiso.

Conclusiones y recomendaciones e Fisuras en muros y placas de concreto: 29 %

e Acero de refuerzo a la vista: 36 %

En el seguimiento realizado al proyecto Belverde I, se
ven reflejadas las siguientes patologias tempranas de cardcter
tipico:

65
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DEZCRIPCGION DEL ERROR GONE TRUG TIVD:
» [ELERROCREM B DESEMCOFRADDDELCE MUROSEN CONCRETOSE DA
CUANDO MO ESRESFETADD EL TIRMFOC DE FRAGUADODE CONCRETD
¥ 5E DESARROLLAESTA ACTIVIDAD AN TES DEL FRAGUADD TOTAL DEL

ELEMENTO, ELEMENTO QUENOPOSE TODAVIA UNARESSTENCIA Y UNA

RIGIDEZ CPTIA PARA MANTENER SEPOR 51 SOLC, SN APUNTALAKMENTO)

PATOLOGIA GENERADA:

DERCGRIPCION DEL SINTOMA:

APERICICH DE FISURAS
WERTICALES. USC ADA DESDEEL
FIE DEL MUAD PEUMETARAL HASTA
LA PRATE SUPERICA DEL MISMOLEN
ALGINGS ELSWENTOS 55 CBSEAVA
UM A FISUAA HORIZON TAL BN EL PIE
OE MURD, QUE MOICAQUE 58 HA

ROTOEL MURD.
FOTOGAARA DEL SINTOMA DESCRIRCICN GRAFICA DEL SMTOMA
WETODOS DEPREVENCION DE LA PATOLOGIA (1 APLICA) WETODOS DEREHABILITACION DE LA PATOLOGIA {S1 APLICA)
«  CONTACLEN TIEJRCS OF DESENC OFRADD DE LOSELEMENTOS *  DEMOUCIN DEL ELENMENTOD

Figura 16. Procedimiento: Desencofrado de muros en concreto.

DESCRIPC KON DEL ERROR CONST RUCT IVO:
*  PORLANO COORDINACKON DEL PERSOMAL DISPUESTO PARS ACTWIDADES
* DEREDE:Y DEESTRUCTURA MO SE COLOCAN LOE PASES CORRESPON -
* DIENTES ANTES DE FUNDIR L& PLACA_ POR ENCE, EN EL DESARROLLO DE
* LAFUNDIDS DELAPLACADEENTREPIED 20N COLOCADAS ESTAS REDES
*  MUCHAS YECES USICANDOLAS MAL Y SE TIEME QUE ROMPER LAPLACADE
* ENTREPIZOPARA REACOMODER CADA UMA DEESTAS INETALACIONES

PATOLOGLA G ENERADA:

DESCRIPCHOM DEL SINTONA:

SEEVIDENCIA ACERO DE
REFUERZIO & LA WIETA EN PLACA
DE EMTREPIED [ TOTALMENTE A
LAWIETA) ENZONAS HUMEDAZ O
COM POSIELE FLUJO DE AGUA

FOTOGRAFIA DELSNTOMS CESCRIPCION GRAFICA DEL SINTOMA
METODOS DE PREVENCION DE LAPA'IDLMiAiSI APLICA) WETODOS DE REHAZILITACION DE LAPA'IDLCI;iAiSI APLICA)
* SUPERVISION ¥ VERIFICACKIN DEL PROCEDIMIENTO *  VINCULACION DE NUEVO RECUERMIENTO

Figura 17. Procedimiento: Instalaciones en placa de entrepiso.

e Segregacion, oquedades: 21 % e Desplomes: 7 %
e Traslapos menores a los minimos: 7 %
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|PRDCEDI}-IIEN'ID DE REPARACION: INYECCION EPOMCA

. B dal equips de mymccion en los
MNOTA: Al hacer la limnpie=za de lafisura. T e

4
debe esperarse media hora antes de realizar : e
“ el sellado de las fisurasen el muro. e e
inyeccion del material eponico en la

(1) a
1. 5e debe hacer el lavado de cada
sector a inyectar, preferiblemente |
con hidrolavadora.
2.5e hace €l picado atraves de |
Iriko Con Hestla spdeio
(3) (2)

lafisura en v.con un ancho de1a 2 3. Se cobea un sellb &n las dos caras del mura. Cml e S e
mm mis del ancho de lafisura. alo largs ¥ ancho de la fisura. este sello debe e e e e P
debe ser refirado todo el matera  .olicarce con una masilla epéxica. al realizar  dr dafier la superficis delmuie. elretivo del
suzlto y el polve con chomo de elzellado en el muro debe esperarse24 horas  sello eposico debe realizarce 24 haras
AR antes de inyectar la fisura. e anE e i e

Fusniz del formata v las fmdpenes en mencion: Manual para la reparaddn de viviendas dafladas [ imagen 2Py B3
Proprama de remnstruarisn del Mindserio de Vivienda v Urbantsmo 2000 Autor: Ponidfida Univesldad (2] dreapen 2y 5 Pp F3
Cawtlim de Chile

Figura 18. Procedimiento de reparacién: Inyeccién epdxica (Univesidad Catdlica de Chile, 2010).

|PRDCEDIZ!.1]ENI‘D DE REPAFRACTION: VINCULACKYN DE NUEWVO RECUBRIMIEITC

o Q.'\v,—-* 0 o . 4 Seralizaclrelenodelazonaa
‘ I reparar, por capas de masimo J nmn.
PEREEE TR R s cteropuscon =
e L Caneee b -~

1. Se debe hacer el lavado del
elemento a picar, para elimminar

immpurezas que puedan omtaniinar el © Pt e e

e
(=
4¢:  » 3.5e realizala aplicacion del puente de
i adherancia entre el concreto ya fundido y el
nueve omoretn
aj
2. Debe realizarse el picado del -
2 & 5. Serealiza afinadn de lazana

elemento en la zona afecatada, con .-' .. ' o e A e
un anchode 1l a2 con mas del andho <2 i ] a:,all 3 ii;.:zlamm& o
ddl dafio. “

[T {1}
Fuenis del formato v lasimapenss en menclon: Manual para la reparadan de viviendas dafadas (1) 4magen 1-Fg F2
Programade reconstruaridn dal Mintsterio de Vivienda v Urbantama 200 Autor Pontifida Untvedad [2) imagen 34 4 Pg. P35
Catalica de Chile {3) imagen 5:Fg. F3

Figura 19. Procedimiento de reparacion: Vinculacion de nuevo recubrimiento (Univesidad Catdlica de Chile, 2010).

Ademads, en el andlisis de las patologias encontradas, se e Error por la Mano de Obra: 36 %
evidencié que los siguientes items son las causas tipicas de e Supervision e inspeccion técnica: 29 %
aparicién de patologias: e Equipo, herramienta y maquinaria: 21 %
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|PROCEDIM]EN’I‘D DE FEPARACTON: DEMOLICION

o
i

"

Me—e
e

1.Ya hechala verificacion dela zona ﬂ
en la que se hara la demoliciin del

nmare en concreto, debe realizarse

apun talamien to del elemento y

las zonas adyacentes a este. los
posibles higares a apimtalar deben ser
dados y /o avalados por el ngeniero
estructural del proyecto.

2. 3e dispone luego a hacer la demolicion del
elemento con el maso de demalicion . con el
maso e golpeado, hasta que todo el concreto
¢ rea retirado del elamento.

Debe temerse cuid ado con no dafiar el
acero de refuerzo del elemento, en las zonas
| de aranquesy fraslapos.

3. Secorta el acero de refuerzo del
ekemento con la gerra de corte 0la
cizalla de corte. se debe tener
cuidado oon el corte de acero, yaque

-~ Mo debe cortarze el arrangue del
elemento con su respectiva lon gitud
de tradapo. cualquier otra
disposicion debe e avalada por el
inpeniero estructural.

Catalica de Chile

Fuenis del formato v las imdpenes en menclon: Manual para la reparadén de viviendas dafladas
Programade reconstrueridn del Miniserio de Vivienda v Urbanismao 200 Autor: Ponstfida Untresidad

(1) Imagen 1- Demalicdon Mura M1 [FHIE-13)

(2) Imagen 3: Arranque de mura M3

Figura 20. Procedimiento de reparacién: Demolicién (Univesidad Catélica de Chile, 2010).

e Coordinacion de Actividades: 29 %
e (Calidad de los materiales: 7 %

En este proyecto, los errores de la mano de obra son
causa frecuente en la aparicion de patologias. Por esto, debe
realizarse una supervision de las actividades de manera mas
exhaustiva, para que en el desarrollo del proyecto se eliminen
o reduzcan riesgos inminentes de aparicién de dafios y
reprocesos que afectan el comportamiento estructural y el
presupuesto de una construccion.

De cada patologia, se obtiene un posible método
de reparacion, pero debe tenerse en cuenta que estos
procedimientos deben ser avalados por el ingeniero
calculista de cada proyecto, ya que puede ser afectado el
comportamiento de la estructura y generar lesiones mads
graves.
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