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RESUMEN

Esta investigacion se basa en una revision literaria y sistematica de las patologias
encontradas con mas frecuencia en Unidades Médicas como hospitales y centros de
salud urbanos de la Jurisdiccion Sanitaria Numero 1, Othén P. Blanco, Quintana Roo.
La investigacion tuvo como objetivo analizar los tipos de dafios patoldégicos mas
recurrentes en las unidades médicas, frecuencia con que se presentan y proponer
opciones para reducir su incidencia.

Para llevar a cabo el siguiente trabajo se utilizé una investigacion de disefio mixto, el
cual tiene enfoques cuantitativos (no experimental — causal) y cualitativos (estudio
de caso) que durante el proceso de la investigacion se combinan para poder dar un
resultado mas completo.

Se consideraron variables de estudio como la ubicacién geogréafica, sistema
constructivo, afios de antigiedad, ubicacion y frecuencia con que reciben
conservacion y mantenimiento las unidades médicas.

Mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia la informacion recabada y
trabajos de campo se decidio estudiar el Hospital General de Chetumal y el Hospital
Materno Infantil Morelos ubicados en la Ciudad de Chetumal Quintana Roo y los
centros de salud Rurales de las comunidades Juan Sarabia y Huay Pix, todos
pertenecientes a la Jurisdiccion Sanitaria Numero 1.

Para realizar el trabajo se llevé a cabo un estudio de las patologias, apoyado de
instrumentos de evaluacion con los cuales se obtuvieron resultados que fueron
analizados e indicaron la situacién del Hospital General de Chetumal y del Hospital
Materno Infantil Morelos con respecto al porcentaje de incidencia y el tipo de
patologias presentadas. Para este analisis se tomaron en cuenta como las unidades
respecto al todo, lo que permitié conocer la incidencia de las patologias en toda la

unidad médica.

Como resultado se determin6é que las patologias no influyen en mayor grado la
condicion del servicio de la infraestructura, ya que ambos hospitales pueden seguir

cumpliendo su funcién y brindando su servicio.



Las patologias que presentaron mas afectacion fueron causadas por distintos tipos
de humedad derivada de una falta de mantenimiento periédico en ambos hospitales
y en el caso del Hospital General de Chetumal, se registré6 un asentamiento
diferencial en la cimentacion por la cual se considera que la construccion se
encuentra comprometida y seran necesarios estudios mas a fondo para determinar

su posible correccion.

Para los centros de salud rurales de Huay Pix y Juan Sarabia al igual que los
hospitales, cuentan con humedad y presencia de organismos tanto en azota como
en muros. Sin embargo, el Centro de Salud de Juan Sarabia presenta dafios que no
afectan su puesta en servicio pues son patologias que pueden ser reparadas con
mantenimiento correctiva, a diferencia del Centro de Salud de Huay Pix que requiere
de una reparacion parcial o total de la construccion, ya que cuenta con largas grietas
con un grado de severidad alto y esto ocasiona la pérdida de capacidad de carga y

pandeo en sus muros poniendo en riesgo su funcionamiento

De acuerdo con la literatura se presentaron opciones de solucion para un eficiente
mantenimiento y prevencion dafios futuros.

Para ello, se debe dar constante mantenimiento preventivo y correctivo a las
construcciones atendiendo las areas mas afectadas, como son las fachadas, muros
interiores, muros exteriores y losas antes de que aparezcan sefales que se

consideren significativas en cuanto al dafio.



ABSTRACT

This research is based on a literary and systematic review of the pathologies most
frequently found in Medical Units such as hospitals and urban health centers of S

Jurisdiction Sanitary 1, Othon P. Blanco, Quintana Roo.

The research focused on analyzing what are the most recurrent types of pathological
damage in medical units, how often they occur and how their incidence can be

reduced.

To carry out the following work, a mixed design research was used, which has
guantitative (non-experimental - causal) and qualitative (case study) approaches that

are combined during the research process to give a more complete result.

Study variables such as geographic location, construction system, years of service,
location and frequency with which medical units receive upkeep and maintenance

were considered.

Through a non-probabilistic sampling for convenience, the information collected and
field work, it was decided to study the Chetumal General Hospital and the Morelos
Maternal and Child Hospital located in the City of Chetumal, Quintana Roo, and the
rural health centers of the Juan Sarabia and Huay Pix communities. Pix, all belonging
to Jurisdiction Sanitary 1.

To carry out the work, a study was carried out in the preliminary phase of the
pathologies, supported by evaluation instruments with which results were obtained
that were analyzed and indicated the situation of the Chetumal General Hospital and
the Morelos Maternal and Child Hospital with respect to the percentage of incidence
and the type of pathologies presented. For this analysis, they were taken into account
as the units with respect to the whole, which allowed knowing the incidence of
pathologies in the entire medical unit.
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As a result, it was determined that the pathologies do not influence the condition of
the infrastructure service to a greater degree, since both hospitals can continue to

fulfill their function and provide their service.

The pathologies that presented the most affectation were caused by different types
of humidity derived from a lack of periodic maintenance in both hospitals and in the
case of the General Hospital of Chetumal, a differential settlement was registered in
the foundation for which it is considered that the construction was is compromised

and further studies will be necessary to determine its possible correction.

According to the results of the rural health centers of Huay Pix and Juan Sarabia, as
well as the hospitals, they have humidity and the presence of organisms both in the
whip and in the walls. However, the Juan Sarabia Health Center presents damages
that do not affect its commissioning, since they are pathologies that can be repaired
with corrective maintenance, unlike the Huay Pix Health Center, which requires a
partial or total repair of the construction, since it has long cracks with a high degree
of severity and this causes the loss of load capacity and buckling in its walls, putting
its operation at risk.

According to the literature, solution options were presented for efficient maintenance

and prevention of future damage.

For this, constant preventive and corrective maintenance must be given to buildings,
attending to the most affected areas, such as facades, interior walls, exterior walls
and slabs, before signs that are considered significant in terms of damage appear.

11



INTRODUCCION

El modelo de los recursos para la planeacion de unidades médicas de la Secretaria
de Salud define hospitales y centros de salud de la siguiente manera (Secretaria de
Salud, 2015):

Los hospitales son establecimientos de atenciéon medica hospitalaria ubicados en
localidades urbanas y rurales, proporcionan servicios de consulta, diagnostico y
tratamiento de las cinco especialidades basicas como son; administracion, servicios
intermedios 0 ambulatorios, servicios generales, consulta externa y urgencias y
hospitalizacion, a parte de las que demande la poblacién, con el objetivo de atender

con la mayor calidad a los pacientes.

Los centros de salud son establecimientos de atencion médica primaria, ofrecen
servicios de mayor eficiencia y calidad, incorporando la mejor tecnologia vy
participando en el desarrollo de las redes de atencion a la salud. Su
dimensionamiento va desde uno hasta doce consultorios, dependiendo de la

poblacién a atender.

El fortalecimiento de la infraestructura en salud debe responder a las necesidades
de la dinAmica poblacional y prestar servicios de calidad y confort, donde los usuarios

se sientan seguros.

De acuerdo con la informacion recabada en visitas de campo, se encontraron
unidades médicas que presentan dafos en su infraestructura y representan un riesgo
para la poblacion, ya que, una edificacion vulnerable puede representar pérdidas
econOmicas y sociales, pues, de presentarse un problema, la atencion de los

servicios deberéa ser pausada.

Este trabajo pretende proponer el estudio y analisis de los hospitales y centros que

presenten un mayor numero de patologias y deficiencias en su construccion.

Para su andlisis se tomd una muestra intencional, limitando el objeto de estudio a las

unidades meédicas de la Jurisdiccion Sanitaria Numero 1, ubicada en el municipio de

12



Othon P. Blanco, estado de Quintana Roo. Dicha jurisdiccion comprende los
municipios de Bacalar y Othon P. Blanco.

Las patologias estudiadas son dadas por causas intrinsecas (derivadas desde su
construccion) y extrinsecas (se dan a través de los afios y el uso de la edificacion),

las cuales se seleccionaron mediante una exploracion visual en campo.

El proceso de estudio se llevo a cabo a partir de la identificacion y medicion de las
patologias y con apoyo de los instrumentos de evaluacion disefiados se logro
efectuar un diagnéstico en fase de investigacion para proponer recomendaciones y
opciones de rehabilitacion de las unidades médicas, y asi lograr una mejor gestion y
manejo de recursos en cuanto a la conservacion, mantenimiento o en su caso,

sustitucion de las unidades médicas.

La investigacion consta de cuatro capitulos que se conforman de la siguiente

manera:

Capitulo 1 “Introduccion”, donde se presenta el planteamiento del problema de la
investigacion, antecedentes, la premisa, preguntas de investigacion el objetivo

general, objetivos especificos y la justificacion.

Capitulo 2 “Estado del arte”, consta de conceptos basicos y estado del arte,
haciendo referencia a patologias en la construccién, estudios previos similares e

informacion necesaria para comprender el tema de la investigacion.

Capitulo 3 “Disefio de la investigacion “, se basa en informacion acerca del disefio
de la investigacion, el tipo de método de estudio, las fases en las que se llevé a cabo

y los instrumentos de analisis utilizados.

Capitulo 4 ” Trabajo d campo”, presenta el procedimiento utilizado para lograr en
analisis de las unidades médicas, desde la localizacion del area de estudio, la
obtencion de la muestra, los instrumentos de evaluacion, recoleccion de datos y

analisis con presentacion de conclusiones y recomendaciones.

13



CAPITULO 1. FUNDAMENTOS
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En el siguiente capitulo se presenta el planteamiento del problema de la
investigacion, los antecedentes de como surge el impulso en la construccion de
unidades médicas para la salud y la necesidad de una cultura de mantenimiento en
su infraestructura. De igual manera se define la premisa, preguntas de investigacion

el objetivo general, objetivos especificos del proyecto y la justificacion.

1.1. ANTECEDENTES

Las funciones en la salud mexicana fueron definidas durante la época del Siglo XX
ya que se involucraron factores y las partes que convergen en la planeacion de
unidades hospitalarias, durante un seminario de estudios hospitalarios, impulsado de
forma primordial por el Dr. Gustavo Baz, el Dr. Salvador Zubiran y el Arg. José
Villagran (Médicas, 2006).

Durante este seminario se obtuvo como resultado que las funciones de un hospital y
los factores necesarios para proyectarlo eran los siguientes: zona de influencia,
capacidad del hospital, clima del lugar, funcionamiento técnico, servicios generales,

personal, equipo y mobiliario, asi como posibilidades constructivas (Médicas, 2006).

La construccion de infraestructura fisica para la atencién de la salud marc6 un gran
cambio e impulso a partir de entonces, ya que evoluciond los distintos niveles
resolutivos de acuerdo con caracteristicas y necesidades de los habitantes de las
distintas localidades, para asi crear hospitales generales en las ciudades mas
pobladas, hospitales rurales o comunitarios en zonas de poblacion media y centros

de salud rurales (Secretaria de Salud, 2015) .

El desarrollo de la infraestructura registro caracteristicas sobresalientes incitadas por
el requerimiento del cambio en el campo de la atencion de la salud a las personas y
a la comunidad y que fue resuelto por el Plan de Construccion de Hospitales. Con
ello se resolvié una dificultad compleja dando repuesta tanto en imagen como en
utilizaciéon de instalaciones y servicios publicos, fue asi como perme6 la necesidad

de establecer la cultura del mantenimiento (Casares, 2012).
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La diversificacion de las fuentes de atencién a la poblacién, asi como la existencia
de varias fuentes de financiamiento, fueron un apoyo importante para elevar la

calidad de las obras de infraestructura en salud (Casares, 2012).

En la ‘Figura 1” se presenta el Presupuesto de egresos del Gobierno del estado de
Quintana Roo, para el ejercicio fiscal 2019, del cual fueron destinados a la Secretaria
de Salud $82,957,901.00 para infraestructura en salud, de los cuales $29,986,407.31
(36.14%) fueron utilizados para acciones de conservacion y mantenimiento de
unidades médicas en el estado (Tobergte y Curtis, 2019).

Por su parte debido a los riesgos que presentarian a la poblacién por su mala calidad
en infraestructura, se sustituyeron tres unidades médicas; Centro de Salud Rural
Caobas, Dziuche y Ucum, con un gasto de $19, 338,231.03 lo cual representa un
23.31% del recurso destinado (Tobergte y Curtis, 2019).

La conservacion y mantenimiento en hospitales y centros de salud es de gran
importancia, puesto que se aplica el Sistema de Evaluacion y Calidad de la Atencion
en Unidades Médicas, realizada con periodicidad cuatrimestral o anual por los
cuerpos de gobierno, autoridades médicas locales o de nivel central, da lugar a que
se difiera en forma significativa la identificacion de problemas de atencion y el
establecimiento de programas tendientes a lograr su solucion (Ruiz de Chavez et al.,
1990).

Como parte integrante del sistema de evaluacion y el instructivo correspondiente, las
instituciones del sector salud cuentan con instructivos y manuales para el correcto
funcionamiento de los comités técnicos de las unidades, entre ellos se cuenta con el
Comité Técnico de Conservacién y Mantenimiento que revisan y evallan areas

fisicas y su calidad. (Ruiz de Chavez et al., 1990).

En diversas visitas a las unidades médicas en Quintana Roo, como parte de los
trabajos de medidas preventivas que realiza el Departamento de Infraestructura en
Salud del estado, se ha observado que se presentan con frecuencia deterioro en la

pintura de los muros, humedad en losa y grietas significativas.
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En un estudio realizado (Barona y Sanchez, 2005), se presentan los procesos
patolégicos mas representativos en viviendas de interés social, del cual, se tomaron
17 de las 58 unidades habitacionales que existen en Puebla, la muestra se trabajé
de acuerdo con las colonias que presentaban mayor cantidad de afios de
explotacion, afectadas por sismos y por tipologia constructiva, que fueron las
actividades que desataron sus patologias. Entre las patologias mas presentadas se
encontraron: humedades, fisuras y grietas, rotura de cierres en vanos y perdida de

revestimiento (Barona y Sanchez, 2005).

Los autores en su investigacion mencionan que estudios realizados en diferentes
paises sostienen que mas de un 60% de las patologias que experimentan las
edificaciones tienen origen en las etapas de disefio y ejecucion, y son defectos con

los que comienza la vida Gtil del inmueble.

Lo anterior indica que desde que la edificacion empiece a presentar problemas es
necesario iniciar su conservacion. Su dilatacién o no aplicacion conlleva a la rapida

manifestacion de deterioros.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los establecimientos de salud son imprescindibles para salvaguardar la vida de las
personas, ya que proporcionan asistencia a emergencias de salud y ayuda a la

comunidad.

De acuerdo a la Secretaria de Salud de Quintana Roo, todos los municipios tienen al
menos un hospital cercano y centros de salud en sus localidades (Secretaria de
Salud, 2015).

Segun datos recabados en el Anuario Estadistico y Geografico de Quintana Roo
(INEGI, 2015), en la entidad, hasta el afio 2014 existian 257 unidades médicas del
sector publico en salud que prestaban servicio, de ese total el 92% eran de consulta
externa, el 6.2% de hospitalizacion generalizada y el 1.6% de hospitalizacion
especializada, de las cueles, el municipio de Othéon P. Blanco cuenta con mas
unidades meédicas que en el resto de los municipios (Gobierno del Estado de
Quintana Roo, 2016)

Segun los datos registrados por la Secretaria de Salud (2015), Othén P. Blanco
cuenta con un hospital general en Chetumal y 42 centros de salud, de los cuales en

su mayoria fueron construidos entre los afios 1970 y 2000.

Debido a que los hospitales y la mayoria de los centros de salud son antiguos,
constantemente presentan dafios tanto externos como internos en su estructura a

pesar de las acciones de mantenimiento que se implementan en ellos.

Como parte del funcionamiento y servicios de una unidad médica, existe el proceso
de acreditacion al que son sometidas en el cual uno de los rubros a cumplir es el de
infraestructura de calidad de acuerdo a lo que establece el Manual para la
Acreditacion de Establecimientos y Servicios de Atencibn Médica segun las
siguientes normas: NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-005-SSA3-2010 y NOM-
016-SSA3-2012, las cuales se establecen los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de establecimientos para la atencion meédica de pacientes

ambulatorios y las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
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hospitales y consultorios de atencion médica especializada (Secretaria de Salud,
2016).

Los criterios mayores y caracteristicas de las cédulas evaltan: La capacidad y
seguridad de cada establecimiento en relacibn con la infraestructura fisica,

equipamiento y/o recursos humanos.

De acuerdo con la Secretaria de Salud (2015), para poder cumplir con estos criterios
existen distintos fondos de los cuales se recibe apoyo del gobierno para
fortalecimiento, mejoramiento, mantenimiento y sustitucién de hospitales y centros

de salud, por ejemplo:

¢ El Fondo de Desastres Naturales (FONDEN).

e Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social (FAIS).

e El Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de las Entidades
Federativas (FAFEF).

e Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).

e Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social Estatal (FISE).

e Seguro Popular Estatal y Federal.

e Ingresos propios.

Para acceder a los recursos de estos fondos, se requieren de una serie de estudios
adecuados para sustentar si los hospitales o centros de salud requieren de
mantenimiento, reparacion y conservacion o sustitucion. En la mayoria de los casos
para el proceso de sustitucion se carece de los estudios necesarios, por lo que no
se accede a los recursos que destinan los fondos antes mencionados y se opta por

realizar solo trabajos de mantenimiento.

Este es un factor que juega en contra en las unidades médicas ya que en muchos
de los casos en el proceso de mantenimiento solo se hacen trabajos de pintura,
recubrimientos y cambio de luminarias, por lo que los dafios no son erradicados en
su totalidad y se siguen presentando al paso del tiempo. Por lo que es necesario

establecer el origen, las causas de los dafios aparentes y el deterioro para poder
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erradicarlo. De otro modo, el problema puede ser recurrente y seran necesarios
trabajos repetidos de reparacion en cortos periodos de tiempo y estas actividades

implican un mayor gasto de recursos.

En la siguiente investigacion se presenta informacion relacionada con las patologias
mas recurrentes en las unidades médicas de la Jurisdiccion Sanitaria Numero 1, las
cuales fueron analizadas y estudiadas de acuerdo con la literatura, identificando
cuales causan mayor afeccion a la infraestructura, tomando en cuenta la antigiiedad,
ubicacion, sistema constructivo y frecuencia en el mantenimiento, para asi presentar

opciones de soluciones y evitar que dichos problemas se sigan presentando.
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1.3. JUSTIFICACION

Los hospitales y centros de salud brindan un servicio indispensable a la poblacion y
a las comunidades cercanas. Por lo que es necesario cumplir con las caracteristicas

especificas para brindar una atencion de calidad y confort para los usuarios.

Actualmente la Secretaria de Salud en la Direccion de Infraestructura en Salud no
cuenta con registro de dafos y deficiencias que presentan sus unidades médicas,
asi como estudios que indiquen cuales son las patologias mas frecuentes. Esta
informacion es necesaria para determinar los tipos de problemas que se estan
presentando y la causa que las origina, pues actualmente para mantener en
condiciones aceptables la infraestructura de las unidades médicas, se realizan
trabajos de limpieza, reparacion y reemplazo de los elementos dafiados o
deteriorados.

Es importante conocer los problemas presentes para tener un panorama de la
situacion en que se encuentran las unidades médicas para la toma de medidas
necesarias de conservacion y mantenimiento, para cumplir con las condiciones
optimas de funcionamiento, ya que se considera que todas las edificaciones se
deterioran en un cierto plazo de tiempo debido los afios de antigiiedad, efectos del
clima, el uso y el desgaste por elementos. Sin embargo, estos procesos pueden ser
controlados y asi mantener y prologar la vida fisica de los establecimientos, mejorar
la capacidad operativa, incrementar la seguridad ante desastres, reducir la tasa de
deterioro y los costos de reparacion y remplazo o sustitucion de unidades, pues en
algunos casos las unidades presentan dafos en su estructura que no son viables
para su reparacion, ya que cuenta con muchos afos de antigiiedad o han cumplido

su ciclo de vida util.

La razén principal de llevar a cabo esta investigacion fue el interés de estudiar las
distintas patologias que causaban dafios en los hospitales y centros de salud
ubicados en la Jurisdiccion Sanitaria Numero 1 en Othon P. Blanco, con el fin de
analizar la causa del deterioro en su infraestructura y proponer opciones de solucion

a los problemas presentados. Lo anterior sustentado por medio de los estudios
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realizados mediante levantamientos fotograficos, cedulas de andlisis y pruebas no
destructivas, para conocer el grado del dafio y determinando si las unidades deben
ser sustituidas o proponiendo soluciones para asi no requerir trabajos repetidos de

reparacion.

El resultado de esta investigacion se expondra a la Secretaria de Salud de Quintana
Roo, especificamente al Area de Infraestructura en Salud, con la intencion de mejorar
sus procedimientos constructivos, de mantenimiento o sustituir de la manera mas
eficiente las unidades médicas, con materiales innovadores y de calidad, con
estrategias de disefio sustentables, procedimientos y sistemas constructivos
especificos dependiendo el tipo de suelo y mejorando la supervisién de trabajo en
dichas unidades. Esto ayudard a brindar espacios funcionales, confortables, de
calidad para el bienestar de la poblacion y cuidando el recurso destinado a la salud.

Esta investigacion impactard de manera positiva a futuras obras o trabajos de
conservacion y mantenimiento, ya que se propone un sistema de procedimientos
para un mantenimiento regular, mediante un catalogo de patologias que les indicara
los puntos débiles de las edificaciones e implementan alternativas constructivas para
cada una de ellas. Estas propuestas tienen como fin que los procesos de
conservacion y mantenimiento planeados presenten menor gasto de recursos
destinados para estos rubros y se obtenga un buen resultado, ademas de ayudar a
tener acreditaciones futuras que cumplan con la normativa que establece las

caracteristicas minimas en cuanto a calidad de la infraestructura en salud.
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1.4. PREMISA

Los hospitales y centros de salud de la Jurisdiccion Sanitaria NUmero 1, presentan
dafios patoldgicos en su infraestructura debido a diversos factores como: mala
calidad en los materiales empleados desde su construccién, errores constructivos,
falta de calidad desde la supervision, afios de antigiedad y mantenimiento
inadecuado que con el analisis de patologias se lograra conocer la frecuencia con
que se presentan los dafos y las posibles causas de deterioro en su infraestructura
para asi proponer opciones de solucién a los problemas presentados.

1.5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los tipos de dafios patologicos, con qué frecuencia se presentan, y
como se pueden reducir estos dafios en los hospitales y centros de salud de la
Jurisdiccion Sanitaria Numero 1 del municipio de Othén P. Blanco, estado de

Quintana Roo?

1.6. OBJETIVO GENERAL

Realizar un estudio en fase de investigacion preliminar de los dafios patoldgicos
encontrados con mas frecuencia, para proponer instrumentos de evaluacion y
estudio de las patologias y posibles opciones de rehabilitacion en unidades médicas
urbanas y rurales de la Jurisdiccién Sanitaria Numero 1 del municipio de Othén P.

Blanco, estado de Quintana Roo.
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1.7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefar un instrumento de evaluacion para el diagnostico de las
patologias mas frecuentes en las unidades médicas.

e |dentificar los danos patolégicos mas frecuentes en hospitales y
centros de salud mediante exploracion visual.

e Efectuar un diagnédstico en fase de investigacion para unidades
médicas de la Jurisdiccion Sanitaria Numero 1 del municipio de Othdn
P. Blanco, estado de Quintana Roo.

e Proponer recomendaciones y opciones de rehabilitaciéon para las

unidades médicas estudiadas.
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CAPITULO 2. ESTADO DEL ARTE
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En este apartado se describe informacion sobre el problema de investigacién, asi
como conceptos basicos con los que se puede comprender mejor el trabajo, como
los tipos de unidades médicas, el sistema constructivo utilizado para su edificacion,
los tipos de patologias detectados, sus causas y las descripciones de las patologias
que mas afectan a estas unidades médicas, asi como la referencia de estudios

previos similares.

2.1. INSTITUCIONES DE SALUD

Son instituciones en las que ofrece atencibn médica de alta especialidad, se
desarrollan especialistas y profesores en materias médicas y se realizan actividades
de investigacion cientifica en el campo de la salud (Comisiébn Coordinadora de

Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, 2019).

2.1.1.JURISDICCION SANITARIA

Es la unidad técnico-administrativa que cuenta con recursos y facultades para
otorgar atencion médica a la poblacién no asegurada, con el proposito de conducir
adecuadamente las acciones del sector en su area de influencia. (Instituto de Salud
del Estado de México, 2006)

e HOSPITALES

El hospital es una instancia publica o privada organizada y dirigida por personal
competente y especializado que da atencion a personas enfermas, en especial
aquellos carentes de recursos econdémicos. Estas unidades médicas pertenecen a

segundo y tercer nivel (INEGI, 2016).

e CENTROS DE SALUD

Es una institucion en el cual se ofrecen servicios y atencion de salud basica. Son una
version limitada de los hospitales ya que cuentan con los recursos y elementos

basicos para las curaciones. En ellos se da atencion primaria y urgente ante
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situaciones de salud que deben ser tratadas lo antes posible. Estas unidades

médicas corresponden al primer nivel de atencién de la salud (Bembibre, 2010).

2.2. PATOLOGIAS CONSTRUCTIVAS

La palabra "patologia" segun el diccionario de la Real Academia Espafiola proviene
de las palabras griegas "pathos", que significa enfermedad y "logos" que significa
estudio o tratamiento y en castellano se define como la parte de la medicina que trata

del estudio de las enfermedades (Real Academia Espafiola, 2021)

La adaptacién del vocablo al mundo de la construccidén nos hace definirlo como el
estudio del conjunto de los procesos degenerativos tipificados en la alteracién de los
materiales y los elementos constructivos de origen quimico, fisico, mecanico o

electroquimico, y sus soluciones (Lopez, 2004).

De acuerdo con (Monjo, 2007), se refiere al “estudio de los procesos patoldgicos v,
sobre todo, de sus causas, que permiten establecer un conjunto de medidas
preventivas, destinadas a evitar la aparicibn de nuevos procesos en proximas

actuaciones constructivas”.

El describe que se puede dar por causas directas las cuales se conforman por ser
de origen inmediato, como esfuerzos mecanicos, fisicos, quimicos o lesiones previas
y las causas indirectas, los cuales son factores inherentes a las unidades
constructivas, estas se dan como la composicidon quimica, la forma o disposicion,
gue, como consecuencia de una mala seleccién, disefio defectuoso o material
incorrecto, se deja el camino para cuando aparezca la accion de una causa directa

se ponga en marcha la evolucion de un proceso patologico (Monjo, 2007).

De acuerdo con (Lasheras, 2006) en el campo de la edificacion, se entiende que
patologia es la rama de la tecnologia de la construccion que estudia
sistematicamente las disfuncionalidades de los edificios surgidas durante su vida util,
las cuales se dan como consecuencia de procesos degenerativos capaces de

provocar dafios, fallos o lesiones provocados por situaciones anormales.
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las cuales se dan como consecuencia de procesos degenerativos capaces de

provocar dafnos, fallos o lesiones provocados por situaciones anormales.

Cuando las patologias surgen antes de la entrega de las edificaciones el problema
proviene de un mal control de calidad en la supervision o el uso de los materiales de
construccion y si la degeneracién es por procesos normales, entonces el problema

se da por falta 0 un mal mantenimiento (Lasheras, 2006) .

Segun (Rodriguez et al., 2011), clasifica las patologias como agentes internos,
refiriendose a los que son intrinsecos del material como su comportamiento,
propiedades fisico-quimicas y procedimientos constructivos empleados. Por su parte
los agentes patdgenos externos son definidos por factores extrinsecos que engloban
agentes ambientales (agua, aire, temperatura, presencia de sales, contaminacién
atmosférica y fendmenos naturales), y agentes biol6gicos (producidos por insectos,
animales y plantas), agentes mecéanicos (defectos de material, roturas mecanicas
accidentales, mala concepcion y disefio de soluciones estructurales y constructivas

y, por ultimo, problemas y errores de ejecucion).

2.2.1.PROCESO PATOLOGICO EN CONTRUCCIONES

El por proceso que tiene una patologia es la agrupacion de acciones que se
ocasionan en un edificio, o parte de él, desde el momento en que se presenta un
desgaste o deterioro en el funcionamiento de la construccion o si bien, presenta una
lesion, en definitiva, seran considerados como patologias y ya no se consideran de
tal manera hasta que el edificio recupera las condiciones para las que fue construido,
mediante una reparacion correspondiente. En la Figura nimero 1, se ha resumido el
diagrama de flujo del proceso, relacionando las fases en las que se puede producir
la patologia, mencionando los agentes que las causan y los elementos que son

afectados (Lopez et al., 2004).
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Figura 1. Diagrama del proceso patolégico

Fuente: (Lépez et al., 2004).

2.2.2.0RIGEN DE LAS PATOLOGIAS

a) FACTORES QUE AFECTAN LA CONSTRUCCION

De acuerdo con (Monjo, 2007), existen acciones externas que afectan y pueden ser
previstas sobre un edificio y los elementos que lo componen derivadas de su uso,
las cuales son agrupadas en tres rubros, estas acciones externas inician un proceso
patolégico en los elementos constructivos al quedar expuestos durante su vida util y
lo hacen vulnerable. A continuacién, se agrupan las acciones externas y el tipo de

patologias que provocan.
e DIRECTAS

Fisicas: Meteoroldgicas y de uso, provienen de cambios de temperaturas, lluvias y
suciedad ambiental, y humedades, ensuciamiento, erosion atmosférica, etc.
(Hernandez y Mendoza, 2006).

Los agentes fisicos mas frecuentes que suelen causar efectos negativos en el

concreto son el agua, el viento y las temperaturas ambientales altas o bajas. Estos
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fenémenos inciden sobre el concreto fresco de diferentes modos. El deterioro del
acero afecta el aspecto, la seccion y por consiguiente la resistencia de dicho material.
Para que este fenbmeno se produzca, es necesaria la presencia de agua o al menos
de humedad, por lo tanto las condiciones del medio ambiente son decisivas debido

a su influencia (Broto, 2006).

Acciones mecanicas: Estructurales, constructivas y de uso, son las ocasionadas
por cargas propias, sobrecargas por uso, presion y succion de viento, impactos y
golpes, rozamiento y cuelgue de elementos, entre otros y provocan deformaciones,

roturas, desprendimientos, desgastes, etc. (Broto, 2006).

Quimicas: Causadas por organismos, actividades el hombre y agentes naturales, se
manifiestan por presencia y atague de animales, plantas, contaminacién ambiental,
fuego, acidos y grasas, entre otros elementos y provocan eflorescencias, presencia
y ataque de organismos, oxidacion y corrosion, alteracion superficial, etc. (Broto,
2006).

e INDIRECTAS

Son ocasionadas por un mal disefio, un proyecto incorrecto, por deficiencias de
supervision, fallas estructurales, por errores en el célculo, o por imprevistos
meteoroldgicos y cambios bruscos en los programas de trabajo, por falta de
organizacion del trabajo, por materiales de mala calidad y mala ejecucion, por no
conocer las especificaciones técnicas de los materiales a utilizar, por malas técnicas
de construccion con materiales, por conceptos erroneos de economia por no
considerar elementos para un buen trabajo de impermeabilizacion, o no considerar
que las construcciones tienen un periodo de vida Util, y es necesario realizar trabajos
de mantenimiento periddico para ayudar a su conservacion (Florentin y Granada,
2009).

Segun (Avendaio, 2006), para impedir el deterioro y conservar las condiciones

originales de desempefio por resistencia y durabilidad de una construccion se debe
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dar un mantenimiento adecuado ya que este es un factor que juega parte
fundamental en el desempefio de las edificaciones.

Tomar medidas correctivas desde la aparicion de la primera lesidbn o signo de
deterioro o patologia en la construccion es la forma correcta de evitar que evolucione
0 se vuelva un problema grave, ya que la falta de un mantenimiento perioédico afecta
en primer plano a lo estético, pero sobre todo a lo constructivo y a largo plazo se

vuelve una patologia de deterioro continuo (Avendafio, 2006).

De acuerdo con (Hrefiuk y Jacobo, 2002), el 35% de las patologia presentadas son
a causa del mal desempefio o uso de los habitantes, la falta de normas sobre su uso

y falta de mantenimiento.

Segun (Helene et al., 2011), la vida util de las construcciones puede ser prolongada
si se da mantenimiento preventivo 0 reparaciones curativas ya que esta puede
comprender el periodo durante el cual la estructura es capaz de realizar las funciones

para las que fue disefiada sin necesidad de intervenciones imprevistas.
Segun los estudios realizados por (Matarrita, 2017), existen dos tipos de vida util:

Vida atil del disefio: Es la que se planifico y disefio precisamente para un proyecto,

siguiendo especificaciones de reglamentarias 0 normativas.

Vida util real: Se manifiesta cuando alcanzé un nivel critico o inaceptable deterioro
en la estructura, tal forma, lo que lo hace inutil para el propésito para el que fue

disefado o disefado.

De acuerdo con Hrefiuk y Jacobo (2002), las fallas indirectas mas frecuentes
presentadas se dividieron en grupos segun su origen y se analizaron porcentajes
segun el responsable directo de cada una. El resultado es el siguiente (Tabla 1

Causas de patologias):
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Tabla 1. Causas de patologias.

Grupo | Causas Responsables | %

1 1. Error de proyecto Personal idéneo | 35
2. Ertor de ejecucion E
3. Defecto de los materiales 5

2 4. Mal uso Usuario 15
5. Ausencia de mantenimiento ?

3 6. Hechos imprevistos 5

Fuente: Estudio de las patologias constructivas en equipamientos habitacionales de
interés social en la region NEA (2002).

De acuerdo con Elguero (2004), el medio fisico es otro de los factores que afectan
las edificaciones ya que donde se ubica una construccién constituira un agente
agresor para ella. Esto se debe a que las edificaciones son elementos artificiales que

deben ser disefiados para adecuarse al medio y el contexto donde seran ubicados.

Segun Rodrigues (2006), explica que el deterioro de las edificaciones se da por un
proceso natural que a lo largo del tiempo se va haciendo cada vez mas notorio y
cuyos resultados no son por errores humanos, factores que afectaron etapas del
disefio, construccion y uso, si no que las consecuencias del deterioro también son
parte de la relacion y la interaccién de dos variables muy importantes que son: el
objeto fisico y el entorno.

A parte de las propiedades fisicas, quimicas y mecanicas que la edificacion tenga
desde su construccion, las condiciones climéticas del entorno en el que se encuentra
y el mantenimiento que se ofrezca a la infraestructura juega un papel muy importante
en su ciclo de vida y para determinar la tasa de degradacion de la edificacion se
deben considerar dos grupos de factores que contribuyen a desarrollar los

mecanismos de deterioro (Rodrigues, 2006).
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2.3. ESTUDIOS REALIZADOS

2.3.1.HUMEDAD

La humedad es conocida por ser una de las patologias mas faciles de detectar en
una edificacién debido a que su evolucion y manifestacion se dan de manera clara,
por lo tanto la inspeccion visual es un factor que ayuda a detectar el origen (LOpez
et al., 2004).

De acuerdo con Chara (2016) quien menciona que se enfoca en el estudio de la
patologias fisicas producidas por la filtracion de lluvia en el Edificio Centro de
Estudios e Investigacion de la Facultad de Arquitectura y Urbanismo, de la
Universidad de Guayaquil (2016), con el fin de conocer el dafio y proponer
alternativas de mantenimiento para para amortiguar la humedad de filtracién,
mediante la tecnologia de impermeabilizacion recomendada para este tipo de
estudio. El autor menciona que las limitantes de este estudio fueron no poder obtener

datos histéricos constructivos del edificio.

Para el analisis se observd que los elementos que tenian mayor incidencia de
humedad en el caso de estudio fueron la losa de cubierta, paredes y ventanas por lo

que el analisis se centrd en analizar los elementos antes mencionados.

Para realizar el estudio hicieron pruebas no destructivas de comprobacion por rebote
(Norma: ASTM C805 / C 805M).

De acuerdo con la Norma: ASTM C805 / C805M los resultados de la prueba de

comprobacién por rebote arrojaron los siguientes resultados:

Losa de cubierta: se realizaron tres ensayos y su resultado promedio fue de 297.67

kg/cm? demostrando que el concreto se encontraba en buen estado.

Dos columnas en el segundo piso en dos aulas diferentes: dieron de resultado un
promedio 334 kg/cm? por lo que se demostrd que no existia o no representaban un

problema.
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Para la parte cualitativa de la investigacion con el apoyo de fichas técnicas realizadas
por el autor, se realiz6 una observacion de campo para recabar informacion de las

patologias con mayor incidencia y los resultados obtenidos fueron los siguientes.

Losa de cubierta: El agua filtrada en la losa se dio debido a la presencia agua de
lluvia que se estancaba en los canalones de desague ya que por la falta de
mantenimiento estos se encontraban obstruidos por tierra y desechos. Otro factor
encontrado fue que el agua de lluvia se estancaba hasta niveles que lograban filtrase
por las tuberias eléctricas que estaban rotas o destapadas debido a que el recorrido
del agua se encontraba obstruido por las mangueras de los equipos de climatizacién
y este problema a su vez podria ocasionar patologias como: corrosion de la

armadura, perdida de recubrimiento y destruccidn de equipos de climatizacion.

En ventanas: El principal problema encontrado fue que el agua de lluvia se filtraba
debido a que no se contaba con elementos arquitectonicos que evitaran este
problema dado entre el marco de las ventanas y la estructura de la misma y de esa

manera produciendo las patologias de deterioro de acabados y eflorescencias.

Paredes: La causa de origen de la humedad en las paredes es una lesibn mecanica
denominada lesion por dilataciones y contracciones higrotérmicas del mortero de
recubrimiento lo que produce el mapeo en paredes exteriores permitiendo el paso
del agua lluvia al interior de la edificacion. Esta humedad por el agua de lluvia es la
gue a su vez produce los efectos de deterioro de acabados, eflorescencias, moho
entre otras (Chara, 2016).

2.3.2.AGRIETAMIENTO Y FISURA

De acuerdo con Vanegas (2018) su estudio se enfoca a realizar una investigacion
profunda y detallada con base en patologias detectadas por medio de revision
documental como; planos de disefio original, planos de taller, analisis de bitacoras,
analisis estructural y de memorias de célculo, analisis de evidencias obtenidas como

fotografias desde la construccion y finalmente inspeccion visual y exploratoria y
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pruebas no destructivas al edificio de ingenieria “Laboratorio de Ingenieria Julio y

Adolfo Lépez de la Fuente”.

Factores importantes a tomar en encuentra para el analisis fueron la ubicacion, ya
qgue se encuentra en una zona urbana cercana a falla geoldgica de Tiscapa, la cual
es de alta actividad sismica y con un cien por ciento de exposicion a fenébmenos
atmosféricos, como altas temperaturas, humedad del suelo (acumulacion de
escorrentia superficial en la zona), temperaturas bajas por la noche, vientos
superiores a los 15 Km/hr y la carga que este edificio soporta debido a que por sus
caracteristicas de la edificacién y por su destino, en su interior se encuentran una

serie de equipos, herramientas y materiales pesados (Vanegas, 2018).

Se describe que el edificio al comenzar a dar servicio mostro una serie de anomalias
o dafios en sus elementos arquitectdnicos y estructurales, los cuales se hicieron mas
evidentes con los dafios visibles como fisuras o grietas, roturas y mal funcionamiento
de las instalaciones de servicio. Estas afectaciones se repararon en el tiempo vigente
del contrato de vicios ocultos, las cuales se dieron de forma superficial y no evitaron
que el dafio avanzara de forma diferente en los elementos vecinos y de esa manera

se produjeran dafios mayores (Vanegas, 2018).

Se menciona que mayor parte del problema se dio desde el proceso constructivo
pues las evidencias enfatizan muchas de las patologias encontradas, las cuales son
el reflejo de anomalias constructivas (mala planeacion y utilizacion del equipo y
herramientas usados de manera incorrecta, mala practica discontinuidades en el
concreto debido a un colado de forma descontrolada, reparaciones de incorrectas,
etc.) (Vanegas, 2018).

La inspeccion visual se basa principalmente en la apreciacion visual de las
afectaciones o dafios encontrados en todos los elementos o componentes
estructurales y no estructurales y en instalaciones especiales. Esta inspeccion es
detallada por nivel, logrando precisar y ubicar el area con mas afectaciones, tanto en

cada nivel como en paredes (Vanegas, 2018).
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Algunos de los problemas encontrados fueron:

e Patrones de agrietamiento dafiando la losa de piso, los cuales son evidencia
de la descarga de las columnas sobre este.

e Grietas en juntas frias, formadas debido a las malas practicas durante la
ejecucion ya que se nota el patron de grietas formado en la losa de piso, en
puntos donde se corto el colado del concreto.

e Afectaciones de grietas en esquinas de ventanas.

e Grietas de gran tamafo que nacen del entrepiso y suben de manera diagonal
por las paredes.

e Humedad en cielo raso de bafios.

Para corroborar la informacion recolectada en campo y comprobar dafios o
afectaciones encontradas durante la inspeccion visual se incluyen mediciones de
elementos estructurales mediante pruebas no destructivas que ayudaran a identificar
los sitios 0 zonas mas afectadas por los dafios presentados y donde se requiera de
mayor énfasis en la intervencion.

Las pruebas no destructivas realizadas fueron las siguientes:

e Localizador de barras y estimacién de recubrimiento.

e Velocidad de pulso ultrasénico (Pundit Lab).

¢ Moddulo de elasticidad (a partir de VPU)

e Martillo de rebote o esclerébmetro.

e Comparador de grietas (segun medicion de VPU).

e Analisis de estructura (a través de la modelacion en el software de analisis y
disefio de estructuras Sap2000).

Los ensayos y pruebas realizadas dieron como resultado que se cuenta con concreto
de “buena calidad” de acuerdo a criterios del National Research Council of Canada,
NRCC (2021).

El mismo analisis arrojo que también se cuenta con concreto de “muy pobre o pobre
calidad” en zonas especificas donde se presentan dafios de agrietamientos.

Segun resultados obtenidos de acuerdo con el ensayo de velocidad de pulso

ultrasoénico — profundidad de agrietamiento, estas grietas son muy diversas ya que
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varian desde lo superficial (< 1 cm) hasta alcanzar el espesor total del elemento
analizado (25 cm en muros y 60 cm en columnas)

De la prueba de martillo de rebote se obtuvo como resultado zonas de baja
consistencia y uniformidad en los distintos elementos analizados (columnas), esto se
debe a que muchos de estos elementos fueron retocados o repellados para ocultar
las ratoneras.

La prueba de comparador de grietas obtuvo valores de ancho de grietas que rondan
entre los 0.4mm, lo que corresponde a un proceso de agrietamiento externo producto
del dafio interno inducido, presencia de “patologia congénita” (edificio nacio
enfermo).

Como conclusién de todas las pruebas realizadas y los ensayos se conoce que la
estructura o edificacion presenta un caso serio llamado patologia congénita, que ha
provocado dafios visibles e internos, este tipo de patologia se da debido a la mala
aplicacion de criterios de disefio y de la incorrecta ejecucién de procesos o métodos
constructivos (durante la construccion) al igual de la mala calidad de la supervision y

la poca o nula experiencia en estructuras de gran tamario.

2.3.3.DESPRENDIMIENTO

De acuerdo con Gémez (2015) quien menciona que en la década de los 60°s el uso
de cementos adhesivos como aglutinante material para baldosas ceramicas en lugar
de los morteros convencionales de cal y cemento Portland no servia para eliminar
los problemas ocasionados por el desprendimiento de este tipo de revestimientos de
las fachadas de edificios modernos.

En la actualidad las caracteristicas de mayor elasticidad y adherencia de los morteros
usados para colocar revestimientos no han sido suficientes para compensar las
tensiones provocadas en las superficies de las fachadas por su mayor
heterogeneidad y las variaciones dimensionales que surgen como resultado de su
menor inercia térmica en comparacion con las paredes tradicionales mas gruesas
(Gomez, 2015).

Se conoce también que existe la necesidad de tener mas cuidado al momento de la

ejecucion, comenzando por la preparacion de la superficie de apoyo lisa y
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continuando con la estricta observacion de los tiempos abiertos para la colocacion
de los azulejos, la vida util del mortero una vez mezclado, el mantenimiento del
espesor nominal de la capa de mortero y la tolerancia de juntas entre las losetas

dificulta la correcta aplicacion de este tipo de revestimiento (Gomez, 2015).

De igual manera describe que un gran numero de edificios modernos a los que se
les ha quitado el revestimiento original de baldosas de ceramica diez a quince afios
después de su construccion y reemplazado por un paramento continuo convencional

constituyen una clara confirmacion de esta observacion (Gomez, 2015).

Por su parte Medina y Cardefia (2013) en sus dos casos de estudios mediante
exploracion visual mencionan que, debido a la humedad proveniente del suelo, por
caracteristicas de capilaridad que se introduce a las edificaciones, algunos de los
problemas que presentan son: destruccion de pinturas y estucos y desprendimientos
de acabados, entre otros. Como consecuencia estas lesiones presentan un doble
problema, ya que afectan lo estético y deteriora la estructura perdiendo resistencia y
proteccion.

De acuerdo con Hrefiuk y Jacobo8 2002) en su estudio sefala que las fallas que mas
predominan se encuentran en paredes, techos e instalaciones, de las cuales existen
un 95.5% de elementos con fallas en paredes, 51.2% con fallas en pinturas, 13.9%

de fallas en revestimientos.

2.4. EVALUACIONES DE PATOLOGIAS

De acuerdo con Villegas y Lombillo (2012) para realizar una evaluacion patolégica
deben reconocerse y recolectarse datos que sean relevantes que presente la
construccion, esta recoleccion debe llevarse a cabo en el lugar donde se encuentra

la infraestructura y debe llevarse a cabo en fases, cada una con un objetivo.

Fase | “Reconocimiento: Consta del comprender la obra y el problema que existe.
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Fase Il “ Prediagnoéstico”: Informacion obtenida del reconocimiento y de acuerdo
con los conocimientos y experiencia del técnico deducir una hipotesis de las causas

que originan los dafios.

Fase lll “Estudio patolégico’: Analisis detallado de los defectos o causas con

apoyo de la literatura y programas especializados.

Fase IV Diagnostico: Conclusiones sobre causas y gravedad, seguido de

recomendaciones de actuacion.

En el Manual llustrado de Reparacién y Mantenimiento del Concreto, Andlisis de
Problemas, Estrategias y Técnicas de Reparacion (Emmos, 2005), afirma que
existen tantas variantes que afectan la produccién del concreto que siempre existe
la posibilidad de que algo salga mal durante el proceso de construccién puesto que
el concreto puede ser defectuoso por varias razones, desde un mal disefio, seleccion
de materiales y mano de obra inadecuada, al igual que puede deteriorarse o dafiarse

por el uso y los afios de antigliedad.

Estudios de investigacion realizados en distintos paises sostienen que mas del 60%
de las patologias que se presentan en edificaciones, tienen origen en las etapas de
disefio y ejecucion, y son defectos con los que comienza la vida util del inmueble.

En el articulo denominado Procesos patolégicos en viviendas de interés social,
investigacion en unidades habitacionales de la Ciudad de Puebla — México (Barona
y Sanchez, 2005), se resumen los principales resultados de la investigacion realizada
a cerca las patologias y los procesos de como se manifiestan en las viviendas de

interés social de Puebla.

En la primera etapa se caracterizo el universo de viviendas a partir de materiales y
tecnologias constructivas. En la segunda etapa se confecciono el instrumento de
inspeccion y se realiz6 un levantamiento de las patologias en la muestra que se
constituyo de 17 unidades habitacionales de las 58 existentes. En la tercera etapa
se realizd el analisis del levantamiento patologico y se presentaron los resultados,
en los cuales se menciona que el 26% de las patologias se clasifican como

importantes, o sea que ponen en peligro la estabilidad del inmueble, el 47% es
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menos importante y otro 26% es evaluado como leve. Las patologias més frecuentes
presentadas en la investigacion fueron: humedad, fisuras o grietas, rotura de cierres

de vanos y perdida de revestimiento (Barona y Sanchez, 2005).

Por su parte en el articulo “Identificacion de procesos patoldgicos mas frecuentes en
fachadas y cubiertas en Espafia a partir del Método Delphi” Ortega y Gran-bretones
(2015) describen el procedimiento que se utilizd para caracterizar los mecanismos
de dafio mas frecuentes en la envolvente del edificio. En los ultimos afos se tiene un
aumento en el interés por determinar la durabilidad y la vida util de los elementos
constructivos de los edificios, asi como de los componentes y materiales que son
utilizados para su construccion. Los costes anuales de inspeccién y mantenimiento
de un edificio representan en peso importante en la economia o en la competitividad

de las empresas, lo cual se indica en el estudio de Hovde y Moster (2004)

En el articulo el primer paso para establecer los factores que afectan a durabilidad
de las fachadas y cubiertas es determinar la vulnerabilidad, es decir, los procesos de

deterioro que mas probablemente lo puedan afectar.

Para ello se realiz6 un estudio bibliografico de las patologias mas frecuentes en

fachadas y cubiertas de edificaciones.
A continuacion, se presentan:

El departamento de Construccion de la Escuela Técnica Superior de Arquitectura de
la Universidad de Valladolid en el curso del afio 1982/1983, analiz6 1915 casos de
lesiones constructivas en fachadas ubicadas en la ciudad de Valladolid, de la cual,
la patologia mas predominante fue desprendimientos, seguida de suciedades y
grietas y fisuras (Tabla 2). (ETSAV, 1987).
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Tabla 2. Porcentaje de lesiones presentes en las fachadas estudiadas en la ciudad

de Valladolid.

Lesidn (patologia) %
Desprendimientos 43%
Suciedades 25%
Grietas y fisuras 15%
Humedades 7%
Oxidaciones 6%
Erosiones 4%

Fuente: (ETSAV, 1987).

El siguiente estudio que mencionan en el articulo “ldentificacion de procesos
patoldgicos mas frecuentes en fachadas y cubiertas en Espafia a partir del Método
Delphi® (Ortega y Fran-bretones, 2015), fue presentado por la Catedra de
Construccién IV de la Escuela Técnica Superior de Arquitectura de la Universidad
Politécnica de Madrid con colaboracion de del profesor Rodolfo Hernandez, en los
afos 1998, 99,90 (Carrio, 1992). En el estudio se recogieron un total de 5000 fichas
de lesiones de fachadas de la ciudad de Madrid que dieron como resultado lo

siguiente (Tabla 3):

Tabla 3. Porcentaje de lesiones presentes en las fachadas estudiadas en la ciudad
de Madrid, Espaifia.

Lesion (patologia) %
Desprendimientos 23%
Suciedades 22%
Grietas y fisuras 15%
Humedades 13%
Erosiones 9%
Corrosiones 8%
Eflorescencias 5%
Organismos 5%

Fuente: (Ortega y Fran-Bretones, 2015).
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De tal manera que la patologia que mas se presenta y predomina son los

desprendimientos, suciedades, grietas y fisuras.

Por su parte en el mismo articulo “Identificacion de procesos patol6gicos mas
frecuentes en fachadas y cubiertas en Espafia a partir del Método Delphi” (Ortega y
Fran-bretones, 2015), se menciona el estudio realizado por Joseba Escribano Villan,
publicado en 1994, el cual es un resumen de su tesis doctoral sobre siniestros en
edificacibon denominado “Siniestralidad Arquitectonica” (Escribano V, 1994), el
estudio estad basado en los datos de siniestros producidos en la edificacion desde
1984 al 1987, sobre un total de 1820 expedientes pertenecientes a la Mutua de

Seguros de Arquitectos Superiores ASEMAS.

El libro incluye los siniestros que se presentan con mayor frecuencia y que a la vez,
suponen un mayor costo social y econémico. Los principales sintomas que menciona

el autor se encuentran en la siguiente tabla:

Tabla 4. Siniestros que se presentan con mayor frecuencia.

Lesion (patologia) %
Humedades 37.5%
Fisuracion 25.5%
Acabados 9.0%
Estructura 6.0%
Otros 22.0%

Fuente: (Escribano V, 1994).

En el afio 2000 el Colegio Oficial de Aparejadores Arquitectos Técnicos de Murcia
llevo a cabo, en el municipio de Murcia, una campana con el lema “La casa en forma”

gue tenia dos objetivos principales:

e Hacer conciencia a la poblacion para la realizacibn de un mantenimiento

periodico.
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e Defender los intereses del usuario, realizando inspecciones técnicas de

edificios de mas de 20 afios.
Se realizaron 80 inspecciones y los datos mas significativos que se recabaron son:

La lesion que mas se produce es la de roturas y degradacion de elementos (en el

92% de los edificios en las fachadas y el 75% en las cubiertas).

En el caso de las fachadas se destacan también las humedades, fisuras y grietas,
(65% y 60% respectivamente) (Pérez, 2000)

De acuerdo con Ubeda (2001) en el libro Rehabilitacion y mantenimiento de edificios
presentd un estudio estadistico sobre patologia en los edificios con datos obtenidos
de una institucion dedicada al seguro de profesionales. La muestra que se usé para
el estudio consisti6 en 2017 casos de reclamaciones, distribuyéndose, segun la
informacion recabada de la siguiente manera (Tabla 5):
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Tabla 5. Namero de reclamaciones presentadas sobre cada lesion.

Lesion (patologia) N° de reclamaciones %
Otras causas patoldgicas 789 29.03%
Humedades. Fallo en impermeabilizacion
. 24.21%
de cubierta 65
Fallos estructurales 384 14.13%
Desprendimiento del revestimiento de la
5.85%
fachada 159
Dafios por flexibilidad estructural 134 4.93%
Fallo de otras instalaciones 113 4.15%
Excavacion exesiva 85 3.12%
Fallo del suelo (otras causas) 72 2.64%
Fallo de instalacion de fontaneria 60 2.20%
Fallo del suelo (rellenos) 58 2.13%
Fallo enlared de saneamiento a7 1.72%
Humedades. Fallo de bajantes 46 1.69%
Fallo del suelo (arcillas expansivas) 39 1.43%
Humedades que provienen del suelo 39 1.43%
Desprendimiento de tierras 23 0.84%
Fallo de lainstalacion del ascensor 6 0.22%
Fallo de lainstalacion electrica 5 0.18%
Total 2717 100%

Fuente: (Ubeda, 2001)

Las estadisticas sobre patologias analizadas en Espafia, concluyen que las lesiones
que mas afectan a las fachadas son las humedades, fisuras, grietas y
desprendimientos, en cuanto a las cubiertas o losas las patologias que se presentan
con mas frecuencia son las humedades, fisuras y las grietas (L. Ortega y Fran-
bretones, 2015).

De acuerdo con GOmez (2015) en su publicacion denominada “Patologias no
estructurales en edificios residenciales modernos”, examina Yy correlaciona
deficiencias encontradas en el tipo de edificaciones residenciales espafolas,
centrandose en técnicas y materiales mas utilizados, como estructuras con losas

planas de concreto armado, cubiertas planas y muros interiores y exteriores
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utilizando materiales ceramicos , describiendo que estas edificaciones estan sujetas
a dafnos y defectos que surgen por deficiencias en la toleracién de deformacién entre
los sistemas estructurales aplicados, a la mala calidad en la supervision y mano de
obra y materiales durante la construccion y sobre todo por un nulo o mal
mantenimiento y a la mala aplicacion de materiales al carecer de experiencia en el
proceso. Esto afecta al comportamiento de la edificacion y a su durabilidad dando
paso a situaciones donde se necesita una intervencion muy costosa y situaciones de

inseguridad para los habitantes.

A continuacion, se presenta la siguiente tabla donde se describen y analizan los
dafios y causas y como se asocian cada uno de ellos en las edificaciones

residenciales de Espafa.

Tabla 6. Analisis de dafios y causas en las edificaciones residenciales de Espafia.

e Deformacion retardada de losas planas de
concreto armado.

e Excesivarigidezde los materiales
utilizados para la division.

e Ausencia de articulaciones de movimiento

1. Grietas en bloques interiores yfachadas
debido a deformaciones de losas planas de
concreto armado.

2. Grietas causadas por cambios elasticas.
dimensionales de temperatura u origen e \elocidad excesiva en la construccion.

higrométrico. o ) )
e Procesos reoldgicos yfatiga de materiales.

e Superficies de apoyo con desniveles o
excesivamente absorbentes.

o Diferentes materiales utilizados para las
superficies de apoyo, particularmente con
paredes de termobloque "Termoarcilla".

e Flexibilidad excesiva de losas planas de
concreto armado.

4. Colapso zonal de fachadas de bloques en e Soporte insuficiente para fachadas en los
condiciones de inestabilidad. bordes de losas.

e Tensiones generadas por variaciones
dimensionales de superficies de apoyo.

5. Desprendimiento de revestimiento exterior de|®  No cumplir con los tiempos de apertura de
baldosas ceramicas. la aplicacion, vida util, espesor nominal del
material de unién, etc.

3. Grietas en el paramento exterior continuo por
diversas causas.

e Falta o insuficiencia de articulaciones.
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6. Desprendimiento de placas ceramicas de
revestimiento de los bordes de losas.

e Espesorexcesivo del material de union.
e Flexibilidad de losas.

e Filtracion de agua.
e Ausencia de rugosidad en los bordes del
concreto.

7. Rotura y desprendimiento de paramentos
exteriores consistente de laminas de piedra
natural o artificial.

e Ausencia o insuficiencia de anclajes
mecanicos.

e Oxidacion de piezas de anclaje.

e Piezas de revestimiento demasiado
delgadas.

e Falta o insuficiencia de articulaciones.

e Contaminacion del aire.

8. Rotura y desprendimiento de unidades de
relleno en losas de viguetas.

o Diferencias de deformabilidad entre
viguetas que soportan unidades de relleno.
e Soporte insuficiente de las unidades de
relleno en las vigas.

9. Rotura de pavimentos interiores de baldosas
de piedra ceramica.

e Tensiones generadas por variaciones de
temperatura.

e Tensiones generadas por la flexibilidad de
losas.

e Tamafio inadecuado de piezas.

e Falta o insuficiencia de articulaciones.

10. Crecimiento de moho en las paredes
interiores de las casas.

e Circulacién de aire interior insuficiente.

e Uso de sistemas de calefaccion de gas
licuado de petréleo.

e Insuficiente aislamiento térmico de las

paredes.

11. Filtracion de agua a través de tejados
planos.

e Disefio o construccion incorrecta de puntos
criticos. (desagles, tapajuntas, etc.)

e Superposiciones de laminas
impermeables mal soldadas o uniones.

12 .Filtracion de agua en jardineras de
mamposteria empotradas en fachadas.

e Disefio o construccién incorrecta de
desagies ybordes.

e Proteccién insuficiente contra mecéanicay
accion quimica de las raices de las plantas.

13. Humedad ascendente en viviendas
unifamiliares.

e Defectos de colocacién incorrecta de la
Capa impermeable horizontal.

e Falta o ineficiencia de desagles en
paredes ysuelo losas.

14. Filtracion de agua a través de muros de
contencién desde el suelo a falta de drenaje a
través de la parte posterior de la pared.

e Falta de contactos entre la losa- pared ylas
juntas entre zanjas con cualquier medio
especifico de impermeabilizacién.

e Presencia de grietas, huecos, etc.

15. Corrosioén de armaduras en elementos de
refuerzo concreto.

e Proteccidn alcalina insuficiente (capa fina,
incorrectas proporciones, colocacion
defectuosa, etc.)

e Agrietamiento incontrolado

Fuente: (Gémez, 2015).
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Algunos de los problemas o dafios mencionados en la tabla pueden ser causas de
situaciones de riesgo para los habitantes ya que pueden ocasionar colapsos de
materiales o desprendimientos. Al igual se mencionan situaciones de patologias que
afectan a las viviendas, como la humedad que puede ser un causante de afectacion
para la durabilidad de materiales y puede actuar de manera indirecta reduciendo la
seguridad de elementos estructurales, por lo que es un tema de gran importancia
asegurar la durabilidad de las estructuras con un mantenimiento periédico en caso

de ya existir la afectacion.

Se consultaron autores de Perd, que han desarrollado investigaciones acerca de la
como debe ser la adecuada operacion de los establecimientos de salud y la
prestacion de servicios en condiciones de calidad, seguridad y confort de los
pacientes, al igual que se priorice la implementacién de estrategias y actividades

para el mantenimiento de la infraestructura fisica e instalaciones del establecimiento.

Para poder mejorar la calidad e incrementar la seguridad en el funcionamiento de las
construcciones se pretende generar una cultura de mantenimiento en las unidades
médicas y establecimientos de salud, como parte de la gestibn moderna y eficiente
de los servicios (Bambarén y Alatrista, 2011).

De acuerdo al Manual llustrado de Reparacién y Mantenimiento del Concreto, para
evaluar el concreto no se deben limitar a estudios de su condicion fisica, propiedades
mecanicas, composicion quimica y manifestacion externa, si no que de igual manera
es importante entender su interaccion con otros elementos para poder conocer el
dafio y llevar a cabo una reparacion exitosa, ya que los procesos de reparacion son
complejos, debido a que deben integrarse de manera exitosa nuevos Yy viejos
materiales, formando un compuesto capaz de soportar las exposiciones al uso, al

medio ambiente y al tiempo (Emmos, 2005).

Para realizar cualquier investigacion profunda a alguna construccion se comienza
con una revisién visual y exploratoria de las condiciones. Los indicadores claves de

los problemas segiin Emmos (2005), son los siguientes:
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e Agrietamientos.

e Trastorno en la superficie: Por astillamiento, desintegracion de la superficie y
descaramiento.

e Fugas de agua: Por humedad superficial y percolacion o fugas a través de
juntas o grietas.

¢ Movimientos: Por deflexiones, levantamientos y asentamientos.

e Corrosion del metal: Manchas por herrumbre, torones de cables pos-tensados
expuestos y varillas de refuerzo expuestos.

e Varios u otros: Por ampollas en membranas y recubrimientos, estancamiento
de agua y decoloracion

2.5. TIPO DE MUESTREO DE ACUERDO CON LA NECESIDAD

De acuerdo con las necesidades, de informacion recabada con el apoyo de la
literatura a cerca de los estudios patolégicos mas comunes, de la forma de
evaluacion por forma visual y exploratoria mediante cédulas de evaluacion y
ensayos no destructivos, se toma como propuesta de trabajo la técnica de muestreo
no probabilistico intencional, la cual permite seleccionar casos caracteristicos de una
poblacion limitando la muestra sélo a estos casos y para llevarla a cabo se utiliza en
escenarios en los que es muy variable la poblacion y por lo tanto la muestra sera

muy pequeia (Otzen y Manterola, 2017).

Diversos factores como dafios patolégicos, ubicacion, construccién, etc. intervinieron
en la propuesta de la seleccion del “Hospital Materno Infantil Morelos, Hospital
General de Chetumal” y el “Centro de Salud Rural de Huay Pix y 'Centro de Salud
Rural de Juan Sarabia”, Othén P. Blanco, Quintana Roo, los cuales presentan

patologias y se proponen como casos de estudio.
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CAPITULO 3. DISENO DE LA INVESTIGACION

49



El capitulo consta de informacion acerca del disefio de la investigacion, el tipo de
método de estudio, las fases en las que se llevd a cabo la investigacion y los

instrumentos de analisis.

3.1. METODOLOGIA

La presente investigacion utiliza un disefio mixto, ya que el enfoque cuantitativo y
cualitativo se integran y combinan durante el proceso de investigacion, lo que permite

producir datos mas variados y completos (Hernandez Sampieri et al., 2010).

De acuerdo con (Reyes et al., 2011), la investigacion cualitativa se integra por el
método de estudio de caso que tiene como propdsito conocer y entender una
problematica, en el presente proyecto se refiere al analisis de los dafios patologicos

gue presentan los hospitales y centros de salud seleccionados.

Para la fase cualitativa no es posible cuantificar las variables, por lo que éstas se
deben interpretar de manera particular y no en términos generales, por lo cual se
pueden considerar instituciones, lugares o eventos para el analisis de la informacion.
Por lo tanto, se consideraran como variables de estudio la ubicacién geografica y

sistema constructivo de las unidades médicas.

Para este tipo de método, se sugieren al menos cuatro casos de estudio, por lo que
se elige a cuatro sujetos por medio de un muestreo no probabilistico por
conveniencia de acuerdo con la informacion recabada y trabajos de campo, esto con
el fin de seleccionar las unidades médicas con patologias mas representativas y que

debido a su ubicacién no presenten un mayor gasto presupuestal.

Se utilizaron instrumentos de estudio cualitativos que fueron disefiados para ser
aplicados a la poblacion de estudio y los instrumentos cuantitativos fueron utilizados
durante el trabajo de campo mediante normativas, manuales de uso, lineamientos o

manuales de operacion, para seguidamente realizar la captura de los datos

Se implementd la investigacidon cuantitativa de tipo no experimental, esta se realiza

cuando se tiene el interés de conocer el comportamiento de cierto fenOmeno en su
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contexto real, sin ejercer cambio alguno sobre él. En la presente investigacion se
pretende conocer el grado de deterioro de los hospitales y centros de salud, asi como

el nivel de afectacion que ejercen sobre ellos las patologias analizadas.

Debido a que se pretende establecer si existe una incidencia en el grado de deterioro
de los hospitales y centros de salud con base en los afios de antigiiedad, ubicacion,
sistema constructivo y la frecuencia en que reciben conservacion y mantenimiento

se utiliza el tipo de estudio causal.

El analisis de los resultados obtenidos servir4 para emitir y establecer conclusiones

para lograr una investigacion evaluativa.
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3.2. DIAGRAMA GENERAL DEL DISENO DE INVESTIGACION

UTILIZADO

La investigacion se integra de seis etapas, las cuales se conforman de la siguiente

manera:

Figura 2. Diagrama general del disefio de investigacion utilizado.
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-AGRIETAMIENTO

-DESPRENDIMIENTO

—— POBLACION DE —
ESTUDIO

UNIDADES MEDICAS DE LA
JURISDICCION SANITARIA 1

—— MUESTRA ——

-3 HOSPITALES
-2 CENTROS DE SALUD
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-CEDULA DE VERIFICACION
-CEDULA DE OBSERVACION
-EQUIPO DE MEDICION
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FASE 2:
CUALITATIVA

—— ANALISIS

SECUENCIAL DESCRIPTIVA CON
MEDICION DE FRECUENCIAS

METODO

ESTUDIO DE CASO

—— VARIABLES ™ |

-UBICACON
-SISTEMA CONSTRUCTIVO

— INSTRUMENTOS —

-CEDULA DE VERIFICACION

-CEDULA DE OBSERVACION
-CAPTURA DE DATOS

L—— ANALISIS

-IDENTIFICACON DE SITUACION ACTUAL

-DESCRIPCION DE ORIGEN DE LOS
DEFECTOS

Fuente: Elaboracién propia.
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3.3. DIAGRAMA GENERAL DEL PROCEDIMIENTO UTILIZADO

Figura. 3 Diagrama general del procedimiento utilizado.

PRIMERA ETAPA:
RECOLECCION DE INFORMACION

SEGUNDA ETAPA:
IDENTIFICACION DEL AREA Y
POBLACION DE ESTUDIO

FASE 1:
CUANTITATIVA
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-SUJETO DE ESTUDIO
-OBJETO DE ESTUDIO

TERCERA ETAPA:
DISENO DE INSTRUMENTOS

-CEDULA DE VERIFICACION
-CEDULA DE OBSERVACION
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re

DISENO MIXTO

CUARTA ETAPA:
SELECCION DE SUJETOS DE ESTUDIO

QUINTA ETAPA:
LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

SEXTA ETAPA:
ANALISIS DE RESULTADOS

-APLICACION DE CEDULA DE
OBSERVACION
-APLICACION DE CEDULA DE

VERIFICACION
-CAPTURA DE DATOS

PRIMERA ETAPA:
LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

-CARACTERIZACION

-CLASIFICACION

-CUANTIFICACION

-VALORACION DEL OBJETO DE
ESTUDIO

FASE 2:
CUALITATIVA

SEGUNDA ETAPA:
ANALISIS DE RESULTADOS

-APLICACION DE CEDULA DE
OBSERVACION
-APLICACION DE CEDULA DE

VERIFICACION
-CAPTURA DE DATOS

Fuente: Elaboracion propia.

-IDENTIFICACION DE LAS
PATOLOGIAS

-DESCRIPCION DEL ORIGEN DE
LAS PATOLOGIAS

-REPORTE FOTOGRAFICO
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3.4. ETAPAS Y ACTIVIDADES CUANTITATIVAS DE LA
INVESTIGACION

La “Fase 1” de la investigacion se integra de seis etapas, las cuales se conforman
de la siguiente manera:

e Laprimera etapa (recopilacién de informacion)

Actividad 1: Se identifico el tipo unidades médicas existentes en la Jurisdiccion

Sanitaria Numero 1y las patologias mas frecuentes en edificaciones.

Actividad 2: Se basé en la recopilacion de informacion acerca del tipo de patologias
que se presentaron en las edificaciones y mediante revision bibliogréfica, se analizd
la informacion en: libros, revistas, articulos y normativas acerca de los temas
relacionados con el objeto de estudio y de igual manera se hizo consulta a expertos

en la materia.

Actividad 3: Se realiz6 la gestidn y recoleccion de informacion de las unidades
médicas de la Jurisdiccion Sanitaria Namero 1, correspondiente a los municipios de
Othoén P. Blanco.

Con el fin de obtener informacion que asegurara la legalidad de la investigacion se
realizaron visitas a la dependencia de gobierno y las direcciones necesarias, las

cuales se encuentran ubicadas en la entidad, como son:

o Secretaria de Salud de Quintana Roo.
= Direccion de Infraestructura en Salud.

= Direccion de Planeacion.

Los reglamentos y lineamientos que se deben contemplar, que se apegan al objeto

de estudio son los siguientes:

o Normas técnicas complementarias de construccion.

o Normas Mexicanas de Calidad para Materiales de Construccion.
o NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-005-SSA3-2010.

o NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA3-2012.
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e Segunda etapa (determinacion del area y poblacion de estudio)

Actividad 4: Se analiz6 la informacidén otorgada por la Secretaria de Salud de
Quintana Roo, a cerca de los hospitales y centros de salud de la Jurisdiccion
Sanitaria Numero 1, su afio de construccion, ubicacion, método constructivo e
informacion de periodos de realizacion de conservacion y mantenimiento a las

unidades médicas.

» Identificacién de posibles areas de estudio

Actividad 5: Con la informacién recabada se determinaron los posibles objetos de
estudio. Se identificaron los hospitales y centros de salud que cumplen con las

caracteristicas que son necesarias para realizar la investigacion.

Actividad 6: En esta etapa se elaboré una ficha informativa que sirvi6 para clasificar
las unidades médicas de nuestro interés, la cual tuvo la funcion de registrar
informacion relacionada con: Nombre de la unidad médica, tipo de servicio que
brinda, distancia de la capital, georreferenciacion, numero de mantenimientos

realizados al afo, tipo de patologias presentadas.

. Identificacion de la poblacion de estudio

Actividad 7: Se realiz6 un documento oficial dirigido a la Secretaria de Salud de
Quintana Roo informando las unidades médicas que se deseaban visitar para
obtener el permiso y tener el primer acercamiento. Se sefialaron mediante
herramientas de trabajo como croquis y mapas, trazando rutas sobre la Jurisdiccion

Sanitaria Numero 1, para agilizar su ubicacion.

e Tercera etapa (disefio de instrumentos)

Actividad 8: Se disefaron instrumentos de observacion y de evaluacion, que tuvieron
como finalidad la seleccion del sujeto de estudio, se recabaron datos de las variables

y seleccion de informacién que sirvié para el manejo por parte del investigador.

o Ficha de registro.
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o Disefio de cédula de observacion.

o Disefio de cédula de verificacion técnica.

e Cuarta etapa (Seleccion de los sujetos de estudio)

Actividad 9: se identificO y seleccioné el sujeto de estudio con apoyo de las etapas

anteriores.

Los sujetos de estudio debieron cumplir con las caracteristicas y requisitos
necesarios para el analisis y realizacion de esta investigacion, ellos debieron cumplir
con una ubicacion cercana a la capital, presentar patologias en su estructura como,

humedad, agrietamientos, desprendimientos o asentamientos.

Actividad 10: Se realiz6 un documento oficial que fue entregado a la Secretaria de
Salud de Quintana Roo, en el cual se le otorgd al investigador el permiso de realizar

pruebas no destructivas en las unidades médicas seleccionadas.

¢ Quinta etapa (Levantamiento de informacion)

Actividad 11: Se llevé a cabo el levantamiento en campo de la informacién de los
hospitales y centros de salud para identificar las areas donde se establecieron los

puntos de monitoreo.

Actividad 12: se realizaron las pruebas visuales y exploratorias. Este proceso tuvo
distintas duraciones dependiendo las unidades médicas que se visitaron.

Actividad 13: Se efectu6 el proceso de aplicacion de fichas de registro, cédula de

observacion y cédula de verificacion técnica a las unidades médicas seleccionadas.

 Captura de datos

Actividad 14: Al concluir con el proceso de aplicacion de fichas de registro, cédulas
de observacién y verificacién técnica, se realizd la captura datos. Entre ellos se

obtuvieron los puntos siguientes:
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o Cantidad de unidades médicas analizadas.

o Caracteristicas y sistema constructivo de las unidades médicas.
o Tipos de patologias.

o Numero de patologias encontradas por unidad médica.

o Frecuencia con que se presentan las patologias

e Sexta etapa (Analisis y resultados)

Actividad 15: Para establecer la una incidencia en el grado de deterioro de los
hospitales y centros de salud con base en los afios de antigiiedad, ubicacién, sistema
constructivo y la frecuencia en que reciben conservacion y mantenimiento se

obtuvieron los siguientes datos:

o Muestra (Cantidad de unidades médicas analizadas).
o Clasificacion de patologias.
o Porcentaje de afectacion de debido a patologias.

o Posibles causas del origen de las patologias.

Actividad 16: se propusieron medidas de prevencion, recomendaciones y
alternativas de rehabilitacibn por medio de un listado de recomendaciones y

soluciones de acuerdo con la literatura estudiada y el resultado del analisis.

Actividad 17: Se presentaron los resultados obtenidos y se expusieron con el apoyo

de tablas, graficas, fichas, cédulas y bibliografia necesaria.
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3.5. ETAPAS Y ACTIVIDADES CUALITATIVAS DE LA
INVESTIGACION

La “Fase 2” de la investigacion se integra de dos etapas, las cuales se conforman
de la siguiente manera:

e Primera etapa (Levantamiento de informacion)

Actividad 1: Se efectud el proceso de aplicacion de fichas de registro, cédula de

observaciéon y cédula de verificacion técnica a las unidades médicas seleccionadas.

» Captura de datos

Actividad 2: Al finalizar el proceso de aplicacién de fichas de registro, cédulas de
observacion y verificacion técnica, se realiz6 la captura datos. Entre ellos se

obtuvieron los puntos siguientes:

o ldentificacion de patologias.
o Descripcion del tipo de patologias presentadas

o Reporte fotografico.
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CAPITULO 4. TRABAJO DE CAMPO

59



4.1. PROCEDIMIENTO UTILIZADO

4.1.1.SELECCION DE AREA DE ESTUDIO

MACROLOCALIZACION

Quintana Roo colinda al norte con Yucatan y el Golfo de México; al este con el Mar
Caribe; al sur con el Mar Caribe, Belice y Campeche; al oeste con Campeche y
Yucatan (INEGI; 2018).

Cuenta con una extension territorial de 44.705 kildmetros cuadrados (Km?) y ocupa
el lugar 19 a nivel nacional, su porcentaje territorial representa 2.3% de la superficie
del pais (INEGI; 2018).

Sus coordenadas geogréficas extremas son (INEGI, 2018):
Al norte 21°36'20" y al sur 17°53'38" de latitud norte.
Al este 86°42'37"y al oeste 89°17'48" de longitud oeste.

Figura 4. Macrolocalizacion del estado de Quintana Roo.
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Fuente: https://mr.travelbymexico.com/728-estado-de-quintana-roo/ .
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MICROLOCALIZACION

El municipio de Oth6n P. Blanco se encuentra en la zona sur del estado, entre las
coordenadas extremas 19 ° 19"y 17° 50" de latitud norte y alos 87 ° 15" y 89 ° 25°de
longitud oeste. Tiene como colindancias, al norte con los municipios de Felipe Carrillo
Puerto y José Maria Morelos, al este con el Mar Caribe, al Sur con Belice y

Guatemala y al oeste con el estado de Campeche (INEGI, 2015).

Figura 5. Microlocalizacion.

Fuente: INEGI (2015).
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4.1.2.SELECCION DE OBJETO DE ESTUDIO

La Jurisdiccion Sanitaria Numero 1, se ubica en los municipios de Bacalar y Othén
P. Blanco, la cual cuenta con un total de 72 centros de salud y tres hospitales para

la atencion de sus habitantes.

Figura 6. Centros de salud de la Jurisdiccion Sanitaria Namero 1: Bacalar y Othon

P. Blanco.
16
14
1 12
7
5 2
1 ¥ 0 2. iE
<) =} <) S
BACALAR ANOS DE OTHON P. BLANCO

ANTIGUEDAD

Fuente: Propia.

Figura 7. Hospitales de la Jurisdiccion Sanitaria Numero 1: Bacalar y Othon P.
Blanco.
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Fuente: Propia.

Para el muestreo se seleccionaron las unidades médicas que cumplieran con ciertas

caracteristicas, las cuales se identifican de la siguiente manera: unidades médicas
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localizadas en el municipio de Othén P. Blanco pertenecientes a la Jurisdiccion
Sanitaria Numero 1y que se encuentren a 25 km maximo del centro de la ciudad de
Chetumal. En el caso de los centros de salud se busc6 que cumplan con una
antigiiedad entre 20 y 25 afios y en el caso de los hospitales se eligieron los mas
antiguos pertenecientes a la Jurisdiccion Sanitaria Numero 1 y que presentaran
sintomas de patologias en su infraestructura, en cuanto a la construccion se tomo en

cuenta el sistema constructivo y que fueran construcciones de un solo nivel.

Mediante datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Quintana Roo y visitas
de campo se logré descartar unidades médicas que no cumplieran con las

caracteristicas solicitadas.

Tabla 7. Total de unidades médicas de la Jurisdiccidon Sanitaria Niumero 1.

a UNIDADES UNIDADES MEDICAS
JURISDII:I:SISENRSOA:LNITARIA MEDICAS CON LAS SELECCIONADAS PARA
QUE CUENTA ESTUDIO

CENTROS BACALAR 30 0
DE SALUD O.P.B 42 2
BACALAR 1 0
HOSPITALES OPB > >
TOTAL 75 4

Fuente: Propia.

OBTENCION DE LA MUESTRA: POR CONVENIENCIA

Como se mencion6é anteriormente, el tipo de muestreo que se utilizé en esta
investigaciéon fue no probabilistico por conveniencia ya que este permite seleccionar
las unidades médicas mas accesibles para el investigador y fundamentado en la
conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos que seran estudiados de
acuerdo con la informacion recabada y trabajos de campo, esto con el fin de
seleccionar las unidades médicas con patologias mas representativas y que debido
a su ubicacion no presenten un mayor gasto presupuestal, se eligieron los siguientes

cuatro casos de estudio.
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Tabla 8. Afos de antigliedad de unidades médicas de la Jurisdiccién Sanitaria

NUumero 1.
) , ANO DE DISTANCIA .,
JURISDICCION SANITARIA NUMERO 1 e Ly (KM) PATOLOGIAS
CENTROS DE HUAY PIX 1999 14 Sl
SALUD JUAN SARABIA 2000 20 Sl
HOSPITAL MATERNO
0.P.B
T EETES INFANTIL MORELOS 1939 4.6 &
HOSPITAL GENERAL o ¥ q
DE CHETUMAL :

Fuente: Propia

4.1.3.INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Para realizar una evaluacion patolégica deben reconocerse y recolectarse datos que
sean relevantes en la construccion, esta recoleccién se llevé a cabo en el lugar donde
se encuentra la infraestructura y en distintas fases, cada una con un objetivo

particular (Villegas y Lombillo, 2012).

Con las cédulas de evaluacion que enuncian a continuacién, se obtienen datos que
son indicadores del nivel de severidad que alcanza la infraestructura de acuerdo con
las patologias analizadas y con resultados se propone un diagndéstico que ayuda a

mejorar sus condiciones.

Por ultimo, cabe destacar que las técnicas de andlisis avanzado (pruebas no
destructivas) complementan y fortalecen la patologia convencional, aspecto que sin
duda permite un nivel mas profundo de diagndstico y transforman las cédulas en

instrumentos valiosos para desarrollar trabajos terapéuticos subsiguientes.
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e CEDULA DE OBSERVACION

Las cédulas de verificacion se conforman de 10 fichas de analisis y recoleccion de

datos las cuales se dividen de la siguiente manera:

A. DATOS GENERALES

El objetivo de esta fase es inspeccionar el tipo de edificaciéon o la parte de ella que
sera objeto de estudio, en aras de trazar las estrategias para realizar el diagnéstico.

El acceso a la estructura debe estudiarse detenidamente ya que en algunos casos

el sitio de muestreo presenta dificultades de acceso.

Se investigé la fecha de construccion, ya que es muy importante, pues las
edificaciones son capaces de realizar las funciones para las que fue disefiada sin

necesidad de intervenciones imprevistas dependiendo del periodo de su vida util.

El reconocimiento del entorno en que se encuentra ubicado el inmueble y la
determinacion de sus caracteristicas fundamentales, constituyen los puntos claves

de esta etapa del trabajo de diagndstico (Ver apéndice A) (Chavez y Alvarez, 2005).

B. DATOS DE LA ESTRUCTURA

Es importante conocer y determinar la composicién de la estructura, es decir,
identificar si es de concreto reforzado, pre-esforzada o mixta ya que las cedulas de
evaluacion fueron disefiadas especialmente para estructuras de concreto armado y

los datos serviran como referencias para futuras pruebas a realizar (Ver apéndice B).

C. DATOS DE DISENO DEL CONCRETO

Es de vital importancia conocer los datos del concreto, su disefio y utilizacion en los
elementos estructurales, pues una de las variables para la aparicién de patologias
son los errores durante la construccion, ya que suelen presentarse por
incumplimiento de las condiciones técnicas (pliegos, especificaciones, normativas)

(Ver apéndice C).

D. DESCRIPCION DEL MEDIO

La evaluacion del concreto no estéd limitada a estudios de su condiciéon fisica,

propiedades mecanicas, composicion quimica o0 manifestacion externa. Es
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igualmente importante entender su interaccion con el medio ambiente. En muchos
casos, la causa de un problema de concreto est4 relacionada con alguna condicion

del servicio y exposicion.

Es de gran interés conocer el medio en el que se localiza la construccién ya que
posiblemente en el entorno se encuentren factores que pueden ocasionar la

aparicion de patologias.

En la mayoria de los casos las patologias se presentan debido a condiciones
climéticas o deficiencias en el concreto. Los agentes que inciden en estas
problematicas son agentes externos (Son provocadas debido a condiciones de
servicio que ofrece la construccidn o son los que se localizan en el medio ambiente)
y agentes internos (Son las que se encuentran en el concreto y afectan su estructura)

segun (Hernandez y Mendoza, 2006)

Esta cédula es disefiada especialmente para el municipio de Othén P. Blanco el cual
cuenta con un tipo de clima tropical del cual pueden influir variables para la aparicién

de patologias.

Al igual es importante conocer si existen distintos tipos de amenazas geoldgicas,
hidrometeoroldgicas, fendmenos sociales, sanitarios - ecolégicos, o quimicos -

tecnoldgicos que pudieran afectar la integridad de la construccién (Ver apéndice D).

E. AREAS DE LA UNIDAD MEDICA

En el apartado datos generales se indico el tipo de unidad médica a la cual se le
realizara la evaluacion, en ella se encuentran las areas y los distintos espacios y
servicios que brinda. En esta cedula se podran ingresar datos previos como m?y si
los espacios presentan algun dafio, estos datos serviran para cédulas de evaluacion
posteriores ya que se podran depurar las areas que se encuentren en buenas

condiciones. (Ver apéndice E).
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F. SERVICIOS REALIZADOS A LA UNIDAD MEDICA

Es de suma importancia el mantenimiento en una construccidon ya que segun
(Avendano, 2006), es necesario para impedir el deterioro y conservar las condiciones
originales de desempefio por resistencia y durabilidad. Pero se conoce que cualquier
construccion que no es tratada a tiempo o en la primera aparicion de un signo de
deterioro, este se vuelve cada vez mas grave, por lo que hay que tomar medidas

correctivas desde su aparicion.

De acuerdo con Bambaren y Alatrista (2011), en un establecimiento de salud esta
actividad debe estar adecuadamente programada, tomando en consideraciéon las
caracteristicas técnicas de la edificacion. Es necesario que se programe un numero
diferente de inspecciones por intervalo de tiempo dependiendo de los diferentes tipos

de elementos y bienes en los establecimientos de salud.

En la cedula de verificacion niumero 6, relacionada con servicios realizados a la
unidad médica se toman en cuenta los puntos mas importantes para inspeccion en
una unidad, ya que en los pisos, muros y techos se pueden albergar las impurezas
de los elementos de la edificacion, las cuales pueden ser restos de naturaleza
organica, inorganica, y derivadas de fendmenos fisicoquimicos. La acumulacion y
permanencia de estas impurezas en las edificaciones pueden generar: abrasion,
corrosion, adherencia, aislamiento y conductividad eléctrica, y transmisibilidad

biolégica (Ver apéndice F).

En caso de que no se traten con el debido cuidado y limpieza programada, los
elementos antes mencionados se pueden acumular con el paso del tiempo y general
posibles dafios patoldgicos. Por lo que las inspecciones son importantes debido a
gue reducen el trabajo de reparaciones de emergencia, disminuyen los costos de
reparacion y reemplazo, y contribuyen al ahorro de recursos al reducir las fallas en

el funcionamiento de las edificaciones.

De acuerdo con Bambaren y Alatrista (2011), la frecuencia recomendada para
inspecciones a hospitales y otros establecimientos de salud deben realizarse cada

90 a 120 dias para mantener la unidad en buen estado (Ver Figura 9).
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Figura 8. Frecuencia de inspecciones recomendadas para edificaciones.

Frecuencia de inspecciones

Tipo de edificaciones (nimero de dias)

Hospitales y otros establecimientos de salud 90-120
Centros de educacion 120 - 180
Centros de alimentacion 90-120
Bases militares 90-120
Edificaciones administrativas 120-180
Centro recreativos 90 -180
Almacenes 180

Fuente: (Bambarén y Alatrista, 2011).

Entre los servicios realizados también se pueden indicar remodelaciones,
ampliaciones, entre otros, ya que estos podrian ser un factor que haya ocasionado

algun dafio o en su casa mejoramiento de la infraestructura.

G. IDENTIFICACION Y UBICACION DE LAS PATOLOGIAS CONSTRUCTIVAS

En la ficha nimero 7 (Identificaciéon y ubicacién de las patologias constructivas se
encuentra conformada de dos columnas principales y se hace referencia a la ficha
namero 5, en la cual se inspecciond por areas y espacios que conforman la unidad
médica y se indicé especificamente si presentan algun dafio. Con la informacién
recabada en la ficha nimero 5, se sustrae la informacion y se indica el area de la
unidad médica donde se encuentra el dafio y se especifica exactamente de acuerdo
con exploracion visual el tipo de patologia encontrada, ya sea, mecdnica, fisica o
guimica. Esto con la finalidad de poder realizar con mas facilidad y orden la siguiente
cédula de investigacion en la cual se analizaran detenidamente cada una de las

patologias encontradas en el primer acercamiento (Ver apéndice G).
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H. EVALUACION VISUAL Y DIAGNOSTICA DEL DANO PATOLOGICO

En las siguientes cédulas de evaluacién se analizaran patologias por causas
directas, las cuales son las que activan los procesos que inician el deterioro de los

materiales y se dividen en:

Mecanicas: Originadas debido a errores en los calculos (sobrecargas), defectos en
la ejecucion, en el disefio 0 a un mal uso de la construccién y se presentan como

grietas, fisuras y desprendimientos,

Fisicas: Son causadas por los agentes atmosféricos que inciden sobre los edificios.
La lluvia provoca humedades, ensuciamientos por lavado diferencial, etc. Se
presentan como: humedad, humedad capilar, humedad por filtracion, por

condensacion, accidental, etc.

Quimicas: Se producen a partir de todo tipo de productos, tanto procedentes de
organismo vivos como del uso, que provocan reacciones en el elemento constructivo.
Se presentan como eflorescencias que son las sales solubles que se encuentran en
los blocks, piedras y morteros, reaccionan junto con la humedad produciendo

eflorescencias.

Organismos: Se producen por organismos animales y vegetales, pueden llegar a
afectar a la superficie de los materiales. Su proceso patologico es fundamentalmente
quimico, puesto gque segregan sustancias que alteran la estructura quimica del
material donde se alojan, pero también afectan al material en su estructura fisica. Se
pueden llegar a presentar como mohos que se encuentran, casi siempre, en los
materiales porosos, donde desprenden sustancias quimicas que producen cambios

de color, de olor, de aspecto y a veces incluso erosiones (Broto, 2006).

En cada ficha de la cedula (clasificadas por patologias) se encuentran apartados
donde se coloca evidencia fotografica y la ubicacion exacta de la patologia mediante

planos o dibujos esquematicos.

De acuerdo con cada tipo de patologia se hace un analisis de la incidencia que tiene
el dafio sobre los elementos que conforman un espacio (muro, losa, columnas,

trabes).
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En el caso de las grietas es importante conocer el porcentaje de incidencia y el
tamafio que presentan para poder dar un diagnéstico.

Como se aprecia en Tabla 1y 2, de acuerdo con Obregén (2019) y su propuesta de
la clasificacion del nivel de dafio para patologias de grietas, se califica cada nivel
como leve, moderado y severo de acuerdo con el ancho de las grietas presentadas

en el area, de la cual, con el ancho mayor encontrado se diagnéstica el nivel de dafio.

En el caso de las grietas es importante conocer el porcentaje de incidencia y el
tamafio que presentan para poder dar un diagnéstico.

De acuerdo con Obregén (2019) y su propuesta de la clasificacion del nivel de dafio
para patologias de grietas, se califica cada nivel como leve, moderado y severo de
acuerdo al ancho de las grietas presentadas en el area, de la cual, con el ancho
mayor encontrado se diagndstica el nivel de dafio y de igual manera se puede medir

el nivel de dafio de las fisuras (Ver apéndice H).

En cuanto a patologias presentadas como desprendimiento, humedad vy
eflorescencia para medir el nivel de dafio del espacio analizado, se toma el
porcentaje de incidencia total que presenta la patologia sobre la superficie (Obregdn,
2019).

Para desprendimiento el calculo del area de pérdida de revoque y/o recubrimiento
es un aproximado por la forma irregular en la que se da la patologia, el area de la
superficie del elemento es el 100%, y se deben realizar los célculos correspondientes
para encontrar el porcentaje de incidencia y anexarlos en el recuadro

correspondiente (Ver apéndice ).

Para medir el nivel de dafio por la humedad, primeramente, hay que conocer el tipo
de humedad que se presenta, por lo que la ficha contiene informacién de cuatro tipos
de humedad (humedad capilar, humedad por filtracion, humedad por condensacion
y humedad accidental) por lo regular en las edificaciones. Al identificar exactamente
el tipo de patologia, se procede al llenado de datos para el nivel de incidencia y asi

conocer el nivel de dafio, el cual se calculara teniendo en cuenta que el area de la
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humedad es un aproximado por la forma irregular en la que se da la patologia y el
area de la superficie del elemento es el 100% (Ver apéndice J).

El calculo para conocer el nivel de incidencia y por consecuente el nivel de dafio de
la eflorescencia es de acuerdo con el espesor de la capa de esta patologia, ya sea
fina y semitransparente o con espesor variable y el area que ocupe en el elemento.
El calculo del area de la eflorescencia es un aproximado por la forma irregular en la

gue se da la patologia (Ver apéndice K).

En cuanto al moho, se tomé en cuenta su tipologia y la incidencia que tiene en la
salud de las personas, pues dependiendo del tipo puede causar malestares en los

habitantes, al igual que en la infraestructura.

Su forma de evaluacion para el nivel de dafio es segun su apariencia, pues cada una

de ellas indica el nivel de peligrosidad y dafio que puede causar (Ver apéndice L).

|. ENSAYOS PROPUESTOS PARA EVALUACION ESPECIALIZADA

En el siguiente apartado se encuentran los ensayos que segun las normas ASTM
(Asociacion Americana de Ensayo de Materiales, 1898) y las NMX-C (Norma
Mexicana para la Industria de la Construccién) se pueden emplear para realizar el
diagndstico de estructuras de concreto, con un grado de precisién que varia de una
técnica a otra, del estado de servicio, tal que una medicidn sistematica puede dar
una idea de la vida residual de la estructura, con el fin de programar tareas de
reparacién o directamente, el retiro de servicio sin la necesidad de correr riesgos
importantes. También se aprecia la importancia, para la durabilidad, del espesor del

recubrimiento y de las fisuras en el concreto de la estructura ( Ortega y Ripani, 2007).

En el siguiente se mencionan ensayos que se realizan a estructuras de concreto
armado o concreto endurecido, el objetivo de la cedula es recomendar la realizacion
de algiin método de prueba con el fin de tener un diagnéstico mas acertado con base

en las patologias encontradas

Se mencionan métodos de ensayo in situ para evaluacién del estado de

conservacion de los morteros antiguos y su comportamiento, pueden ser clasificados
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en no-destructivos, semidestructivos y destructivos, con base en el caracter de

intrusion que producen en el revestimiento que se estudia (Tavares et al., 2005)

En la mayoria de los casos para caracterizar a los materiales pétreos usados en la
construccion se requiere de la extraccibn de material y posterior obtencion de
probetas de ensayo. Estos procedimientos pueden causar cambios irreparables en
la naturaleza original de la construccion. A estos tipos de estudios se les conoce

como analisis o ensayos destructivos.

La metodologia de trabajo in situ utiliza técnicas no destructivas como la ASTM C
805 que es un método de prueba estandar para el nimero de rebote de concreto
endurecido, la ASTM C 803 que es un método de prueba estandar para la resistencia
a la penetracion del concreto endurecido, la ASTM C 41 que es un método de prueba
estandar para la resistencia a la abrasién del hormigobn mediante chorro de arena,
La ASTM C 856 que es una practica estandar para el examen petrografico de
hormigon endurecido, ASTM C 642 es método de prueba estandar para densidad,
absorcién y huecos en concreto endurecido , entre otra y que ademas, proporcionan
una diagnosis rapida. Estas técnicas no destructivas permiten la repetitividad en las
mediciones, son de gran eficacia y en general también son de bajo costo (Ver
apéndice M) (Broto, 2006).

De igual manera en la cedula se menciona en el apartado ensayos que se pueden

realizar con artefactos especializados y probados cientificamente (Ver apéndice N).

J. RESUMEN DEL DANO PATOLOGICO DE LA UNIDAD MEDICA

La cédula numero 10, se rellenara con los datos recabados de cada érea de la unidad
meédica, pues en cada espacio se pueden encontrar distintos tipos de patologias
mecanicas, fisicas y quimicas, tanto en muros, como en losas, columnas o trabes.
Al finalizar la cédula, esta servira para dar una conclusion mas acertada y resumida
del nivel de dafio que se presenta, para asi poder dar recomendaciones y soluciones

para cada espacio (Ver apéndice N).
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5. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Se realizé la visita a cuatro unidades médicas de la Jurisdiccion Sanitaria Numero 1
gue actualmente se encuentran en operacion y cuentan con similitudes entre afios
de antigiiedad y patologias en su infraestructura. Se visitaron dos hospitales y dos
centros de salud. En las visitas y trabajo de campo se aplicaron las cédulas de
evaluacion con apoyo de planos arquitectonicos, flexbmetro y cAmara fotografica.

Cabe mencionar que no se pudo realizar un levantamiento completo de los hospitales
debido a que en el momento de la investigacién se encontraban operando como

“Hospitales COVID” por lo que la visita fue restringida solamente a ciertos espacios.

En esta fase de la investigacion la informacion fue analizada para generar

recomendaciones de acuerdo con la literatura consultada.

5.1. IDENTIFICACION GENERAL DE LAS UNIDADES MEDICAS

Mediante un sistema de navegacion global se determinaron las coordenadas
geograficas en grados, minutos y segundos, utilizando el datum WGS84 y su

ubicacion se esquematiza en la Figura 10
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Figura 9. Localizacién de las unidades médicas de la Jurisdiccion Sanitaria Numero 1.

Macrolocalizacion

| Microlocalizacion

Hospital General de Chetumal

Fuente: Adaptada de Google maps.
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LOCALIZACION GEOGRAFICA
e HOSPITAL GENERAL DE CHETUMAL

El Hospital General de Chetumal es una unidad médica de segundo nivel de 90
camas, propiedad de la Secretaria de Salud de Quintana Roo. Se encuentra ubicado
sobre la Avenida Andrés Quintana Roo entre Juan José Siordia e Isla Cancun,
Colonia Taxistas, municipio de Othon P. Blanco, Ciudad de Chetumal, estado
Quintana Roo, en las coordenadas geogréficas: 18°31'02.05” L.N. y 88°18’14.68”
L.W.

e HOSPITAL MATERNO INFATIL MORELOS

El Hospital Materno Infantil Morelos es una unidad médica de segundo nivel de 30
camas, propiedad de la Secretaria de Salud. Se encuentra ubicado sobre la Avenida
Juarez 151, entre Avenida Efrain Aguilar y Avenida Héroes de Chapultepec, colonia
Centro, municipio de Othon P. Blanco, Ciudad de Chetumal, estado Quintana Roo,
en las coordenadas geogréficas: 18°30'08.89” L.N. y 88°17°53.42” L.W.

e CENTRO DE SALUD RURAL HUAY PIX

Centro de Salud Rural Huay Pix, para la recabar datos con el apoyo de instrumentos
de evaluacion. Es un centro de salud de primer nivel, propiedad de la Secretaria de
Salud, ubicado sobre la calle Jesus Martinez Ross entre Venustiano Carranza y
Adolfo Lopez Mateos, localidad de Huay Pix, municipio de Othon P. Blanco, Quintana
Roo, en las coordenadas geograficas: 18°30'59.47” L.N. y 88°25'41.82” L.W.

e CENTRO DE SALUD RURAL JUAN SARABIA

El centro de salud de primer nivel de Juan Sarabia es una unidad médica propiedad
de la Secretaria de Salud, ubicado sobre la desviacion carretera Chetumal -
Villahermosa Km 186, localidad de Juan Sarabia, municipio de Othon P. Blanco,
Quintana Roo, en las coordenadas geogréficas: 18°30°01.94” L.N. y 88°28°51.38”
L.W.
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5.2. REVISION DEL PROYECTO ORIGINAL Y REGISTROS DE
CONSTRUCCION

e Hospital General de Chetumal
Es una construccion de 41 afios de antigiiedad sin interrupcion en su servicio.

Se desconocen antecedentes de estudios realizados durante la etapa de
construccion ya que solo se accedio a la informacion proporcionada por el personal
de la Secretaria de Salud de Quintana Roo y los planos proporcionados.

De acuerdo con las fichas 2. Datos de la estructura y 3. Datos del disefio del concreto

se obtuvo la siguiente informacion.

Cuenta con un solo nivel. Su tipo de cimentacion es de zapatas corridas de concreto
armado, sus muros son de block, cuenta con columnas, trabes y una losa combinada
ya que en algunas zonas cuenta con losa de vigueta y bovedilla y en otras losas de

concreto armado.

Para el disefio del concreto utilizado durante la construccion de acuerdo la
informacion recabada, se cumple con los requisitos y especificaciones para la
construccion de cada elemento en cuanto al tipo de cemento utilizado, en su caso
CPO - Cemento Portland Ordinario gris con una resistencia a compresion para muro
de 150 kg/cm?, para losas, trabes y columnas de 250 kg/cm? y todos ellos elaborados

en el sitio de construccion.
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e Hospital Materno Infantil Morelos

Es una unidad médica de segundo nivel con 82 afios de servicio médico a la

comunidad sin interrupciones.

Se desconocen antecedentes de estudios realizados durante la etapa de
construccion ya que solo se accedio a la informacion proporcionada por el personal

de la Secretaria de Salud de Quintana Roo y los planos proporcionados.

Cuenta con una ampliacién y adecuacion en el area de cirugia y toco cirugia,
realizada en el afio 2017, la ampliacion se realizé en una zona del edificio que no
forma parte de la estructura original ya que es una construccion que se encuentra

protegida.

Figura 10. Ampliacion del Hospital Materno Infantil Morelos.

Fuente: https://quintafuerza.mx/quintana-roo/chetumal/amplian-instalaciones-
hospital/.
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De acuerdo con las fichas 2. Datos de la estructura y 3. Datos del disefio del concreto

se obtuvo la siguiente informacion.

Cuenta con un solo nivel. Su tipo de cimentacion es de zapatas corridas de concreto
armado, sus muros son de block y de mamposteria en algunas areas, cuenta con
columnas, trabes y una losa combinada ya que en algunas zonas cuenta con losa de

vigueta y bovedilla y en otras losas de concreto armado.

Para el disefio del concreto utilizado durante la construccion de acuerdo la
informacion recabada, se cumple con los requisitos y especificaciones para la
construccion de cada elemento en cuanto al tipo de cemento utilizado, en su caso
CPO - Cemento Portland Ordinario gris con una resistencia a compresion para muro
de 150 kg/cm?, para losas, trabes y columnas de 250 kg/cm? y todos ellos elaborados

en el sitio de construccion.

e Centro de Salud Rural de Huay Pix y Juan Sarabia

Son centros de salud de primer nivel, los cuales fueron construidos en terrenos

cedidos por el gjido.

El Centro de Salud Rural de Huay Pix inici6 su construccién en el afio de 1999 y

comenzo a operar en el afio 2000 sin interrupcién durante su servicio hasta la fecha.

El Centro de Salud Rural de Juan Sarabia Comenz6 su construccion el afio 2000 e
inicid operacion en el afio 2001 sin interrupcion durante su servicio en todo este

tiempo.

De acuerdo con las fichas 2. Datos de la estructura y 3. Datos del disefio del concreto

se obtuvo la siguiente informacion para ambos centros de salud.

Cuenta con un solo nivel. Su tipo de cimentacién es de zapatas corridas de
mamposteria, sus muros son de block de 15 cm de espesor, cuenta con columnas
de 20 cm x 20 cm de dimension, trabes de 20 cm de peralte y una losa de 15 cm de

concreto armado.
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Para el disefio del concreto utilizado durante la construccion de acuerdo la
informacion recabada, se cumple con los requisitos y especificaciones para la
construccion de cada elemento en cuanto al tipo de cemento utilizado, en su caso
CPO - Cemento Portland Ordinario gris con una resistencia a compresion para muro
de 150 kg/cm?, para losas, trabes y columnas de 250 kg/cm?y todos ellos elaborados

en el sitio de construccion.

5.3. DESCRIPCION DE MEDIO

En cuanto a los agentes que podrian estar interviniendo en el medio fisico — quimico
de las cuatro unidades meédicas se tom6 como base de investigacion la ficha 4.

Descripciéon del medio.

Se observa que su infraestructura se encuentra en una atmosfera con una humedad
relativa alta ya que es del 88% y temperatura de 26.15 °C en promedio con

precipitaciones de hasta 1 365 mm.

El agua que se encuentra cerca del lugar o a la que se le da uso es de tipo doméstica
o potable por lo que no se encuentra expuesto a cloruros, sulfatos o pH’s que puedan

dafarla.

No se conocen estudios de suelo de ninguna unidad médica, pero se reconoce que
no estan sobre terreno relleno de algun material, ya que fueron construidos sobre

suelo natural, sin embargo, se menciona que su suelo es arcilloso.

En cuanto a amenazas a las que se encuentran sometidos los inmuebles solamente
podemos encontrar huracanes y fuertes lluvias por lo que los problemas mas
representativos en la zona de la construccion son el tipo de suelo que es poco

inestable y los huracanes ocasionales que han debilitado la estructura.
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5.4. FASE VISUAL EN CAMPO Y/O PRELIMINAR
En esta fase se realiz6 la verificacion de la estructura con el apoyo de la ficha 5.
Areas de la unidad médica y de los planos proporcionados.

Se realiz6 un listado de todas las areas con las que cuentan las unidades médicas,
sus dimensiones y se procedié con la identificacion y ubicacion de las patologias
segun las zonas delimitadas que se podian visitar en el momento del trabajo de

campo.

e Hospital General de Chetumal

El hospital tiene un total de 6257.12m? de construccion de los cuales solo se pudieron
visitar 720m?, entre las areas que se visitaron se encuentran: area de gobierno,
unidad de cuidados intensivos adultos, hospitalizacién ginecobstetricia, tococirugia y

parte de servicios generales y azotea.

Figura 11. Planta arquitecténica de conjunto del Hospital General de Chetumal.
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e Hospital Materno Infantil Morelos

El hospital cuenta con areas de gobierno, consulta externa, auxiliares de diagnaostico,
urgencias, tococirugia, hospitalizacion, unidad de terapia intensiva neonatal,
servicios generales y circulaciones interiores y exteriores con un total de 7,214.63m?,

de los cuales solamente se pudieron visitar 635.00m? de interior y areas exteriores.

Figura 12. Planta arquitectonica de conjunto del Hospital Materno Infantil Morelos.
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Fuente: Secretaria de Salud de Quintana Roo (2021).
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e Centro de Salud Rural de Huay Pix y Juan Sarabia

Se realiz6 la verificacion de la estructura del Centro de salud Rural Huay Pix y Juan
Sarabia, ambos de un consultorio. De acuerdo con los datos y mediciones de campo

Huay Pix cuenta con 110.26 m? de construccion y Juan Sarabia con 104.65m? de

construccion.

Figura 13. Planta arquitecténica del Centro de Salud Rural de Huay Pix.
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Figura 14. Planta arquitecténica del Centro de Salud Rural de Juan Sarabia.

=

CURACIONES
Y USOs AREA DE
MULTIPLES OBSERVACION

m % 'd 1

] 1
3 12 a1

=
B

CONSULTORIO

SALA DE ESPERA

QUARTO
EDICO

COCINETA

.ﬁiﬁ@%

R
—

Fuente: Secretaria de Salud de Quintana Roo (2021).

82



5.5. SERVICIOS REALIZADOS A LA UNIDAD MEDICA

e Hospital General de Chetumal y Hospital Materno Infantil

Morelos

De acuerdo con los datos recabados en cuanto a la ficha 6. Servicios realizados a
los Hospitales, la secretaria de salud y el personal de la unidad coinciden en lo

siguiente:

La limpieza en pisos se realiza todos los dias, en cuanto a barrido y trapeado, en
cuanto limpieza a profundidad se lavan cada mes a dos meses, lo que nos permite
predecir un posible dalo patologico ya que se van acumulando las impurezas y

agentes quimicos.

La limpieza en muros y techos, asi como las inspecciones o levantamientos de
necesidades para mantenimiento se realizan cada seis meses a un afio, de acuerdo
a los procesos de acreditaciones o0 mantenimiento programados, lo que genera un

posible dafio patoldgico.

Se conoce que se brindaron servicios de mantenimiento al Hospital para las

Acreditaciones realizadas en el 2019.

e Centro de Salud Rural de Huay Pix y Juan Sarabia

La limpieza en pisos se menciona que se realiza con frecuencia en cuanto a barrer
y trapear, sin embargo, para una limpieza profunda de materias organicas, impurezas
y otros elementos la limpieza se realiza cada 15 dias a un mes lo que nos permite
predecir un posible dafio patolégico ya que se van acumulando las impurezas y

agentes quimicos.

La limpieza en muros y techos, asi como las inspecciones o levantamientos de
necesidades para mantenimiento se realizan cada uno a dos afos, de acuerdo a los
procesos de acreditaciones o mantenimiento programados, lo que genera un posible

dafo patologico.
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Las inspecciones realizadas a los centros de salud son cada uno a dos afos, sin
embargo, a pesar de contar con inspecciones no se les ha dado el debido

mantenimiento.

Se han realizado trabajos de pintura cada uno a dos afos, pero desde el afio 2017
no se ha proporcionado este servicio debido al estado de deterioro en el que se

encuentran los centros de salud.

El dltimo servicio de impermeabilizacion y pintura realizado en ambos centros fue en
el afio 2017.

5.6. FASE DE EVALUACION: DANOS VISIBLES

La inspeccién visual con el apoyo de las fichas permitid detectar e identificar las
lesiones de las areas visitadas. Se tomaron como referencia las patologias
presentadas en distintos elementos de la construccion como se indica en la tabla
denominada”7.1 Guia de elementos a analizar y posibles patologias” que se
encuentra en la ficha 7. Identificacion y ubicacién de las patologias constructivas y
seguidamente se procedié a un analisis mas profundo en el apartado 8. Evaluacion
visual y diagnostica del dafio patolégico, el cual permiti6 dar los resultados,

sistematizadas en las siguientes fases de evaluacion.

Se adjuntaron registros fotograficos para capturar las patologias apoyadas del
cuadro de niveles de severidad de lesiones y caracteristicas que permiten identificar

el tipo de dafio.

Los niveles de dafio de las patologias encontradas se basaron en la siguiente tabla

para realizar su diagnoéstico (Ver apéndice O).

El Hospital General de Chetumal y el Hospital Materno Infantii Morelos se
encontraban en funcién de atencion a Covidl9, por lo que se visitaron solamente
algunas areas de las cuales se permitié el acceso solamente en espacios que con

anterioridad habian sido reportadas con patologias.
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En cuanto al Hospital Materno Infantil Morelos fue se visitaron areas exteriores y
solamente tres areas en interiores, de las cuales se obtuvo informacién previa por el
personal de la unidad en cuanto a patologias presentadas, lo que permitio el acceso

para el analisis y levantamiento de datos.

En los centros de salud la visita de campo y toma de datos si pudo ser posible en

toda la unidad.
En cada uno de estos espacios se encontré al menos una patologia.

En las tablas denominadas “Resumen del dafio patolégico”, se indica el area del
hospital donde se encuentra la patologia, se valoriza el nivel de dafio dependiendo
el espacio o area que representa en el elemento dafiado, del cual se obtiene un dato
estadistico que permite ubicar el nivel de severidad de acuerdo con las

caracteristicas y porcentaje de dafio (Ver apéndice P, Q, R).

5.7. CONCLUSIONES SEGUN TABLA DE RESUMEN

e Hospital General de Chetumal

Se puede deducir de la tabla “Resumen del dafio patolégico  que las patologias

presentes en cada uno de los elementos se clasifican como dafios leves:

No.1 eflorescencia en muro de bafios publicos de Area de Gobierno con incidencia
de 9.50% y No.4 humedad en Muro de Alojamiento Conjunto y Ginecobstetricia del
area de Hospitalizacion Ginecobstetricia con una incidencia de 4.99%, por lo que al
no tener un grado de severidad alto no son relevantes, pues no manifiestan

problemas en la funcionalidad y capacidad del servicio (Ver apéndice S).

Para las patologias observadas de grado de severidad moderado con los porcentajes
de incidencia siguientes son: No.2 humedad en losa del séptico, sanitario, regadera
y aseo 2 del area de Cuidados Intensivos Adultos (12.70% de incidencia), No.3 fisura

en muro (3.92% de incidencia), No.5 humedad en losa (15.15% de incidencia), No.6
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organismos (moho) en losa (8.99% de incidencia) del area de Alojamiento Conjunto
y Ginecobstetricia en Hospitalizacion Ginecobstetricia y No.7 desprendimiento en
piso (9.54% de incidencia) del area de Toco cirugia en el pasillo de CEy E. y

Quiréfano(Ver apéndice S).

Las patologias No.8 humedad en losa de almacén estéril del area de Tococirugia
(20.94% de incidencia) y No.9 organismos en piso (16% de incidencia) en almaceén
y lavanderia del area de Servicios Generales con grado severo de incidencia

patologica (Ver apéndice S).

De acuerdo con los datos antes mencionados se puede concluir que los elementos
con mas frecuencia de afectacién son los muros, los cuales presentan: fisuras,
humedades y eflorescencias. Seguidos por las patologias presentadas en losa:
humedades, eflorescencia y organismos. Por ultimo, se encuentran la patologia de

desprendimiento ubicada en piso (Ver grafica 1).

Grafica 1 Dafios patoldgicos y frecuencia — Hospital General de Chetumal
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e Hospital Materno Infantil Morelos

De acuerdo con la visita de campo y los datos capturados en la tabla de “Resumen
del dafo patologico “ se analizaron los resultados de las siguientes patologias de

acuerdo con su nivel de severidad:

Con dafo leve se encuentran No.1 humedad en muro de recursos humanos del area

de Gobierno con incidencia de 8.29% (Ver apéndice T).

Con nivel de dafio moderado se registraron las patologias No.2 humedad en losa de
azotea del area de ensefianza ubicada en el area de Gobierno con 10.15%, y No.4

humedad en losa de Consulta Externa con 19.48% de incidencia (Ver apéndice T).

No.6 Eflorescencia en muro del perimetro exterior del area de Urgencias con 19.99%
de dafio, No.7 eflorescencia en muro perimetral exterior del area de aislados de

Hospitalizacién con 19.92 % de incidencia (Ver apéndice T).

En el area de Servicios Generales en el muro de almacén se encuentran las
patologias No.8 desprendimiento y No0.9 humedad con 13.73% y 15.37% de
incidencia respectivamente (Ver apéndice T).

En la losa de azotea del Area de Consulta Externa se encuentra la patologia No.3
fisura en muro de archivo clinico con 4.54% del Area de Consulta Externa y No. 5
organismos en losa con 18.93% de incidencia y con un nivel severo debido a las

caracteristicas que presenta (Ver apéndice T).

De acuerdo con los datos mencionados anteriormente se puede concluir que los
elementos con mas frecuencia de afectacion son los muros, en los cuales presentan
las siguientes patologias: fisuras, desprendimientos, humedades y eflorescencias y
organismos. Seguidos por las patologias presentadas en losa: humedades y
organismos. Por ultimo, se encuentran la patologia de desprendimiento ubicada en

piso (Ver grafica 2).
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Grafica 2 Dafios patoldgicos y frecuencia — Hospital Materno Infantil Morelos
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e Centro de Salud Rural de Huay Pix

De acuerdo con la tabla denominada “Resumen del dafio patolégico © se pueden
encontrar las siguientes afectaciones en la unidad médica: patologia No.4
organismos en muro de medicina preventiva con 60.46 %, No.8 humedad en muro
exterior con 16.82% y N0.9 organismos en muro exterior con 16.82% de incidencia

respectivamente consideradndose con un nivel de severidad moderada (Ver apéndice
U).

Con una afectacion severa se encuentran la patologia No. 1 grieta en muro de
consultorio con 8.58% de afectacion, No. 2 grieta de muro de medicina preventiva
con 8.28%, No.3 humedad en muro de medicina preventiva con 60.46%, No.5 grieta
en muro de sanitario publico con 11.50%, No.6 grieta en muro de aseo/séptico con
10.28%, No.7 grieta en muro de bodega con 11.02%, No.10 humedad en pretil con
100% y No.11 organismos en pretii con 100% de afectacion patolégica
respectivamente (Ver apéndice U).
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En la siguiente grafica se puede concluir que los elementos con mas frecuencia de
afectacion son los muros, en los cuales presentan las siguientes patologias: grietas,
humedad y organismos. Seguidos por las patologias presentadas en losa:

humedades y organismos (Ver grafica 3).

Grafica 3 Dafios patoldgicos y frecuencia — Centro de Salud Rural de Huay Pix
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e Centro de Salud Rural de Juan Sarabia

De acuerdo la tabla de dafios patolégicos se concluye que las siguientes areas
cuentan con un nivel de dafio leve: No.3 humedad en muro de consultorio con 9.17%,
No.6 Organismos en muro de sanitario publico con 21.07% y No.7 humedad en pretil

con 8.45% de incidencia (Ver apéndice V).

Con dafo severo se encuentran las siguientes areas: No.1 grieta en sala de espera
con 31.97%, No.2 grieta en muro de consultorio con 7.05%, No.4 desprendimiento
en muro de aseo/séptico con 21.84%, No.5 humedad en muro de sanitario publico

con 21.07%, No.8 organismos en pretil con 8.45% de incidencia (Ver apéndice V).

En la siguiente grafica se puede concluir que los elementos con mas frecuencia de

afectacion son los muros, en los cuales presentan las siguientes patologias: grietas,
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desprendimiento, humedad y organismos. Seguidos por las patologias presentadas

en losa: humedades y organismos (Ver grafica 4).

Grafica 4 Dafios patoldgicos y frecuencia — Centro de Salud Rural Juan Sarabia
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CONCLUSIONES

De acuerdo con resultados obtenidos para el Hospital General de Chetumal, Hospital
Materno Infantil Morelos, Centro de Salud Rural de Juan Sarabia y Huay Pix, se
determinaron que los elementos que presentan mas dafos son los muros con el
mayor porcentaje de patologias, seguido de losas y pisos. Se ubicaron un mayor
namero de patologias de nivel de severidad moderado, seguidas por las severas y
leves. De igual manera se determind que la unidad médica que mas dafio presenta

es el Centro de Salud de Huay Pix (Ver apéndice W).

De acuerdo con los resultados se deducen las posibles causas y apariciones de las
patologicas, asi como también los métodos de reparacién que podran aplicarse.

Es de vital importancia conocer el tipo de patologias presentadas y el porcentaje de
incidencia sobre las unidades médicas, ya que asi se pueden aplicar opciones de

reparacion tempranas y evitar mayores dafios.

Las reparaciones y mantenimiento propuestos se deben cumplir con criterios
minimos en cuanto a calidad y seguridad en infraestructura. Sin embargo, en el
Centro de Salud Rural de Huay Pix no se han realizado trabajos de mantenimiento
completos en el periodo de las ultimas acreditaciones debido al estado en el que se

encuentra, por lo que merece atencion especial.

Con forme a la informacion obtenida se conoce que la situacion del Hospital General
de Chetumal y del Hospital Materno infantil Morelos, el porcentaje de incidencia y el
tipo de patologias presentes no influyen en mayor grado la condicion del servicio de
la infraestructura, ya que ambos hospitales pueden seguir cumpliendo su funcion y
dando su servicio, ya que la mayor parte de las patologias encontradas son causadas
por la humedad, debido a falta de mantenimiento en losa de azotea en ambas

unidades médicas.

Las acciones que estan afectando a las losas son las acciones térmicas y
atmosféricas, debido a los cambios de temperatura que existentes en la zona en la

que se encuentran las construcciones, asi como las lluvias, el viento y la
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condensacion. El fallo del material impermeabilizante existente por envejecimiento,
mala calidad o ejecucion defectuosa también representa un punto importante en la

aparicion de patologias.

El deterioro de la proteccién deja a la impermeabilizacion expuesta a los rayos
ultravioletas, al ozono y a la accidén solar directa, lo que altera la estructura

fisicoquimica del material y de esa manera ocurren las filtraciones de agua.

En el caso del Hospital General de Chetumal existe un asentamiento diferencial en
la cimentacion por lo que la construccion se encuentra sometida a movimientos que
pueden estar ocasionando agrietamientos o fisuras y a su vez, estos permiten que el
agua penetre y ocurra la aparicion de eflorescencia, la entrada de cloruros y sulfatos,

entre otros problemas que pueden aparecer.

En los centros de salud, al igual que los hospitales, se presenta la humedad y
organismos tanto en azota como en muros. Sin embargo, en el Centro de Salud de
Juan Sarabia los dafios que se presentan no afectan su puesta en servicio ya que

son patologias que pueden ser reparadas con mantenimiento correctivo.

En el caso del Centro de Salud Rural de Huay Pix, se requiere de una reparacion
parcial o total de la construccion, ya que cuenta con grandes grietas con grado de
severidad alto y esto ocasiona la pérdida de capacidad de carga y pandeo en sus
muros poniendo en riesgo su funcionamiento. Para ello se requiere una extensiva
reparacién que puede incluir el trabajo de demolicion o remplazar secciones de
muros dafiados. Se debe hacer un analisis detallado de los movimientos y de las
afectaciones en la capacidad de la construccion esta unidad, ya que, si bien las
causas no se pueden corregir rapidamente, o aun no se conoce las razones, se
recomienda desalojar la edificacion, debido a la pérdida acelerada de capacidad

estructural de la edificacion.

El programa preventivo debera aplicarse en fachadas, muros interiores, exteriores y
losas antes de que aparezcan sefales que se consideren significativas en cuanto al

dano.
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Como mantenimiento preventivo se recomienda el repintado de superficies cada dos
o tres afos para hidrorrepelentes y pinturas a base de agua, o por lo menos cada

cuatro afos para base solvente y cada seis o siete afios para sistemas dobles.

Es muy comdn que el mantenimiento se realice una vez que sea detectada una
patologia, por lo que hay que realizar un diagndstico previo para conocer el problema

y proceder a una correccion oportuna en el caso de todas las unidades médicas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer un diagnostico mas detallado de las patologias presentadas
en las unidades médicas, ya que debido a la pandemia Covid-19 no se pudieron
visitar todos los espacios de las areas existentes para un andlisis completo y

proponer soluciones y realizar pruebas no destructivas en caso de ser requeridas.

Como las patologias presentadas en su mayoria se deben a problemas de humedad,
asentamientos y calidad o compatibilidad de materiales utilizados, a continuacion, se

presentan recomendaciones generales para su solucion.

e Patologias fisicas (Humedades)

o Humedad por capilaridad

La patologia puede evitarse mediante obstruccion de los capilares en el muro,
mediante la inyeccion de liquidos muy fluidos, capaces de penetrar en la estructura
capilar de la base del cerramiento atacado por la humedad. Estos liquidos permiten

modificar la estructura del material y evitar la ascension del agua.

Los liquidos a usar deben ser formulaciones permeables al paso del vapor de agua
y deben tener baja tensién superficial y alta capacidad de penetracion, por lo que se
recomienda el uso de biopolimeros de poliuretano que reaccionan con el agua,

forman una espuma impermeable (para capilares mayores de 50 micras).

Otra solucién para obstruccion de manera instantanea de los capilares es la
inyeccion de cera sélida que se introduce caliente en una seccion del muro, mediante
taladros equidistantes a 12 cm. El muro debe también calentarse a temperatura

minima de 90° C.

o Humedad accidental en muros

Este tipo de patologia se presenta debido al sistema de tomas de oxigeno que se
encuentran instaladas en el muro, la humedad accidental provocada por estas tomas
ha desprendido incluso la pintura, y en el caso de humedad accidental por rotura o
falla de tuberias en bafios es recomendable repararlas y seguidamente se

recomienda retirar el material o capa de pintura existente y utilizar pinturas y barnices
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a base de poliuretano, ya que son mas duraderas y hacen mas resistente al
concreto, reduciendo los riesgos de carbonatacién al formar una barrera excelente a
la absorcidn de agua. Se debe iniciar el trabajo inmediatamente después de reparar

la superficie para evitar su contaminacion y evitar pintar en dias humedos.

o Humedad en muros exteriores

Se recomienda retirar la capa de pintura existente, preparar la superficie es la clave
fundamental para la durabilidad de la proteccién, la adecuada eleccién del producto
y calidad de aplicacion también ayudaran. En el caso de pintura en el exterior se
recomienda un barniz de base acrilica, ya que son los mas resistentes a los rayos

ultravioleta.

Al igual, los sistemas que combinan una primera capa de resina epoxidica y una
segunda de poliuretano disperso en solvente, han demostrado ser muy eficaces en
las superficies externas y proporcionan proteccion quimica al concreto y resistencia

a la fotodegradacion.

o Humedad en losa

La causa principal de la penetracién del agua suele ser la rotura o despegue del
borde de la membrana impermeable. El agua logra encontrar una via de entrada que
provoca sus manifestaciones en formas de manchas o goteos. Por lo anterior, se
deben tener en cuenta los factores mencionados la hora de elegir los materiales
impermeabilizantes. Para su reparacion, se separa de la cubierta el material viejo,
logrando que la superficie quede lisa y uniforme, asegurando un buen asentamiento
del material impermeabilizante elegido. Se recomienda utilizar carton asfaltico marca

Fester.

Existen puntos muy importantes que se deben tomar en cuenta después de realizar
el cambio de impermeabilizante y son una inspeccién periddica de la cubierta, cuyo

mantenimiento y conservacion consistiran en lo siguiente:

a) Eliminar vegetacion parasitaria, comprobar el buen funcionamiento de

desagies y bajantes, comprobar el buen estado del material de proteccion,
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vigilar los pliegues que se puedan producir y observar los puntos singulares
para detectar cualquier anomalia.

b) Al prevenir la humedad en losa se evitara la aparicion de organismos como
moho.

e Quimicas (Organismos, eflorescencia)

o Organismos (Moho) en muros o losa:

La desaparicion de esta patologia se puede lograr mediante una limpieza quimica.
Esta se puede trabajar en casos en los que es dificil extraer la suciedad introducida
en los poros del material. Consiste en pulverizar un disolvente diluido en agua o en
aplicar una pasta preparada, provocando una lamina que sea capaz de arrastrar la

suciedad.

Los agentes quimicos reaccionan con la suciedad, disolviéndola o destruyendo su
cohesién con el soporte por efecto de la saponificacion. La solucion se deja actuar

durante un periodo de tiempo que depende del grado de arranque pretendido.

Finalmente se proyecta agua limpia para eliminar los restos de disolvente y se
procede a un secado acelerado mediante aire caliente o frotando con esponja. En la

practica se trata de un método complementario al lavado con agua.

o Organismos en piso

Los procedimientos mecéanicos mas simples para la limpieza del material ceramico
de la construccién son los métodos manuales. Estos procesos conllevan la
realizacion de cepillados y rascados. Los cepillos que se emplean para el rascado
de superficies deben ser siempre los mas blandos disponibles. El cepillado no debe
ser enérgico y las puas del cepillo no deben arafiar la superficie de las fabricas ni de
los morteros. Los cepillos que se consideran mas adecuados son de ufia de cerda
natural. También se pueden limpiar mediante la aplicacion de aire comprimido y
herramientas abrasivas. Este tipo de método requiere de inversién monetaria mayor

y personal especializado para su ejecucion ademas de procedimiento mas lento.
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o Eflorescencia en muro

Uno de los causantes de esta patologia es la rotura de tuberias, por lo que antes de
intervenir en la reparacion del muro, se recomiendan cambios de tuberias y herrajes

para evitar que este se humedezca nuevamente y la eflorescencia vuelva a aparecer.

Una opcion de reparacion para la eflorescencia en el muro, es utilizar el aditivo
“‘Revestimiento impermeabilizante”, para lo cual se debe homogenizar el producto
antes de aplicar. Aplicar dos manos con brocha, la primera capa se debe aplicar en
forma circular, de tal modo que cubra todas las imperfecciones y poros de la
superficie, seguidamente permitir un secado de 1-2 horas y después aplicar la
segunda capa con brocha o rodillo, en forma tradicional, si se requiere colocar pasta
muro, dejar secar el revestimiento durante 12 horas como minimo, si se necesita
hacer un buen acabado, este debe hacer un lijado suave solo para regularizar la

superficie sin disminuir el espesor.

e Mecanicas (Fisuras y grietas)
o Fisura en muros
En todos los casos, las resinas epoxi se han mostrado adecuadas para realizar el
sellado y, mediante la union, convertir nuevamente en monoliticos los elementos

estructurales separados por los planos de fisuras.
Se recomiendan los siguientes sistemas epoxi en funcion de la anchura de la fisura:

a) Inferior a 0.2 mm: Formulaciones epoxi con biocomponenes y viscosidad de
unos 100 cP a 20°C.

b) Entre 0.2 y 0.6 mm: Formulaciones epoxi con biocomponenes y viscosidad de
unos 500 cP a 20°C.

c) Fisuras entre 0.6 y 3mm: Formulaciones epoxi con biocomponenes puras 0
cargadas con polvo de cuarzo o vidrio, pero con viscosidad inferior a 1500 P
a 20°C.

d) Fisuras con ancho superior a 3 mm: Se emplean formulaciones epoxi

cargadas. La carga puede ser arena de tamafio maximo inferiora 1 mm o0 0.6
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veces el minimo espesor de la grieta. Se suele emplear en una relacion de

formulacién/arido de 1:1.

Después de elegir el material se procede a cerrar la fisura por inyeccion, dando
monolitismo a la pieza. Como primer paso debe realizarse un sellado exterior
temporal de la misma en el plano del pardmetro, dejando unidas a este sellado,
boquillas donde se pueda realizar la inyeccion. Estas boquillas se colocan a
intervalos a lo largo de la grieta que dependen de la profundidad y anchura de la
misma, siendo conveniente colocar una boquilla en cada punto donde se coloca una
bifurcacién. Antes de iniciar la inyeccion es necesario esperar el endurecimiento de

la capa de sellado, (Usualmente 24 horas es un tiempo aconsejable).

La inyeccion se logra introduciendo a presion la formulacién por las boquillas,

utilizando pistolas o gatos que bombean a mano o mecéanicamente.

Las secciones que se hayan dafiado o extraido a lo largo del proceso deben ser
compuestas para recuperar la estructura original y ofrecer una nueva proteccion al

elemento.

Los elementos de reparacién deben cumplir con requisitos esenciales como:
parametros de resistencia adecuados, buena adherencia al soporte, baja retraccion,
buena respuesta a las condiciones especificas del entorno, modulo elastico y

coeficiente de dilatacion compatibles con el material de base.

o Fisura en esquina de ventanas
El conocido como fendmeno de la “esquina” es una de las patologias mas frecuentes,
en cuanto a formacion de fisuras y grietas por asiento que se presentan en la
edificacion.
Alternativa de reparacion: Una solucion para reparar fisuras de 0.40 mm seria utilizar
una masilla flexible que consiste en: Abrir la fisura en V eliminando partes de mortero
desprendido o pintura deteriorada; consolidar la grieta abierta, a fin de asegurar un

mejor anclaje del producto de relleno; rellenar la grieta con el mortero

impermeabilizante; aplicar masilla a ambos lados de la fisura de no menos de 5 cm.

98



Los grumos, en una aplicacion con cierto grosor pueden ser afinados presionando
con la espatula en &ngulo cerrado, cuando el producto inicie su secado; pintar tras el
secado (entre 2 y 24 horas tras la aplicacion, segun su grosor y ambiente). Para

pequefias fisuras no necesitaremos abrir ni rellenar.

o Grieta con dafnos severos

Para poder reparar el dafio se opta por el sistema de pasadores trasversales, se
colocan pasadores metalicos a modo de tirantes que atraviesan el muro de lado a
lado, atando la zona debilitada y contrarrestando y reduciendo las tensiones

existentes y aumentadas la capacidad del muro.

Los pasadores pueden ser de piedra o madera para tener un rol mas preventivo para
su colocacion en obra. Estos elementos deberan ser de la misma longitud del grosor

del muro, se insertan formando una traba y solidarizando ambas caras.

Cabe mencionar que la técnica tiene pocas aplicaciones en la reparacion, ya que en
la mayoria de los casos un dafio tan severo como el que se presenta en las grietas
conocidas en la unidad médica deberia proceder a desmontar los muros o a la

sustitucién total de la infraestructura, debido al dafio con el que cuenta.

Las fallas como grietas, presentes en elementos estructurales como columnas, vigas
y losas; deben ser reparadas con fibras de carbono o inyecciones de epo6xico para
mantener la resistencia inicial, caso contrario realizar el refuerzo estructural o la
reposicién completa del elemento por presentar deflexiones excesivas y segregacion

de material.

o Desprendimiento de acabado losetas:

El desprendimiento de losetas en muro tanto en el Centro de Salud Huay Pix, como
losetas en piso, se debe a los movimientos de soporte de la estructura (Pandeos,
flexiones, movimientos de tierra, etc.). En todos los casos donde exista esta
patologia, lo esencial es actuar primeramente sobre la estructura, anulando los
movimientos. Una vez eliminada la causa y comprobado el estado general en el que

se encuentran las losetas, se puede reparar parcialmente.
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En el caso del desprendimiento cuando el area afectada es irreparable se recurre a
la demolicién y recolocacion de las unidades afectadas o a la demolicién total.

o Desprendimiento de pintura
En casos de humedades, las actuaciones preventivas deben ir encaminadas a evitar
que el agua llegue hasta la superficie de soporte, por un lado, y a posibilitar que el
vapor que procede del interior y el agua que puede haber penetrado desde el exterior
pueda salir a través de la capa de pintura. Para ello se deben cumplir tres condiciones

basicas:

— Soporte suficientemente seco para aplicar pintura (menos de 6% de
humedad).

— Pintura suficientemente elastica, la cual se consigue a base de componentes
acrilicos.

— Que sea pintura de poro abierto, es decir, que, aun impidiendo la penetracion
del agua desde afuera, permitan la traspiracion del cerramiento, dejando

pasar el vapor de agua.

La falta de adherencia entre pintura y soporte provoca el desprendimiento del
acabado, en un proceso patolégico que esta relacionado a la adherencia quimica y

los espesores de las capas y a la humedad.
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APENDICE A

Tabla 9 Datos generales.

1. DATOS GENERALES

Indique con una "X" segun corresponda y proporcione la informacion requerida.

Nombre de la unidad médica:

Nivel de operacién: Primero Segundo Tercero
NUmero de camas censables: NUmero de camas no censables:
Propiedad del inmueble: Rentado Comodato Propio
Fecha de construccién / / Fecha de inicio /
delinmueble: (dlic) (mes) (aho) de operacion: (dia) (mes) (ano)
Direccioén:
Cruzamientos:
Colonia: Codigo postal:
Municipio: Localidad: Entidad federafiva:

Coordenadas(lat-long):

Referencia:

Anexe croquis de ubicacién segin corresponda.

Macrolocalizacién

[ Microlocalizacion

Fuente propia
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Tabla 10. Datos de la estructura.

APENDICE B

2. DATOS DE LA ESTRUCTURA

Tipo de estructura:
Niveles:
Sistema de subida:

Tipo de cimentacién:

Indique con una "X" segin corresponda y proporcione la informacion requerida.

Concreto armado

Escalera de concreto armado

1 Nivel

Zapata aislada de concreto armado
Zapata corrida de concreto armado
Zapata corrida de mamposteria

Oftro:

Escalera de acero

Madera

Oftro:

Elevador

Losa de cimentacion

Pilotes de acero
Pilotes de madera

Profundidad de la cimentacion:

metros

Tipo de material

Muros

Losa

Columna

Trabes

Acero

Block

Concreto

Durock

Huano

Lamina

Madera

Mamposteria

Tablaroca

Vigueta y bovedillla

Ofro:

Dimensiones y/o espesores:

PLANTA ARQUITECTONICA

Fuente: propia

Adjuntar la planta arquitectonica con especificaciones y eliminar este texto.
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APENDICE C

Tabla 11. Datos del disefio de concreto para muros, losas, columnas y trabes.

3. DATOS DE DISENO DEL CONCRETO

Tipo de cemento:

CPO: Cemento Portland Ordinario

CPP: Cemento Portland Puzoldnico

CPEG: Cemento Portland Escoria Granulada
CPS: Cemento Portland Humo de Silice

CPC: Cemento Portland Compuesto

CEG: Cemeno Escoria Granulada

Elemento estructural:

MURO

Indique con una "X" segUn corresponda y proporcione la informacion requerida.

Caracteristica especial del cemento:

RS: Resistencia a Sulfatos
BRA: Baja Reactividad Alcali-agregado
BCH: Bajo Calor de Hidratacién

B: Blanco

Ninguna de las anteriores

Resistencia mecdnica del cemento:

20 30
28 dias 28 dias
Min >204 kg/cm2 Min >306 kg/cm?2
Max >408 kg/cm2 Mdax >510 kg/cm?2
40 30R
28 dias 3 dias
Min >408 kg/cm?2 Min |>204 kg/cm?2
Mdax >550 kg/cm?2
Resistencia a la compresiéon del diseho:
Tipo de agua:
Naturaleza de los dridos:
Relacién agua-cemento:
Aditivos usados:
Tipo de concreto: Elaboracién de la mezcla:
Armado En el sitio Dosificacion del cemento: Kg
Prefabricado Premezclado Dosificaciéon del agregado grueso: Kg
Postensado Dosificacion de agregado fino: Kg
Pretensado Dosificacion de agua: L
3Existid alguna observ acién durante la elaboracion del concreto?
Si No
sCudl2
5Existié alguna observ acién durante el colado?
Si No
sCudl?
Fuente: propia
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APENDICE D

Tabla 12. Descripcion del medio.

4. DESCRIPCION DEL MEDIO

Indique con una "X" segln corresponda.

Agentes fisico-quimicos en contacto con la estructura:

ATMOSFERA AGUA SUELO OTRO MEDIO
Rural Natural Dulce Natural Altas
temperaturas
Urbana Salobre Relleno Agentes
quimicos
Marina Doméstica Potable Corrientes de
interferencia
Industrial Residual Atmosfera
Industrial especifica
Agentes fisico-quimicos del ambiente:
ATMOSFERA AGUA SUELO OTRO MEDIO
Humedad Resistividad
Temperatura |:| Sulfatos |:| Sulfatos |:| Humedad |:|
Regimen de ) )
Temperatura
redox

Ubicacién de la unidad médica

Nivel de seguridad

Consultar mapas de amenazas que especifiquen las amenazas de seguridad del inmueble.

Los siguientes aspectos miden el nivel de SEGURIDAD, NO de

amenazd.

NO existe
amenaza

Sl

BAJO MEDIO ALTO

Fenémenos Geolbgicos

Sismos

De acuerdo al andlisis geoldgico del suelo, marcar en que nivel de seguridad se encuentra la
unidad médica

Deslizamientos

Referirse al mapa de amenazas para identificar el nivel de seguridad de la unidad médica
frente a desplazamientos ocasionados por suelos inestables.

Oftros ( especificar)

De acuerdo al mapa de amenazas identifique si existe alguna no incluida en los anteriores,
especifique y sefale el nivel de seguridad de la unidad médica.

Fuente: propia
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APENDICE E

Tabla 13. Areas de la unidad médica.

5. AREAS DE LA UNIDAD MEDICA

TIPO DE UNIDAD MEDICA:

CENTRO DE SALUD DE 1 Y2 CONSULTORIOS

Especifique cantidad de consultorios:

Realice una inspeccidn visual de los espacios arquitectonicos, indique con una "X" segln corresponda, y proporcione el drea.

¢PRESENTA ALGUN DARO?

ESPACIOS S| NO CANTIDAD | AREA en m? OBSERVACIONES
Sl NO
CONSULTA EXTERNA
SALA DE ESPERA
SANITARIOS PUBLICOS
CONTROL

CONSULTORIO CON TELEMEDICINA

DETENCCION Y CONTROL DE RIESGOS

CURACIONES Y USOS MULTIPLES

AREA DE OBSERVACION

SERVICIOS GENERALES

ASEO/SEPTICOS

RESIDENCIA MEDICOS

ALMACEN

SUPERFICIE AL AIRE LIBRE

ESTACIONAMIENTO

CIRCULACIONES EXTERIORES

En caso de contar con mads dreas, proced

a arecabar los datos y ano

tarlos en el lugar correspondiente.

ESPACIOS

SI

NO CANTIDAD

AREA en m?

¢PRESENTA ALGUN DARO?

Sl NO

OBSERVACIONES

Fuente: propia
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APENDICE F

Tabla 14. Servicios realizados a la unidad médica.

6. SERVICIOS REALIZADOS A LA UNIDAD MEDICA

sSe han realizado los servicios de mantenimiento a la estructura 2 Si No
Nota: En caso de no haber realizado servicios de mantenimiento, omita lo siguiente en este capitulo

Indique con una "X" segun corresponda el posible dafo patologico y proporcione la informacion requerida.
LIMPIEZA DE PISOS: Retirar las impurezas de los elementos de la edificacion, las cuales pueden ser restos de naturaleza orgdnica,

inorgdnica, y derivadas de fendmenos fisico-quimicos. La acumulacion y permanencia de estas impurezas en las edificaciones pueden
generar: abrasion, corrosion, adherencia, aislamiento y conductividad eléctrica, y transmisibilidad bioldgica.

SIN DANO PATOLOGICO POSIBLE DANO PATOLOGICO
FRECUENCIA DE

MANTENIMIENTO . - Frecuencia: Cada dos dias o
Frecuencia: Todos los dias. .

SERVICIO FECHA DE REALIZACION

LIMPIEZA DE PISOS

LIMPIEZA DE MUROS Y TECHOS: Retirar las impurezas de los elementos de la edificacién, las cuales pueden ser restos de naturaleza
orgdnica, inorgdnica, y derivadas de fendmenos fisico-quimicos. La acumulacion y permanencia de estas impurezas en las edificaciones
pueden generar: abrasion, corrosién, adherencia, aislamiento y conductividad eléctrica, y fransmisibilidad bioldgica.

SIN DANO PATOLOGICO POSIBLE DANO PATOLOGICO
FRECUENCIA DE
SERE FECHA DE REALIZACION MANTENIMIENTO q Frecuencia: Cada dos
Frecuencia: Cada semana. -
semanas o mds.

LIMPIEZA DE MUROS

INTERIORES
LIMPIEZA DE MUROS

EXTERIORES
LIMPIEZA DE TECHOS

INSPECCIONES: Verificacion, reconocimiento o comprobacion del estado actual de la infraestructura fisica e instalaciones, y reparacion o
reemplazo de elementos danados.

SIN DANO PATOLOGICO POSIBLE DANO PATOLOGICO
FRECUENCIA DE
MANTENIMIENTO

SERVICIO FECHA DE REALIZACION
Frecuencia: De 90 a 120 dias. |Frecuencia: Cada afio o mds.

INSPECCIONES

PINTURA: Es un aspecto importante de la conservacion de los elementos estructurales y no estructurales de los establecimientos de salud,
que debe considerar los tipos de superficies a ser pintadas, las condiciones particulares de la edificacion y la exposicién a la intemperie.
Debe ser realizada con materiales de buena calidad.

SIN DANO PATOLOGICO POSIBLE DANO PATOLOGICO
FRECUENCIA DE

MANTENIMIENTO . ~ Frecuencia: Cada dos anos o
Frecuencia: Cada afo. s

SERVICIO FECHA DE REALIZACION

PINTURA DE MUROS
INTERIORES

PINTURA DE MUROS
EXTERIORES

PINTURA DE TECHOS

En caso de haber realizado ofros servicios a la estructura, proceda a recabar los datos y anotarlos en el lugar correspondiente.

FRECUENCIA DE

SERVICIO FECHA DE REALIZACION MANTENIMIENTO

OBSERVACIONES

Fuente propia
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APENDICE G

Tabla 15. Identificacion de las patologias constructivas.

7. IDENTIFICACION Y UBICACION DE LAS PATOLOGIAS CONSTRUCTIVAS

Realice un listado de las dreas de la unidad médica que presentan daios (sustraer la informacién del apartado 5), e indique las

patologias que presentan con una "X".

NOMBRE DE LAS AREAS QUE PRESENTAN DANOS

PATOLOGIAS CONSTRUCTIVAS DIRECTAS

MECANICAS

FiSICAS

QUIMICAS

GRIETAS

FISURAS

DESPRENDIMIENTO

HUMEDAD

EFLORESCENCIA

ORGANISMOS

Fuente propia
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APENDICE H

Tabla 16. Grietas - medicion y nivel de dafio.

Leve: Presencia de grietas con un ancho de 1.00 mm a 2.00 mm
< . Porcentaje . Ancho Ancho . ~
. ., Areadel | Areade las ! Cantidad de Nivel de dano
Ubicacion ) de . Menor Mayor
elemento Grietas L. X Crietas
incidencia encontrado | encontrado LEVE
MURO ) )
m m % _ mm | _mm
LOSA ) )
m m % mm mm
COLUMNA ) )
m m % mm mm
TRABE ) )
m m % _ mm [ mm
Fuente: propia
Tabla 17. Fisuras - medicion y nivel de dafio.
Leve: Presencia de fisuras con un ancho menor a 0.10 mm
o Arealdel | Areadellas | TSrEeNIGIR e ontidadlde [ A0SHS AMERD Nivel de dafio
Ubicacion ) de X Menor Mayor
elemento Fisuras L . Fisuras
incidencia encontrado | encontrado LEVE
MURO
m? m? % mm mm
LOSA
m? m? % mm mm
COLUMNA
m? m? % mm mm
TRABE
m? m? P mm mm

Fuente: propia
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APENDICE |

Tabla 18. Desprendimiento - medicion y nivel de dafio.

Leve: Pérdida de revoque y/o recubrimiento < al 10% del drea de la superficie del elemento

Ubicacion Area de la superficie del | Area de pérdida revoque | Porcentaije de incidencia Nivel de dafo
i i
elemento (m?) y/o recubrimiento (m?) (%)
LEVE
MURO
_om o m? %
LOSA
m? m? %
COLUMNA
m? m? %
TRABE
_om? o m? %

Fuente: propia
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APENDICE J

Tabla 19. Humedad - tipos de humedad y nivel de dafio.

Tipos de humedad S| NO

Humedad capilar: surgen en zonas inferiores, la humedad v a subiendo por la succidn del agua a través de
intersticios microscopicos o poros de pequeno famafo.

Humedad por filtracién: manchas en zonas expuestas al exterior, suelen tener una relacion directa con la
lluvia, excepto en los sdtanos donde la humedad puede ser causa de las aguas subterrdneas.

Humedad por condensacién: es posible ver las pequeias gotas de agua formadas por la condensacion, en
casos severos la aparicion de otfra patologia (Moho).

Humedad accidental: el agua estd mds concentrada y por lo tanto las manchas son puntuales y aisladas,
suelen ser humedades de formacion muy acelerada, y si se producen en el techo pueden acarrear goteras.

Leve: Humedad < al 10% del drea de la superficie del elemento

U ., Area de la superficie del | Area de humedad en el | Porcentaje de incidencia Nivel de dano
icacion
elemento (m?) elemento (m?) (%) LEVE
MURO
o m? o m? %
LOSA
m? m? %
COLUMNA ) )
____.m ____m %
TRABE
m? m? %

Fuente: propia
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APENDICE K

Tabla 20. Eflorescencia y nivel de dafio.

Leve: Capa de eflorescencia muy fina y semitransparente. Presenta un drea afectada menor del 10% del
drea total del elemento.

Ubi L Area de la superficie del Area de eflorescencia en Porcentaje de incidencia Nivel de dano
icacion
elemento (m?) el elemento (m?) (%)
LEVE
MURO
m? m? %
LOSA
m? m? %
COLUMNA ) )
. m . m %
TRABE
m? m? %

Fuente: propia
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APENDICE L

Tabla 21. Moho - nivel de dafo.

No se presenta MOHO en el elemento. NULO

Ubicacién Area de la superficie del Area de Moho en el Porcentaje de incidencia Nivel de dano
elemento (m?) elemento (m?) (%) _
MURO o o 9
LOSA o o  a
COLUMNA o o 9
TRABE o R %

Fuente: propia
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APENDICE M

Tabla 22. Ensayos propuestos para evaluacion especializada.

9. ENSAYOS PROPUESTOS PARA EVALUACION ESPECIALIZADA.

Indique con una "X" segln corresponda en los ensayos de concreto armado realizados a la estructura.

ENSAYOS ASTM (AMERICAN SOCIETY FOR TESTING AND MATERIALS)

DESIGNACION TuLO Si NO
Standard Test Method for Obtaining and Testing Perforated Cores and Sawn
ASTM C 42 Concrete Beams (Método Normalizado de Ensayo de Obtencién y Ensayo de

NUcleos Perforados y Vigas Aserradas de Concreto).

OBSERVACIONES:

ASTM C 418

Standard Test Method for Abrasion Resistance of Concrete by Sandblasting
(Método de prueba estdndar para la resistencia a la abrasién del hormigdn
mediante sopleteado de arena).

OBSERVACIONES:

ASTM C 597

Standard Test Method for Pulse Velocity Through Concrete (Método de prueba
esténdar para velocidad de pulso a través del concreto).

OBSERVACIONES:

Fuente propia
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APENDICE N

Tabla 23. Ensayos con artefactos especializados.

ENSAYOS DE ARTEFACTOS

MARCA

ARTICULO

st

NO

ELE International

ASR DETECT, JUEGO DE REACCION DE ALCALI-SITCE (ASR) Dos reactivos se aplican
a la superficie rota de un nicleo de cemento, las manchas revelan el ASR en el
concreto e indican la etapa del progreso. El color amarillo indica que la
degradacién ha comenzado y el color rosa advierte el avance de la
dearadacion.

OBSERVACIONES:

En caso de haber realizado ofro ensayo con ARTEFACTOS, anexelo en la siguiente tabla e indique con una "X" segin corresponda.

MARCA

ARTICULO

Si

NO

OBSERVACIONES:

Fuente propia
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APENDICE N

Tabla 24. Resumen de dafio patolégico de la unidad médica.

10. RESUMEN DEL DANO PATOLOGICO DE LA UNIDAD MEDICA

Indique con una "X" segun corresponda y llene con la informacion requerida.

RESUMEN DEL DANO PATOLOGICO

UNIDAD MEDICA:

No. AREA DE LA UNIDAD MEDICA:

ELEvEnTo TiP0 DE PATOLOGH it | aiaih | acncmmin [ BE DA PATGIOGED

GRIETAS m? m? % ] ] ]

MECANICA FISURAS m? m? w ) ] [

MURO _ DESPRENDIMIENTO m? m? % ] ] ]

FISICA HUMEDAD m? m? % ] ] ]

QuUIMICAS EFLORESCENCIA m? m? %) C C C

ORGANISMOS m? m? % CJ C ]

GRIETAS m’ m’ w ) (o] (o]

MECANICA FISURAS m’ m’ w ) (o] (o]

LOSA _ DESPRENDIMENTO m’ m’ w ) (o] (o]

FiSICA HUMEDAD m? m? w ) (] (]

QUIMCAS EFLORESCENCIA m? m? w CJ [ [

ORGANISMOS m? m? w CJ [ [

GRIETAS m? m? w (o] (o]

MECANICA FISURAS m’ m? w ) (o] (o]

COLUMNA _ DESPRENDIMENTO m’ m? w ) (o] (o]

FiSICA HUMEDAD m’ m? w ) (] (]

QUIMCAS EFLORESCENCIA m? m? w CJ [ [

ORGANISMOS m? m? w CJ [ [

GRIETAS m? m? w C ) (] (]

MECANICA FISURAS m’ m? w ) (o] (o]

TRABE _ DESPRENDIMENTO m’ m’ w ) (] (]

FISICA HUMEDAD m? m? w ) (o] (o]

QUIMICAS EFLORESCENCIA m? m? w CJ [ [

ORGANISMOS m? m? w CJ CJ CJ

Fuente: propia
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APENDICE O

Tabla 25. Nivel de dafios por severidad.

Tipo de patologia Nivel de dafio

Leve Humedad es menor o igual a 10% del drea de la superficie del elemento

Fisicas Humedad
Lev e: Presencia de grietas con un ancho de 1.00 mm a 2.00 mm
Grietas
Presencia de fisuras con un ancho menor a 0.10 mm
Mecdnicas Fisuras

Pérdida de revoque y/o recubrimiento < al 10% del drea de la superficie del elemento

Desprendimiento
Directas

Leve: Lev es eflorescencias de color blanco y pardusco, prescencia leve de humedad y
pequenas manchas producidas por la cristalizacion de sales. Presenta un drea afectada menor
del 10% del drea total del elemento.

Eflorescencia

“ No se presenta MOHO en el elemento.

Quimicas

Organismos moho

Fuente: propia
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Tabla 26. Resumen del dafio patologico del Hospital General de Chetumal.

APENDICE P

RESUMEN DEL DARO PATOLOGICO
AREA UNIDAD MEDICA: HOSPITAL GENERAL DE CHETUMAL
AREA DE LA UNIDAD MEDICA
No. 1 AREA DE GOBIERNO
(BANOS PUBLICOS HOMBRES Y MUJERES)
No. DE ” AREADEL |AREADE LA | PORCENTAJE NIVEL DE DANO PATOLOGICO
ELEMENTO PATOLOGIA TIPO DE PATOLOGIA ELEMENTO | PATOLOGIA |DE INCIDENCIA[ | EVE MODERADO | SEVERO
MURO 1 QUIMICAS | EFLORESCENCIA | 17.47m? | 1.66 m? 9.50% (—) (—
AREA DE LA UNIDAD MEDICA
No. 2 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS
( SEPTICO, SANITARIO, REGAERA, ASEO 2)
No. DE N AREADEL | AREADE LA [ PORCENTAJE NIVEL DE DANO PATOLOGICO
ELEMENTO PATOLOGIA TIPO DE PATOLOGIA ELEMENTO | PATOLOGIA |DE INCIDENCIA LEVE | MODERADO ] SEVERO
LOSA 2 FiSICA HUMEDAD 15.43m? | 1.96 m? 12.70% [—] | &3] | [
AREA DE LA UNIDAD MEDICA
No. 3 HOSPITALIZACION GINECOBSTETRICIA
(ALOJAMIENTO CONJUNTO Y GINECOBSTETRICIA Y AZOTEA)
No. DE o AREADEL | AREADE LA [ PORCENTAJE NIVEL DE DANO PATOLOGICO
ELEMENTO PATOLOGIA TIPO DE PATOLOGIA ELEMENTO | PATOLOGIA |DE INCIDENCIA[ | EVE MODERADO | SEVERO
MECANICA FISUR a £ .92
MURO 3 CANIC ISURAS 1581m? | 0.62m 3.92% cCo] ® [
4 FISICA HUMEDAD 1581 m° | 079m? | 499% | CJ [
5 FISICA HUMEDAD 106.65 m? | 29.81 m? 15.15% ) o
LOSA -
6 QUIMICA ORGANISMOS 196.65m° | 17.69 m? 8.99% ) [
AREA DE LA UNIDAD MEDICA
No. 4 TOCOCIRUGIA
(PASILLO CEYE Y QUIROFANO Y ALMACEN ESTERIL)
No. DE < AREADEL |AREADE LA | PORCENTAJE NIVEL DE DANO PATOLOGICO
ELEMENTO PATOLOGIA TIPO DE PATOLOGIA ELEMENTO | PATOLOGIA |DE INCIDENCIA[ | EVE MODERADO | SEVERO
PISO 7 MECANICA | DESPRENDIMIENTO | 69.08 m? | 9.54 m? 13.81% J @
LOSA 8 FiSICA HUMEDAD 549m? | 1.15m? 20.94% (e— J W
AREA DE LA UNIDAD MEDICA
No. 5 SERVICIOS GENERALES
( ALMACEN Y LAVANDERIA)
No. DE 0 AREADEL | AREADE LA [ PORCENTAJE NIVEL DE DANO PATOLOGICO
ELEMENTO PATOLOGIA TIPO DE PATOLOGIA ELEMENTO | PATOLOGIA |DE INCIDENCIA[ | EVE MODERADO | SEVERO
PISO 9 QUIMICA | ORGANISMOS 47.94m? | 9.02m? 16% J

Fuente: Propia.
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APENDICE Q

Tabla 27. Resumen del dafio patoldgico del Hospital Materno Infantil Morelos.

RESUMEN DEL DANO PATOLOGICO

UNIDAD MEDICA: MATERNO INFANTIL MORELOS

AREA DE LA UNIDAD MEDICA:

No. 1 AREA DE GOBIERNO
( Recursos Humanos y Ensefianza)
No. DE . AREADEL | AREADELA | PORCENTAJE DE NIVEL DE DANO PATOLOGICO
ELEMENTO PATOLOGIA TIPO DE PATOLOGIA ELEMENTO | PATOLOGIA INCIDENCIA LEVE | MODERADO | SEVERO
MURO ’ ) ) )
RECURSOS HUMANOS ! R HUMEDAD 1254m? | 1.04m 8.29% ® )
LOSA ’ ) ) )
ENSERANZA 2 FISICA HUMEDAD 41433 m*| 4206m 10.15% () ® .9 )
AREA DE LA UNIDAD MEDICA:
No. 2 CONSULTA EXTERNA
( Archivo clinico y losa de azotea)
No. DE . AREADEL | AREADELA |PORCENTAJE DE NIVEL DE DANO PATOLOGICO
ELEMENTO PATOLOGIA TIPO DE PATOLOGIA ELEMENTO | PATOLOGIA INCIDENCIA LEVE | MODERADO | SEVERO
MURO A B 5 o
ARCHIVO CLINICO 3 MECANICA FISURAS 37.48m> | 152m 454% ) — ca
4 FiSICA HUMEDAD 241433 m2| 8073 m2 19.48% [ & 3 CJ
LOSA
5 QUIMICA ORGANISMOS | 41433 m2| 78.45 m2 18.93% [ (- R
AREA DE LA UNIDAD MEDICA:
No. 3 URGENCIAS
( Perimetro externo de Urgencias )
No. DE o AREADEL AREADE LA PORCENTAJE DE NIVEL DE DANO PATOLOGICO
ELEMENTO PATOLOGIA TIPO DE PATOLOGIA ELEMENTO PATOLOGIA INCIDENCIA LEVE MODERADO | SEVERO
MURO ] ) ) ) %)
URGENCIAS 6 QUIMICA EFLORESCENCIA 38.61m 772m 19.99% )
AREA DE LA UNIDAD MEDICA:
No. 4 HOSPITALIZACION
( Perimetro externo del areade Aislados)
No. DE . AREADEL | AREADELA [PORCENTAJEDE NIVEL DE DANO PATOLOGICO
ELEMENTO PATOLOGIA TIPO DE PATOLOGIA ELEMENTO | PATOLOGIA INCIDENCIA LEVE | MODERADO | SEVERO
MURO 7 QUIMICA | EFLORESCENCIA | 68.80m? | 13.71m? 19.92% [ ® 94 )
EXTERIOR AISLADOS i ) }
AREA DE LA UNIDAD MEDICA:
No. 5 SERVICIOS GENERALES
(Almacén)
No. DE . AREADEL | AREADELA |PORCENTAJE DE NIVEL DE DANO PATOLOGICO
ELEMENTO PATOLOGIA TIPO DE PATOLOGIA ELEMENTO PATOLOGIA INCIDENCIA LEVE MODERADO | SEVERO
8 MECANICA | DESPRENDIMENTO | 2250 m? 3.09 m? 13.73% (S 5 3 (!
MURO
9 FiSICA HUMEDAD 2250m? | 3.46m? 15.37% (. %) (.

Fuente: Propia.
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Tabla 28. Resumen patoldgico del Centro de Salud Rural Huay Pix.

APENDICE R

RESUMEN DEL DANO PATOLOGICO

UNIDAD MEDICA: CENTRO DE SALUD RURAL HUAY-PIX

No. 1 AREA DE LA UNIDAD MEDICA: CONSULTORIO, MEDICINA PREVENTIVA, SANITARIO PUBLICO, ASEO/SEPTICO, BODEGA, EXTERIORES
No. DE " AREADEL AREADE LA PORCENTAJE DE NIVEL DE DANO PATOLOGICO
ELEMENTO PATOLOGIA TIPO DE PATOLOGIA ELEMENTO PATOLOGIA INCIDENCIA LEVE MODERADO SEVERO
CON’\SASE%Rlo 1 MECANICA GRIETAS 8.50 m? 0.73 m? 8.58% J CJ [w
2 MECANICA GRIETAS 10.74 m? 0.89 m? 8.28% ) (G @
MURO
MEDICINA 3 FISICA HUMEDAD 8.60 m? 5.20 m? 60.46% J CJ [T
PREVENTIVA
4 QUIMICA ORGANISMOS 8.60 m? 5.20 m? 60.46% (@] €3] J
MURO .
SANITARIO PUBLICO 5 MECANICA GRIETAS 11.56 m? 1.33 m? 11.50% @
Astar o o 6 MECANICA GRIETAS 7.49 m? 077 m? 1028% —J = £ 3
ng:gA 7 MECANICA GRIETAS 6.26 m? 0.69 m? 11.02% [ (@] @
MURO 8 FisICA HUMEDAD 138.74 m? 23.34 m? 16.82% J @ CJ
FXTEROR o QUMCA |  ORGANISMOS 138.74m? 2334 m? 16.82% (-] (9¢) (=)
LOSA 10 FiSICA HUMEDAD 1257 m? 1257 m? 100% [ J " I
PRETIL 11 QUIMICA ORGANISMOS 12.57 m? 12.57 m? 100% J J W
Fuente: Propia.
Tabla 29. Resumen patolégico del Centro de Salud Rural Juan Sarabia.
RESUMEN DEL DANO PATOLOGICO
UNIDAD MEDICA: CENTRO DE SALUD RURAL JUAN SARABIA
NO_ AREA DE LA UNIDAD MEDICA: SALA DE ESPERA, CONSULTORIO, ASEOQ/SEPTICO , SANITARIO PUBLICO Y EXTERIOR.
o R PORCENTAJE N i
No. DE B AREADEL | AREADE LA NIVEL DE DANO PATOLOGICO
ELEMENTO PATOLOGIA TIPO DE PATOLOGIA ELEMENTO | PATOLOGIA DE
INCIDENCIA LEVE MODERADO | SEVERO
MURO 5 2 2 ] —J 6" 3
SALADE ESPERA 1 MECANICA GRIETAS 498m? | 159m 31.97%
MURG 2 MECANICA| GRIETAS 851m? | .60m?2 7.05% ) ) R
CONSULTORIO FiSICA HUMEDAD 966m? | 0.79m? | 9.17% 5 8 CJ CJ
MURO < 2 2
ASEO/SEPTICO 4 MECANICA| DESPRENDIMIENTO | 563m? | 1.23m 21.84% ( K" 3
MURO SANITARIO 5 FiSICA HUMEDAD 9141m? | 192m? | 2L07% ) CJ (R)
puBLIco 6 QUMCA | ORGANISMOS | 911m® | 192m° | 21.07% E 3 —J )
LOSA 7 FisiCA HUMEDAD a10m? | 373m? | 845% 5 49 ] )
(PRETIL) -
8 QUIMCA | ORGANISMOS | 4410m? | 373m? | 8.45% C ) %) |

Fuente: Propia.
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APENDICE S

Tabla 30. Hospital General de Chetumal - resumen fotografico de dafios.

No.1 eflorescencia en muro de bafios publicos de drea de
Gobierno con 9.50% de incidencia

No.2 humedad en losa del séptico, sanitario, regaderay
aseo 2 del area de Cuidados Intensivos Adultos con
12.70% de incidencia

No.3 fisura en muro del drea de Alojamiento Conjuntoy
Ginecobstetricia en Hospitalizacidn Ginecobstetricia con
3.92% de incidencia

Dafio: leve

Dafio: moderado

Dafio: moderado

No.4 humedad en muro de Alojamiento conjunto y
Ginecobstetricia del drea de Hospitalizacion
Ginecobstetricia con 4.99% de incidencia

No.5 humedad en losa del area de Alojamiento Conjunto
y Ginecobstetricia en Hospitalizacién Ginecobstetricia
con 15.15% de incidencia

No.6 organismos (moho) en losa del drea de Alojamiento
Conjunto y Ginecobstetricia en Hospitalizacion
Ginecobstetricia con8.99% de incidencia

Dafio: leve

Dafio: moderado

Dafio: moderado

No.7 desprendimiento en piso (9.54% de incidencia) del
area de Toco cirugia en el pasillo de C.Ey E. y Quiréfano

No.8 humedad en losa en almacén del area estéril de
Toco-cirugia con 20.94% de incidencia

No.9 organismos en piso de lavanderia del area de
Servicios Generales con 16% de incidencia

Dafio: leve

Dafio: severo

Dafio: severo

Fuente: Propia.
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APENDICE T

Tabla 31. Resumen fotografico de dafios del Hospital Materno Infantil Morelos.

No.1 humedad en muro de recursos humanos del
4rea de Gobierno con 8.29% de incidencia

No.2 humedad en losa de azotea del drea de
ensefianza ubicada en el drea de Gobierno con
10.15% de incidencia

No.3 fisura en muro de archivo clinico del area de
Consulta Externa con 4.54% de incidencia

Daiio: leve

Dafio: moderado

Dafio: Severo

No.4 humedad en losa del area de Consulta Externa
con 19.48% de incidencia

No. 5 organismos en losa de Consulta Externa con
18.93% de incidencia

No.6 Eflorescencia en muro del perimetro exterior
del drea de Urgencias con 19.99% de incidencia

Dafio: moderado

Dafio: severo

Dafio: moderado

No.7 eflorescencia en muro perimetral exterior del
area de aislados de Hospitalizacidn con 19.92 % de
incidencia

No.8 desprendimiento en muro de almacen del drea
de Servicios Generales con 13.73% de incidencia

No.9 humedad en muro de almacen del rea de
Servicios Generales con 15.37 % de incidencia

Dafio: moderado

Dafio: moderado

Dafio: moderado

gy e PR

Fuente: Propia.
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APENDICE U

Tabla 32. Resumen fotogréafico de dafios del Centro de Salud Rural Huay Pix.

No. 1 grieta e+M23:P28n muro de
consultorio con 8.58% de incidencia

No. 2 grieta de muro de medicina
preventiva con 8.28% de incidencia

No.3 humedad en muro de medicina preventiva
con 60.46% de incidencia

No.4 organismos en muro de medicina
preventiva con 60.46 % de incidencia

No.5 grieta en muro de sanitario publico con 11.50% de
incidencia

Dafio: severo

Dafio: severo

Dafio: severo

No.6 grieta en muro de aseo/séptico co
10.28% de incidencia

n | No.7 grieta en muro de bodega con

No.8 humedad en muro exterior con 16.82% de | No.9 organismos en muro exterior con 16.82% de

incidencia

No.10 humedad en pretil con 100% y No.11 organismos
en pretil con 100% de incidencia

Dafio: severo

Dafio:

Dafio: severo

Fuente: Propia.
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APENDICE V

Tabla 33. Resumen fotografico de dafios Centro de Salud Rural Juan Sarabia.

No.1 grieta en sala de espera con
31.97% de incidencia

No.2 grieta en muro de consultorio
con 7.05% de incidencia

No.3 humedad en muro de
consultorio con 9.17% de
incidencia

No.4 desprendimiento en muro
de aseo/séptico con 21.84% de
incidencia

Dario: severo

Dafio: severo

Dafio: leve

Dafio: severo

No.5 humedad enmuro e
sanitario publico con 21.07% de
incidencia

No.6 Organismos en muro de
sanitario publico con 21.07% de
incidencia

No.7 humedad en pretil con
8.45% de incidencia

No.8 organismos en pretil con
8.45% de incidencia.

Darfio: severo

Dafio: leve

Dafio: leve

Dafio: severo

Ra A,

)
i

Fuente:

Propia.
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APENDICE W
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Cédula de verificacion



CEDULA DE VERIFICACION DE PATOLOGIAS CONSTRUCTIVAS PARA UNIDADES MEDICAS

Fecha del registro: /
(dia) (mes) (afo)
| 1. DATOS GENERALES
Indique con una "X" segin corresponda y proporcione la informacion requerida.
Nombre de la unidad médica:
Nivel de operacién: Primero Segundo Tercero

NUmero de camas censables:

Propiedad del inmueble: Rentado
Fecha de construccion del / /

inmueble: (dia) (mes) (afo)
Direccion:

NUmero de camas no censables:
Comodato Propio

Fecha de inicio / /
de operacion: (dia) (mes) (ano)

Cruzamientos:

Colonia:

Municipio: Localidad:

Coordenadas(lat-long):

Cédigo postal:

Enfidad federativa:

Referencia:

Anexe croquis de ubicacién segln corresponda.

Macrolocalizacion

Microlocalizacién




2. DATOS DE LA ESTRUCTURA

Indique con una "X" segin corresponda y proporcione la informacion requerida.

Tipo de estructura:
Niveles:
Sistema de subida:

Tipo de cimentacién:

Concreto armado Acero
1 Nivel 2 Niveles
Escalera de concreto armado Escalera de acero

Zapata aislada de concreto armado
Zapata corrida de concreto armado
Zapata corrida de mamposteria

Oftro:

Madera

Otro:

Elevador

Losa de cimentaciéon

Pilotes de acero
Pilotes de madera

Profundidad de la cimentacién:

meftros

Tipo de material

Muros

Losa

Columna

Trabes

Acero

Block

Concreto

Durock

Huano

Ladmina

Madera

Mamposteria

Tablaroca

Vigueta y bovedillla

Oftro:

Dimensiones y/o espesores:

PLANTA ARQUITECTONICA

Adjuntar la planta arquitectonica con especificaciones y eliminar este texto.

Nota: En caso de diagnosticar un sistema estructural direfente al tradicional (estructuras de concreto armado),
proceder cordialmente a someter su analisis a otra cedula de verificacion de patologias constructivas.




3. DATOS DE DISENO DEL CONCRETO

Indique con una "X" segin corresponda y proporcione la informacion requerida.

Elemento estructural: MURO
Tipo de cemento: Caracteristica especial del cemento:
CPO: Cemento Portland Ordinario RS: Resistencia a Sulfatos
CPP: Cemento Portland Puzoldnico BRA: Baja Reactividad Alcali-agregado
CPEG: Cemento Portland Escoria Granulada BCH: Bajo Calor de Hidratacion
CPS: Cemento Portland Humo de Silice B: Blanco
CPC: Cemento Portland Compuesto Ninguna de las anteriores

CEG: Cemeno Escoria Granulada

Resistencia mecdnica del cemento:

20 30
28 dias 28 dias
Min >204 kg/cm?2 Min >306 kg/cm?2
Mdax >408 kg/cm?2 Mdax >510 kg/cm?2
40 30R
28 dias 3 dias
Min >408 kg/cm?2 Min __ [>204 kg/cm2
Mdx >550 kg/cm?2

Resistencia a la compresidon del disefio:
Tipo de agua:

Naturaleza de los dridos:

Relacién agua-cemento:

Aditivos usados:

Tipo de concreto: Elaboracion de la mezcla:
Armado En el sitio Dosificacion del cemento: Kg
Prefabricado Premezclado Dosificacién del agregado grueso: Kg
Postensado Dosificacion de agregado fino: Kg
Pretensado Dosificaciéon de agua: L

3Existié alguna observacién durante la elaboracién del concreto?
Si No

3Cudlie

3Existié alguna observacion durante el colado?
Si No

sCuale

3Existié alguna observacién durante el fraguado?2
Si No

s3Cudlie

3Existié alguna observacion durante el curado?
Si No

sCuale




Indique con una "X" segin corresponda y proporcione la informacion requerida.

Elemento estructural: LOSA
Tipo de cemento: Caracteristica especial del cemento:
CPO: Cemento Portland Ordinario RS: Resistencia a Sulfatos
CPP: Cemento Portland Puzoldnico BRA: Baja Reactividad Alcali-agregado
CPEG: Cemento Portland Escoria Granulada BCH: Bajo Calor de Hidratacion
CPS: Cemento Portland Humo de Silice B: Blanco
CPC: Cemento Portland Compuesto Ninguna de las anteriores

CEG: Cemeno Escoria Granulada

Resistencia mecdnica del cemento:

20 30
28 dias 28 dias
Min >204 kg/cm?2 Min >306 kg/cm?2
Mdax >408 kg/cm?2 Mdéx >510 kg/cm?2
40 30R
28 dias 3 dias
Min >408 kg/cm?2 Min [>204 kg/cm?2
Mdx >550 kg/cm?2

Resistencia a la compresidon del disefio:
Tipo de agua:

Naturaleza de los dridos:

Relacién agua-cemento:

Aditivos usados:

Tipo de concreto: Elaboracion de la mezcla:
Armado En el sitio Dosificacion del cemento: Kg
Prefabricado Premezclado Dosificacién del agregado grueso: Kg
Postensado Dosificacion de agregado fino: Kg
Pretensado Dosificaciéon de agua: L

3Existié alguna observacién durante la elaboraciéon del concreto?
Si No

s3Cudlie

3Existié alguna observacion durante el colado?
Si No

sCuale

3Existié alguna observacién durante el fraguado?2
Si No

s3Cudlie

3Existié alguna observacion durante el curado?
Si No

sCuale




Indique con una "X" segin corresponda y proporcione la informacion requerida.

Elemento estructural:  COLUMNA

Tipo de cemento: Caracteristica especial del cemento:
CPO: Cemento Portland Ordinario RS: Resistencia a Sulfatos
CPP: Cemento Portland Puzoldnico BRA: Baja Reactividad Alcali-agregado
CPEG: Cemento Portland Escoria Granulada BCH: Bajo Calor de Hidratacion
CPS: Cemento Portland Humo de Silice B: Blanco
CPC: Cemento Portland Compuesto Ninguna de las anteriores

CEG: Cemeno Escoria Granulada

Resistencia mecdnica del cemento:

20 30
28 dias 28 dias
Min >204 kg/cm?2 Min >306 kg/cm?2
Mdax >408 kg/cm?2 Mdéx >510 kg/cm?2
40 30R
28 dias 3 dias
Min >408 kg/cm?2 Min [>204 kg/cm?2
Mdx >550 kg/cm?2

Resistencia a la compresidon del disefio:
Tipo de agua:

Naturaleza de los dridos:

Relacién agua-cemento:

Aditivos usados:

Tipo de concreto: Elaboracion de la mezcla:
Armado En el sitio Dosificacion del cemento: Kg
Prefabricado Premezclado Dosificacién del agregado grueso: Kg
Postensado Dosificacion de agregado fino: Kg
Pretensado Dosificaciéon de agua: L

3Existié alguna observacién durante la elaboraciéon del concreto?
Si No

s3Cudlie

3Existié alguna observacion durante el colado?
Si No

sCuale

3Existié alguna observacién durante el fraguado?2
Si No

s3Cudlie

3Existié alguna observacion durante el curado?
Si No

sCuale




Indique con una "X" segin corresponda y proporcione la informacion requerida.

Elemento estructural:

Tipo de cemento:

CPO: Cemento Portland Ordinario

CPP: Cemento Portland Puzoldnico

CPEG: Cemento Portland Escoria Granulada
CPS: Cemento Portland Humo de Silice
CPC: Cemento Portland Compuesto

CEG: Cemeno Escoria Granulada

TRABE

Caracteristica especial del cemento:

RS: Resistencia a Sulfatos

BRA: Baja Reactividad Alcali-agregado
BCH: Bajo Calor de Hidratacion

B: Blanco
Ninguna de las anteriores

Resistencia mecdnica del cemento:

20
28 dias
Min >204 kg/cm?2
Mdax >408 kg/cm?2
40
28 dias
Min >408 kg/cm?2
Mdax >550 kg/cm?2

Resistencia a la compresion del disefo:

30
28 dias
Min >306 kg/cm?2
Mdax >510 kg/cm?2
30R
3 dias
Min [>204 kg/cm?2

Tipo de agua:

Naturaleza de los dridos:

Relacién agua-cemento:

Aditivos usados:

Tipo de concreto: Elaboracién de la mezcla:
Armado En el sitio
Prefabricado Premezclado
Postensado
Pretensado

3Existié alguna observacion durante la elaboracién del concreto?
Si No

sCuale

Dosificacion del cemento:
Dosificacion del agregado grueso:
Dosificacién de agregado fino:
Dosificacion de agua:

Kg

Kg

Kg

3Existié alguna observacién durante el colado?
Si No

s3Cudlie

3Existié alguna observacion durante el fraguado?
Si No

sCuale

3Existié alguna observacién durante el curado?
Si No

s3Cudlie




4. DESCRIPCION DEL MEDIO

Indique con una "X" segin corresponda.

Agentes fisico-quimicos en contacto con la estructura:
ATMOSFERA AGUA SUELO OTRO MEDIO
Rural Natural Dulce Natural Altas
temperaturas
Urbana Salobre Relleno Agentes
quimicos
Marina Doméstica Potable Corrientes de
interferencia
Industrial Residual Atmosfera
Industrial especifica
Agentes fisico-quimicos del ambiente:
ATMOSFERA AGUA SUELO OTRO MEDIO
Humedad Resistividad
. Cloruros Cloruros P
relativa eléctrica
Temperatura I:l Sulfatos I:l Sulfatos I:l Humedad I:l
vientos
tempsroea [ ool [
redox

Ubicacién de la unidad médica

Nivel de seguridad

Los siguientes aspectos miden el nivel de SEGURIDAD, NO de
amenaza.

Consultar mapas de amenazas que especifiquen las amenazas de seguridad del inmueble.

NO existe

SI

amenaza BAJO

[ MEDIO ] ALTO

Fendmenos Geoldgicos

Sismos

De acuerdo al andlisis geolégico del suelo, marcar en que nivel de seguridad se encuentra la
unidad médica

Deslizamientos

Referirse al mapa de amenazas para identificar el nivel de seguridad de la unidad médica
frente a desplazamientos ocasionados por suelos inestables.

Otros ( especificar)

De acuerdo al mapa de amenazas identifique si existe alguna no incluida en los anteriores,
especifique y senale el nivel de seguridad de la unidad médica.

Fenémenos Hidrometeorolégicos

Huracanes

De acuerdo al mapa de riesgos identifique el nivel de seguridad
con respecto a huracanes. Es conveniente tomar en cuenta la
historia de esos eventos al marcar el nivel de seguridad.

Lluvias torrenciales

Valore el nivel de seguridad del hospital en relacion a
inundaciones causadas por lluvias intensas con base en la historia
de esos eventos.

Deslizamientos

De acuerdo al mapa de amenazas identifique si existe alguna
amenaza hidrometeorolégica no incluida en las anteriores,
especifique y sefale el nivel de seguridad correspondiente.

Oftros ( especificar )

De acuerdo al mapa de amenazas identifique si existe alguna
amenaza hidrometeorolégica no incluida en las anteriores,
especifique y sefale el nivel de seguridad correspondiente.




Ubicacion de la unidad médica

Nivel de seguridad

Consultar mapas de amenazas que especifiquen las amenazas de seguridad del inmueble.

Los siguientes aspectos miden el nivel de SEGURIDAD, NO de
amenaza.

NO existe S|

amenaza BAJO | MEDIO | ALTO

Fenémenos Sociales

Concentraciones de poblacion

Marque el nivel de seguridad del hospital con relacién al tipo de
poblacién que atiende, cercania a lugares de grandes
concentraciones y eventos previos que hayan afectado la unidad médica.

Otros ( especificar )

Si otros fenémenos sociales no incluidos, afectan el nivel de
seguridad del hospital, especifique y senale el nivel de seguridad.

Fendmenos Sanitarios-Ecologicos

Contaminacién (sistemas)

De acuerdo a eventos previos que involucraron contaminacién,
marque el nivel de seguridad del hospital frente a contaminacion
de sus sistemas.

Plagas

De acuerdo a ubicacién e historial del Hospital marque el nivel de
seguridad en cuanto a plagas (moscos, pulgas, roedores etc.).

Otros ( especificar )

De acuerdo a la historia de la zona donde estd ubicada la unidad médica, especifique si el
nivel de seguridad se ve comprometido
por algun fendmeno sanitario ecoldégico no incluido. Valore el nivel
de seguridad del hospital frente a dichos eventos.

Fendmenos Quimico-Tecnolbgicos

Explosiones

De acuerdo al mapa de ubicacién de la unidad médica, especifique la
seguridad que existe ante explosiones.

Incendios

De acuerdo al mapa de ubicacién la unidad médica, especifique la
seguridad del hospital frente a incendios.

Fuga de materiales peligrosos

De acuerdo al mapa de ubicacién del Hospital especifique la
seguridad de la unidad médica frente a fugas de materiales peligrosos.

Otros ( especificar )

Especifique el nivel de seguridad al que se ve comprometido el
hospital por alguna amenaza quimica o tecnoldgica ocurrida en la
zona donde se encuentra ubicada la unidad médica.

Fendmenos Quimico-Tecnoldgicos

Suelo arcilloso

De acuerdo al mapa de suelo, especifique el nivel de seguridad
ante suelo arcilloso

Talud inestable

De acuerdo al mapa geoldgico especificar la presencia de taludes
que afecten la seguridad de la unidad médica.

OBSERVACIONES:




5. AREAS DE LA UNIDAD MEDICA

TIPO DE UNIDAD MEDICA:

CENTRO DE SALUD DE 1Y 2 CONSULTORIOS

Especifique cantidad de consultorios:

Realice una inspeccién visual de los espacios arquitectonicos, indique con una "X" segin corresponda, y proporcione el area.

¢ PRESENTA ALGUN DANO?

ESPACIOS Sl NO CANTIDAD | AREA en m? OBSERVACIONES
s | NO
CONSULTA EXTERNA
SALA DE ESPERA
SANITARIOS PUBLICOS
CONTROL
CONSULTORIO CON TELEMEDICINA
DETENCCION Y CONTROL DE RIESGOS
CURACIONES Y USOS MULTIPLES
AREA DE OBSERVACION
SERVICIOS GENERALES
ASEO/SEPTICOS
RESIDENCIA MEDICOS
ALMACEN
SUPERFICIE AL AIRE LIBRE
ESTACIONAMIENTO
CIRCULACIONES EXTERIORES
En caso de contar con mds dreas, proceda a recabar los datos y anotarlos en el lugar correspondiente.
ESPACIOS Sl NO CANTIDAD | AREA en m? ¢PRESENTA ALGUN DANO? OBSERVACIONES

S| | NO




TIPO DE UNIDAD MEDICA:

CENTRO DE SALUD DE 5Y 12 CONSULTORIOS

Especifique cantidad de consultorios:

Realice una inspeccién visual de los espacios arquitectonicos, indique con una "X" segin corresponda, y proporcione el area.

ESPACIOS

SI

NO

CANTIDAD

AREA en m?

¢ PRESENTA ALGUN DANO?

S| | NO

OBSERVACIONES

VESTIBULO GENERAL

ACCESO

Y VESTIBULO

CONTROL Y SEGURIDAD

CONSULTA EXTERNA

SALA DE ESPERA

SANITARIOS PUBLICOS

CONTROL

ARCHIVO CLINICO

TRABAJO SOCIAL

CONSULTORIO CON TELEMEDICINA
CONSULTORIO ESTOMATOLOGIA

PEDRIATRIA
GINECOLOGIA

PSIQUIATRIA

INMUNIZACIONES Y CURACIONES

ULTRASONIDO

D

TECCION Y CONTROL DE RIESGOS

VALORACION

CURACIONES Y USOS MULTIPLES
AREA DE OBSERVACION

DETECCION OPORTUNA DE CANCER
SANITARIOS PUBLICOS

SALA DE USOS MULTIPLES

SERVICIOS

GENERALES

ASEO/SEPTICOS
RESIDENCIA MEDICOS

FARMACIA
ALMACEN

CASA DE MAQUINAS

GOBI

ERNO

OFICINA DEL DIRECTOR

OFICINA DEL ADMINISTRADOR

JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL

TRABAJO DE MEDICOS

TRABAJO DE ENFERMERAS

SUPERFICIE AL AIRE LIBRE

PLAZA DE ACCESO

PATIO DE MANIOBRAS
ESTACIONAMIENTO

CIRCULACIONES EXTERIORES

En caso de contar con mds dreas, proceda a recabar los d

atos y anotarlos en el lugar correspondiente.

ESPACIOS

S

NO

CANTIDAD

AREA en m?

¢ PRESENTA ALGUN DANO?

s | NO

OBSERVACIONES




TIPO DE UNIDAD MEDICA:

CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS

Realice una inspeccién visual de los espacios arquitectonicos, indique con una "X" segin corresponda, y proporcione el area.

ESPACIOS

S

NO CANTIDAD

AREA en m?

¢ PRESENTA ALGUN DANO?

s | NO

OBSERVACIONES

ACCESO Y

VESTIBULO

ACCESO Y CONTROL

SALA DE ESPERA

CAJA

SANITARIO PUBLICO

CONSULTA

\ EXTERNA

CONSULTORIO MEDICO TIPO 1

CONSULTORIO MEDICO TIPO 2

CONSULTORIO MEDICO TIPO 3

CONSULTORIO DE ESTOMATOLOGIA

CONSULTORIO DE INMUNIZACIONES

CONSULTORIO DE SALUD MENTAL

CONSULTORIO DE GINECOLOGIA

CONSULTORIO DE PEDIATRIA

AUXILIARES DE

DIAGNOSTICO

Area de

Laboratorio

LABORATORIO

TOMA DE MUESTRAS

SANITARIO

Area de

Imaginologia

CONTROL

RAYOS X

DISPARO

CUARTO OSCURO

SANITARIO VESTIDOR

ULTRASONIDO

DETECCION Y CONTROL DE RIESG

Sala de

espera

CONTROL

DETECCION OPORTUNA DE CANCER

VALORACION

ENCAMADOS/TRANSITO

CENTRAL DE ENFERMERAS

AISLADOS

CAMAS DE TRANSITO

Sala de

curaciones y u

sos multiples

CE.yE

TRABAJO MEDICO

TRABAJO DE ENFERMERAS

ROPA SUCIA

ASEO

SEPTICO

SANITARIO HOMBRES

SANITARIO MUJERES

VESTIDOR HOMBRES Y MUJERES

LOCALES COM

PLEMENTARIOS

FARMACIA

CUARTO DE ASEO

CUARTO SEPTICO

BODEGA Y ROPERIA

ALMACEN

SANITARIO PERSONAL

SANITARIOS PUBLICOS EN AUXILIARES

SALA DE ESPERA DE AUXILIARES

CASA DE MAQUINAS

RESIDENCIA MEDICO

Continuacién




Continuacioén

ESPACIOS S NO

CANTIDAD | AREA en m?

¢ PRESENTA ALGUN DANO?

Sl [ NO

OBSERVACIONES

AREA DE GOBIERNO

OFICINA DEL DIRECTOR

SECRETARIAS

SALA DE JUNTAS

ADMINISTRADOR

EPIDEMIOLOGIA

JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL

SANITARIOS PUBLICOS

SALA DE USOS MULTIPLES

APOYO TECNICO

COCINETA

TERRAZA

SUPERFICIES AL AIRE LIBRE

PLAZA DE ACCESO

PATIO DE MANIOBRAS

ESTACIONAMIENTO

CIRCULACIONES EXTERIORES

En caso de contar con mds dreas, proceda a recabar los d

atos y anotarlos en el lugar correspondiente.

ESPACIOS S NO

CANTIDAD | AREA en m?

¢ PRESENTA ALGUN DANO?

s | NO

OBSERVACIONES




TIPO DE UNIDAD MEDICA:

HOSPITAL GENERAL DE 30 CAMAS

Realice una inspeccién visual de los espacios arquitectonicos, indique con una "X" segin corresponda, y proporcione el area.

ESPACIOS

SI

NO

CANTIDAD | AREA en m?

¢ PRESENTA ALGUN DANO?

S| | NO

OBSERVACIONES

AREA DE ATENCION MEDICA

Consulta externa

CONSULTORIOS

COLPOSCOPIA

GERONTO-GERIATRIA

Auxiliares de Diagnéstico

IMAGINOLOGIA

LABORATORIO CLINICO

GABINETES DE ELECTRODIAGNOSTICO

CENTRO DE TRANSFUSION SANGUINEA

MORTUORIO

Avuxiliares de Tratamiento

URGENCIAS

TOCOCIRUGIA

UNIDAD QUIRURGICA

Hospitalizacién

PEDIATRIA

ADULTOS

>

REA DE GOBIERNO Y RELACION

DIRECCION

RELACION

AREA DE APOYO

Servicios paramédicos

CENTRAL DE EQUIPOS Y
ESTERELIZACION (C. E.y E.)

COCINA

COMEDOR

FARMACIA INTRAHOSPITALARIA

Servicios generales

LAVANDERIA

ALMACEN GENERAL

CONMUTADOR

CASA DE MAQUINAS

MANTENIMIENTO

INTENDENCIA Y BODEGA

BANOS Y VESTIDORES DE PERSONAL

AREA DE VESTIBULOS

VESTIBULOS

En caso de contar con mds dreas, proceda a recabar los datos y anotarlos en el lugar correspondiente.

ESPACIOS

S

NO

CANTIDAD | AREA en m?

¢ PRESENTA ALGUN DANO?

S| | NO

OBSERVACIONES




TIPO DE UNIDAD MEDICA:

HOSPITAL GENERAL DE 60 CAMAS

Realice una inspeccién visual de los espacios arquitectonicos, indique con una "X" segin corresponda, y proporcione el area.

ESPACIOS

S

NO

CANTIDAD

AREA en m?

¢ PRESENTA ALGUN DANO?

s | NO

OBSERVACIONES

AREA DE ATENCION MEDICA

Consulta externa

CONSULTORIOS

COLPOSCOPIA

GERONTO-GERIATRIA

Aucxiliares de Diagnédstico

IMAGINOLOGIA

LABORATORIO CLINICO

GABINETES DE ELECTRODIAGNOSTICO

CENTRO DE TRANSFUSION SANGUINEA

Auxiliares de Tratamiento

URGENCIAS

TOCOCIRUGIA

UNIDAD QUIRURGICA

Hospitalizacién

GINECO-OBSTETRICIA

MEDICINA INTERNA

CIRUGIA GENERAL

PEDIATRIA

AREA DE GOBIER

NO Y RELACION

DIRECCION

RELACION

AREA DE APOYO

Servicios paramédicos

C.EYE.

COCINA

COMEDOR

FARMACIA INTRAHOSPITALARIA

Servicios generales

LAVANDERIA

ALMACEN GENERAL

CONMUTADOR

CASA DE MAQUINAS

MANTENIMIENTO

INTENDENCIA Y BODEGA

BANOS Y VESTIDORES DE PERSONAL

AREA EXTERIOR

AREA DE V|

ESTIBULOS

VESTIBULOS

AREAS DE RESTAURANTE, CAFETERIA Y LOCALES COMERCIALES

RESTAURANTE / CAFETERIA

LOCALES COMERCIALES

En caso de contar con mds dreas, proceda a recabar los d

atos y anotarlos en el lugar correspondiente.

ESPACIOS

S

NO

CANTIDAD

AREA en m?

¢ PRESENTA ALGUN DANO?

s | NO

OBSERVACIONES




TIPO DE UNIDAD MEDICA:

HOSPITAL GENERAL DE 90 CAMAS

Realice una inspeccién visual de los espacios arquitectonicos, indique con una "X" segin corresponda, y proporcione el area.

ESPACIOS SI

NO

CANTIDAD

AREA en m?

¢ PRESENTA ALGUN DANO?

S| | NO

OBSERVACIONES

AREA DE ATEN

CION MEDICA

Consulta externa

CONSULTORIOS

COLPOSCOPIA

GERONTO-GERIATRIA

UNIDAD DE INHALOTERAPIA

Aucxiliares de Diagnéstico

IMAGINOLOGIA

LABORATORIO CLINICO

GABINETES DE ELECTRODIAGNOSTICO

CENTRO DE TRANSFUSION SANGUINEA

ANATOMIA PATOLOGICA

Auxiliares de Tratamiento

URGENCIAS

TOCOCIRUGIA

UNIDAD QUIRURGICA

CIRUGIA AMBULATORIA

Hospitalizacién

GINECO-OBSTETRICIA

MEDICINA INTERNA

CIRUGIA GENERAL

PEDIATRIA

CUIDADOS INTENSIVOS

CUIDADOS INTERMEDIOS

>

REA DE GOBIER

NO Y RELACION

DIRECCION

RELACION

AREA DE

APOYO

Servicios paramédicos

C.E.yE.

COCINA

COMEDOR

FARMACIA INTRAHOSPITALARIA

TRABAJO SOCIAL

ARCHIVO CLINICO

INGENIERIA BIOMEDICA

CENTRAL DE EQUIPO INHALOTERAPIA

CENTRAL DE MEZCLAS

Servicios generales

LAVANDERIA

ALMACEN GENERAL

CONMUTADOR

CASA DE MAQUINAS

MANTENIMIENTO

INTENDENCIA Y BODEGA

BANOS Y VESTIDORES DE PERSONAL

RESIDUOS SOLIDOS Y AGUAS R.

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO

AREA EXTERIOR

Transportacién

PERSONAL DE AMBULANCIAS |

AREA DE VESTIBULOS

VESTIBULOS |

AREAS DE RESTAURANTE, CAFETERIA Y LOCALES COMERCIALES

RESTAURANTE / CAFETERIA

LOCALES COMERCIALES

En caso de contar con mds dreas, proceda a recabar los d

atos y anotarlos en el lugar correspondiente.

ESPACIOS SI

NO

CANTIDAD

AREA en m?

¢ PRESENTA ALGUN DANO?

S| | NO

OBSERVACIONES




TIPO DE UNIDAD MEDICA:

HOSPITAL GENERAL DE 120 CAMAS

Realice una inspeccidn visual de los espacios arquitectonicos, indique con una "X" seglin corresponda, y proporcione el drea.

ESPACIOS

S

NO

CANTIDAD

AREA en m?

¢ PRESENTA ALGUN DANO?

s | NO

OBSERVACIONES

AREA DE ATENCION MEDICA

Consulta externa

CONSULTORIOS

COLPOSCOPIA

GERONTO-GERIATRIA

UNIDAD DE INHALOTERAPIA

Auxiliares de Diagnéstico

IMAGINOLOGIA

LABORATORIO CLINICO

GABINETES DE ELECTRODIAGNOSTICO

CENTRO DE TRANSFUSION SANGUINEA|

ANATOMIA PATOLOGICA

Avuxiliares de Tratamiento

URGENCIAS

TOCOCIRUGIA

UNIDAD QUIRURGICA

CIRUGIA AMBULATORIA

Hospitalizacién

GINECO-OBSTETRICIA

MEDICINA INTERNA

CIRUGIA GENERAL

PEDIATRIA

CUIDADOS INTENSIVOS

CUIDADOS INTERMEDIOS

AREA DE GOBIER

NO Y RELACION

DIRECCION

RELACION

AREA DE

APOYO

Servicios paramédicos

C.EYE.

COCINA

COMEDOR

FARMACIA INTRAHOSPITALARIA

TRABAJO SOCIAL

ARCHIVO CLINICO

INGENIERIA BIOMEDICA

CENTRAL DE EQUIPO INHALOTERAPIA

CENTRAL DE MEZCLAS

Servicios generales

LAVANDERIA

ALMACEN GENERAL

CONMUTADOR

CASA DE MAQUINAS

MANTENIMIENTO

INTENDENCIA Y BODEGA

BANOS Y VESTIDORES DE PERSONAL

RESIDUOS SOLIDOS Y AGUAS R.

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO

AREA EXTERIOR

Transportacién

PERSONAL DE AMBULANCIAS

AREA DE VESTIBULOS

VESTIBULOS

AREAS DE RESTAURANTE, CAFETERIA Y LOCALES COMERCIALES

RESTAURANTE / CAFETERIA

LOCALES COMERCIALES

En caso de contar con mds areas, proceda a recabar los d

atos y anotarlos en el lugar correspondiente.

ESPACIOS

S

NO

CANTIDAD

AREA en m?

¢ PRESENTA ALGUN DANO?

s | NO

OBSERVACIONES




TIPO DE UNIDAD MEDICA:

HOSPITAL GENERAL DE 180 CAMAS

Realice una inspeccidn visual de los espacios arquitectonicos, indique con una "X" segln corresponda, y proporcione el drea.

¢PRESENTA ALGUN DANO?

ESPACIOS SI NO CANTIDAD | AREA en m? OBSERVACIONES
S| | NO
AREA DE ATENCION MEDICA
Consulta externa
CONSULTORIOS
COLPOSCOPIA

GERONTO-GERIATRIA

UNIDAD DE INHALOTERAPIA

Auxiliares de Diagnésti

cO

IMAGINOLOGIA

LABORATORIO CLINICO

GABINETES DE ELECTRODIAGNOSTICO

CENTRO DE TRANSFUSION SANGUINEA

ANATOMIA PATOLOGICA

UNIDAD DE MEDICINA NUCLEAR

Auxiliares de Tratamiento

URGENCIAS

TOCOCIRUGIA

UNIDAD QUIRURGICA

CIRUGIA AMBULATORIA

Hospitalizacién

GINECO-OBSTETRICIA

MEDICINA INTERNA

CIRUGIA GENERAL

PEDIATRIA

CUIDADOS INTENSIVOS

CUIDADOS INTERMEDIOS

REA DE GOBIERNO Y RELACION

>

DIRECCION

RELACION

AREA DE APOYO

Servicios paramédicos

C.E.yE.

COCINA

COMEDOR

FARMACIA INTRAHOSPITALARIA

TRABAJO SOCIAL

ARCHIVO CLINICO

INGENIERIA BIOMEDICA

CENTRAL DE EQUIPO INHALOTERAPIA

CENTRAL DE MEZCLAS

Servicios generales

LAVANDERIA

ALMACEN GENERAL

CONMUTADOR

CASA DE MAQUINAS

MANTENIMIENTO

INTENDENCIA Y BODEGA

BANOS Y VESTIDORES DE PERSONAL

RESIDUOS SOLIDOS Y AGUAS R.

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO

AREA EXTERIOR

Transportacion

PERSONAL DE AMBULANCIAS |

AREA DE VESTIBULOS

VESTIBULOS |

AREAS DE RESTAURANTE, CAFETERIA Y LOCALES COMERCIALES

RESTAURANTE / CAFETERIA

LOCALES COMERCIALES

En caso de contar con mas areas, proceda a recabar los d

atos y anotarlos en el lugar correspondiente.

ESPACIOS

S

NO

CANTIDAD | AREA en m?

¢PRESENTA ALGUN DANO?

S|

NO

OBSERVACIONES




6. SERVICIOS REALIZADOS A LA UNIDAD MEDICA

3Se han realizado los servicios de mantenimiento a la estructura 2

Si

No

Nota: En caso de no haber realizado servicios de mantenimiento, omita lo siguiente en este capitulo

Indique con una "X" segin corresponda el posible daio patologico y proporcione la informacion requerida.

LIMPIEZA DE PISOS: Retirar las impurezas de los elementos de la edificacion, las cuales pueden ser restos de naturaleza orgdnica, inorgdnica, y
derivadas de fendmenos fisico-quimicos. La acumulacién y permanencia de estas impurezas en las edificaciones pueden generar: abrasiéon,
corrosion, adherencia, aislamiento y conductividad eléctrica, y fransmisibilidad bioldgica.

SERVICIO

FECHA DE REALIZACION

FRECUENCIA DE
MANTENIMIENTO

SIN DANO PATOLOGICO

POSIBLE DANO PATOLOGICO

Frecuencia: Todos los dias.

Frecuencia: Cada dos dias o
mas.

LIMPIEZA DE PISOS

LIMPIEZA DE MUROS Y TECHOS: Retirar las impurezas de los elementos de la edificacién, las cuales pueden ser restos de naturaleza orgdnica,
inorgdnica, y derivadas de fendmenos fisico-quimicos. La acumulacién y permanencia de estas impurezas en las edificaciones pueden generar:
abrasion, corrosion, adherencia, aislamiento y conductividad eléctrica, y tfransmisibilidad bioldgica.

SERVICIO

FECHA DE REALIZACION

FRECUENCIA DE
MANTENIMIENTO

SIN DANO PATOLOGICO

POSIBLE DANO PATOLOGICO

Frecuencia: Cada semana.

Frecuencia: Cada dos
semanas o mdas.

LIMPIEZA DE MUROS
INTERIORES

LIMPIEZA DE MUROS
EXTERIORES

LIMPIEZA DE TECHOS

INSPECCIONES: Verificacion, reconocimiento o comprobacion del estado actual de la infraestructura fisica e instalaciones, y reparacién o
reemplazo de elementos danados.

SERVICIO

FECHA DE REALIZACION

FRECUENCIA DE
MANTENIMIENTO

SIN DANO PATOLOGICO

POSIBLE DANO PATOLOGICO

Frecuencia: De 90 a 120 dias.

Frecuencia: Cada ano o mds.

INSPECCIONES

PINTURA: Es un aspecto importante de la conservacion de los elementos estructurales y no estructurales de los establecimientos de salud, que
debe considerar los tipos de superficies a ser pintadas, las condiciones particulares de la edificaciéon y la exposicidon a la intfemperie. Debe ser
realizada con materiales de buena calidad.

FRECUENCIA DE

SIN DANO PATOLOGICO

POSIBLE DANO PATOLOGICO

SERICIE FECIA B2 REAZACION MANTENIMIENTO L ~ Frecuencia: Cada dos afos o
Frecuencia: Cada afo. .
mas.
PINTURA DE MUROS
INTERIORES
PINTURA DE MUROS
EXTERIORES

PINTURA DE TECHOS

En caso de haber redlizado otros servicios a la estructura, proceda a recabar los datos y anotarlos en el lugar correspondiente.

SERVICIO

FECHA DE REALIZACION

FRECUENCIA DE
MANTENIMIENTO

OBSERVACIONES




7. IDENTIFICACION Y UBICACION DE LAS PATOLOGIAS CONSTRUCTIVAS

Realice un listado de las dreas de la unidad médica que presentan danos (sustraer la informacién del apartado 5), e indique las patologias que

presentan con una "X".

NOMBRE DE LAS AREAS QUE PRESENTAN DANOS

PATOLOGIAS CONSTRUCTIVAS DIRECTAS

MECANICAS

FISICAS

QUIMICAS

GRIETAS

FISURAS

DESPRENDIMIENTO

HUMEDAD

EFLORESCENCIA

ORGANISMOS




8. EVALUACION VISUAL Y DIAGNOSTICA DEL DANO PATOLOGICO |

Indique con una "X" segin corresponda y llene con la informacion requerida.

GRIETAS

Especifique el drea de la unidad médica donde se encuentran las Grietas:

Tipo de patologia

Directas — Mecdnicas — Grietas

Evidencia fotogrdfica

Ubicaciéon en el Plano

Leve: Presencia de grietas con un ancho de 1.00 mm a 2.00 mm

; - j — fiew 6B [es Porcentaje Cemialed g Ancho Menor | Ancho Mayor Nivel ek clfie

Ubicacion | X Griet de Griet encontrado | encontfrado
SIS SHeE incidencia MEHeE en las Grietas | en las Grietas LEVE

MURO m? m? % mm mm

LOSA m? m? % mm mm
COLUMNA m? m? 7 mm mm

TRABE m? m? % mm mm

OBSERVACIONES:

Nota: Con el_ancho mayor encontrado en las grietas se diagndstica el nivel de dafo. En caso de
diagnosticar Grietas en diferentes dreas de la unidad médica, proceder a dublicar el formato y
anexar a la cédula.



Indique con una "X" segUn corresponda y llene con la informacion requerida.

FISURAS

Especifique el drea de la unidad médica donde se encuentran las Fisuras:

Tipo de patologia

Directas — Mecdnicas — Fisuras

Evidencia fotogrdfica

Ubicacién en el Plano

Leve: Presencia de fisuras con un ancho menor a 0.10 mm

; - j — fiew 6B [es Porcentaje Cemialed g Ancho Menor | Ancho Mayor Nival el clsrie
Ubicacion | X Fi de Fi encontrado | encontfrado
e B incidencia BUies en las Fisuras | en las Fisuras LEVE

MURO m? m? % mm mm

LOSA m? m? % mm mm
COLUMNA m? m? 7 mm mm

TRABE m? m? % mm mm

OBSERVACIONES:

Nota: Con el _ancho mayor encontrado en las fisuras se diagndstica el nivel de dafio. En caso de

diagnosticar Fisuras en diferentes dreas de la unidad médica, proceder a dublicar el formato y
anexar a la cédula.




Indique con una "X" segin corresponda y llene con la informacion requerida.

DESPRENDIMIENTO

Especifique el drea de la unidad médica donde se encuentra el Desprendimiento: Tipo de patologia

Directas — Mecdnicas — Desprendimiento

Evidencia fotogrdfica Ubicaciéon en el Plano

Leve: Pérdida de revoque y/o recubrimiento < al 10% del drea de la superficie del elemento

. . Area de la superficie del Area de pérdida revoque Porcentaje de incidencia Nivel de dafo
Ubicacion 2 L 2
elemento (m?) y/o recubrimiento (m?) (%)
LEVE
MURO
m? m? %
LOSA
m? m? %
COLUMNA
m? m? %
TRABE
m? m? %
OBSERVACIONES:

Nota: El cdiculo del drea de pérdida de revoque y/o recubrimiento es un aproximado por la forma irregular en la
que se da la patologia, el drea de la superficie del elemento es el 100%, realice los cdlculos correspondientes
para encontrar el porcentaje de incidencia y anexelos en el recuadro correspondiente. En caso de diagndsticar
Desprendimiento en diferentes dreas de la unidad médica, proceder a dublicar el formato y anexar a la cédula.



Indique con una "X" segin corresponda y llene con la informacion requerida.

HUMEDAD

Especifique el drea de la unidad médica donde se encuentra Humedad:

Tipo de patologia

Directas — Fisicas — Humedad

Evidencia fotogrdfica Ubicacién en el Plano

Indique con una "X" el tipo de humedad que se puede observar en el elemento. (Puede indicar uno o mds)

Tipos de humedad N NO

Humedad capilar: surgen en zonas inferiores, la humedad va subiendo por la succion del agua a través de
intersticios microscépicos o poros de pequeio tamano.

Humedad por filtracién: manchas en zonas expuestas al exterior, suelen tener una relacion directa con la lluvia,
excepto en los sétanos donde la humedad puede ser causa de las aguas subterrdneas.

Humedad por condensacion: es posible ver las pequefas gotas de agua formadas por la condensacién, en casos
severos la aparicién de otra patologia (Moho).

Humedad accidental: el agua estd mds concentrada y por lo tanto las manchas son puntuales y aisladas, suelen
ser humedades de formacién muy acelerada, y si se producen en el techo pueden acarrear goteras.

Leve: Humedad es menor o igual a 10% del drea de la superficie del elemento

Ubicacién Area de la superficie del Area de humedad en el Porcentaje de incidencia Nivel de dafo
elemento (m?) elemento (m?) (%) LEVE i
MURO e m? %
LOSA e m? 9
COLUMNA e m? 9
TRABE e m? 9

Nota: El cdlculo del drea de la humedad es un aproximado por la forma irregular en la que se da la patologia, el drea de la superficie del
elemento es el 100%, realice los cdlculos correspondientes para encontrar el porcentaje de incidencia y anexelos en el recuadro
correspondiente.En caso de diagnosticar Humedad en diferentes dreas de la unidad médica, proceder a dublicar el formato y anexar a la
cédula médica



Indique con una "X" segUn corresponda y llene con la informacion requerida.

EFLORESCENCIA

Especifique el drea de la unidad médica donde se encuentran las Eflorescencias:

Tipo de patologia

Directas — Quimicas — Eflorescencia

Evidencia fotogréfica

Ubicaciéon en el Plano

Leve: Capa de eflorescencia muy fina y semitransparente. Presenta un drea afectada menor del 10% del drea

total del elemento.

Usfemeian Area de la superficie del | Area de eflorescencia en el| Porcentaje de incidencia Nivel de dano
elemento (m?) elemento (m?) (%) _
MURO o o 9
LOSA o o 9
COLUMNA o o 9
TRABE o o 9
OBSERVACIONES:

Nota: El cdlculo del drea de la eflorescencia es un aproximado por la forma irregular en la que se da la patologia,

el drea de la superficie del elemento es el 100%, realice los cdlculos correspondientes para encontrar el

porcentaje de incidencia y anexelos en el recuadro correspondiente. En caso de diagndsticar Desprendimiento

en diferentes dreas de la unidad médica, proceder a dublicar el formato y anexar a la cédula.



Indique con una "X" segin corresponda y llene con la informacion requerida.

ORGANISMOS

Especifique el drea de la unidad médica donde se encuentran el Moho:

Tipo de patologia

Directas — Quimicas — Organismos — Moho

Evidencia fotogrdfica

Ubicaciéon en el Plano

Adjuntar la evidencia fotogrdfica y eliminar este texto.

Adjuntar la planta, senalar el elemento y eliminar este texto.

No se presenta MOHO en el elemento.

NULO

SRy Area de la superficie del Area de Moho en el Porcentaje de incidencia Nivel de dano
Ubicacion | A 2 | ; 2 (%)
elemento (M) elemento (M) 3 NULO
MURO
m? m? %
LOSA
m? m? %
COLUMNA
m? m? %
TRABE
m? m? %
OBSERVACIONES:

Nota: El cdlculo del drea del moho es un aproximado por la forma irregular en la que se da la patologia, el drea

de la superficie del elemento es el 100%, realice los cdlculos correspondientes para encontrar el porcentaje de

incidencia y anexelos en el recuadro correspondiente. En caso de diagndsticar Moho en diferentes dreas de la
unidad médica, proceder a dublicar el formato y anexar a la cédula.



9. ENSAYOS PROPUESTOS PARA EVALUACION ESPECIALIZADA.

Indique con una "X" segun corresponda en los ensayos de concreto armado realizados a la estructura.

ENSAYOS ASTM (AMERICAN SOCIETY FOR TESTING AND MATERIALS)

DESIGNACION TITULO sl NO
Standard Test Method for Obtaining and Testing Perforated Cores and Sawn Concrete
ASTM C 42 Beams (Método Normalizado de Ensayo de Obtencién y Ensayo de NUcleos
Perforados y Vigas Aserradas de Concreto).
OBSERVACIONES:
Standard Test Method for Abrasion Resistance of Concrete by Sandblasting (Método
ASTM C 418 de prueba estdndar para la resistencia a la abrasion del hormigdn mediante
sopleteado de arena).
OBSERVACIONES:
Standard Test Method for Pulse Velocity Through Concrete (Método de prueba
ASTM C 597 . . .
estdndar para velocidad de pulso a través del concreto).
OBSERVACIONES:
Standard Test Method for Density, Absorption, and Voids in Hardened Concrete
ASTM C 642 (Método de prueba estdndar para densidad, absorcién y huecos en concreto
endurecido).
OBSERVACIONES:
SISTEMA DE SONDA WINDSOR HP. Standard Test Method for Penetration Resistance of
ASTM C 803 Hardened Concrete (Método de prueba estdndar para la resistencia a la
penetracién del concreto endurecido).
OBSERVACIONES:
Standard Test Method for Rebound Number of Hardened Concrete (Método de
ASTM C 805 . y )
prueba estdndar para el nUmero de rebote de concreto endurecido).
OBSERVACIONES:
Standard Practice for Petrographic Examination of Hardened Concrete (Practica
ASTM C 856 . e L .
estandar para el examen petrogrdfico de hormigdn endurecido).
OBSERVACIONES:
Standard Test Method for Corrosion Potentials of Uncoated Reinforcing Steel in
ASTM C 876 Concrete (Método de prueba esténdar para el potencial de corrosién del acero de
refuerzo sin recubrimiento en concreto).
OBSERVACIONES:

Continuacién




Continuacién

DESIGNACION TITULO N NO
ASTM C 900 CAPO-TEST (Estimado de esfuerzos residuales del concreto en estructuras existentes).
OBSERVACIONES:
BOND-TEST (Método de prueba para Esfuerzo a Tensién de Superficies de Concreto y
ASTM C 1583 el Esfuerzo a Tensidn o Esfuerzo a Tensién de Reparaciones de Concreto y Materiales
en Capas por Tension Directa).
OBSERVACIONES:
En caso de haber realizado otro ensayo ASTM, anexelo en la siguiente tabla e indique con una "X" segin corresponda.
DESIGNACION TITULO N NO
OBSERVACIONES:
OBSERVACIONES:
Indique con una "X" segun corresponda en los ensayos de concreto armado realizados a la estructura.
ENSAYOS NMX (NORMAS MEXICANAS)
DESIGNACION TITULO sl NO

Industria de la Construccion - Concreto Hidrdulico - Determinaciéon del Contenido de

NMX-C-154-ONNCCE-2010 Cemento en Concreto Endurecido.

OBSERVACIONES:

Industria de la Construccién - Concreto - Determinacién del NUmero de Rebote

NMX-C-192-1997-ONNCCE Utilizando el Dispositivo Conocido como Esclerémetro - Método de Ensayo.

OBSERVACIONES:

Industria de la Construccién - Concreto Hidrdulico - Practica para Examinar y

NMX-C-236-ONNCCE-2010 Muestrear el Concreto Endurecido en el Sitio Colocado

OBSERVACIONES:

Industria de la Construccién - Concreto - Prueba de Resistencia Al Cortante en

NMX-C-243-ONNCCE-2005 Concreto Endurecido

OBSERVACIONES:

Industria de la Construccién - Durabilidad de Estructuras de Concreto Reforzado -
NMX-C-501-ONNCCE-2015 Medicién de Velocidad de Corrosién en Campo - Especificaciones y Método de
Ensayo.

OBSERVACIONES:




Continuacién

Continuacién

DESIGNACION

TITuLO

Si

NO

NMX-C-504-ONNCCE-2015

Industria de la Construccion - Determinacién de la Absorcion Capilar en Concreto
Hidrdulico - Método de Ensayo.

OBSERVACIONES:

NMX-C-505-ONNCCE-2016

Industria de la Construccion - Inspeccién Preliminar de Danos en Estructuras de
Concreto Hidraulico con Criterios de Durabilidad - Procedimientos.

OBSERVACIONES:

NMX-C-514-ONNCCE-2019

Industria de la Construccidn - Resistividad Eléctrica del Concreto Hidrdulico -
Especificaciones y Métodos de Ensayo.

OBSERVACIONES:

NMX-C-515-ONNCCE-2016

Industria de la Construccién - Concreto Hidrdulico - Durabilidad -Determinaciéon de la
Profundidad de Carbonatacién en Concreto Hidrdulico - Especificaciones y Método
de Ensayo.

OBSERVACIONES:

NMX-C-518-ONNCCE-2016

Industria de la Construccion - Durabilidad de Estructuras de Concreto Reforzado -
Origen del Deterioro - Procedimientos de Preparacién y Limpieza de Superficies para
Reparacion.

OBSERVACIONES:

NMX-C-520-ONNCCE-2018

Industria de la Construccion - Durabilidad - Inspeccién Detallada de Danos en
Estructuras de Concreto Hidrdulico con Criterios de Durabilidad - Procedimientos.

OBSERVACIONES:

NMX-C-523-ONNCCE-2016

Industria de la Construcciéon - Durabilidad de Estructuras de Concreto Reforzado
Concentracién de Cloruros Solubles en Agua y Acido - Determinacién en Concreto
Hidrdulico - Método de Extraccion y Método de Determinacién por lon Selectivo.

OBSERVACIONES:

NMX-C-531-ONNCCE-2017

Industria de la Construccién - Durabilidad del Concreto - Determinaciéon de
Penetracién de Cloruros Libres en el Sitio de Obra en Estructuras de Concreto
Reforzado - Método de Ensayo

OBSERVACIONES:

NMX-C-553-ONNCCE-2018

Industria de la construccién - Concreto - Durabilidad - Métodos Electroquimicos de
Rehabilitacién (Intervencion) Especializados (Realcalinizacidon y Remocion de
Cloruros) - Especificaciones y Métodos de Ensayo.

OBSERVACIONES:




En caso de haber realizado ofro ensayo en base a las NMX, anexelo en la siguiente tabla e indique con una "X" segln corresponda.

DESIGNACION TITULO sl NO
OBSERVACIONES:
OBSERVACIONES:
Indique con una "X" segun corresponda en los ensayos de concreto armado realizados a la estructura.
ENSAYOS DE ARTEFACTOS
MARCA ARTICULO sl NO
ASR DETECT, JUEGO DE REACCION DE ALCALI-SIICE (ASR) Dos reactivos se aplican a la
. superficie rota de un nicleo de cemento, las manchas revelan el ASR en el concreto
ELE International L S .
e indican la etapa del progreso. El color amarillo indica que la degradacion ha
comenzado y el color rosa advierte el avance de la degradacion.
OBSERVACIONES:
En caso de haber realizado otro ensayo con ARTEFACTOS, anexelo en la siguiente tabla e indique con una "X" segin corresponda.
MARCA ARTICULO sl NO
OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:




10. RESUMEN DEL DANO PATOLOGICO DE LA UNIDAD MEDICA

Indique con una "X" segin corresponda y llene con la informacion requerida.

RESUMEN DEL DANO PATOLOGICO

UNIDAD MEDICA:

No. AREA DE LA UNIDAD MEDICA:

TIPO DE PATOLOGIA

GRIETAS m? m’ % (] ] (]

MECANICA FISURAS m? m? % (] ) (]

MURO DESPRENDIMIENTO m? m’ % ) ) )

FisICA HUMEDAD m? m? % [ (] —)

QUIMICAS EFLORESCENCIA m? m’ % (] ) (]

ORGANISMOS m? m? % ) (] —)

GRIETAS m? m’ % ] ) ]

MECANICA FISURAS m? m? % ) — (]

LOSA DESPRENDIMIENTO m? m’ % ] ) ]

FisICA HUMEDAD m? m? % [ —) (]

QUIMICAS EFLORESCENCIA m? m’ % ) ) )

ORGANISMOS m? m? % [ —) —)

GRIETAS m? m’ % ] ) ]

MECANICA FISURAS m? m? % ) — (]

COLUMNA i DESPRENDIMIENTO m? m’ % ] ) ]

FiSICA HUMEDAD m? m? % [ —) (]

QUIMICAS EFLORESCENCIA m? m’ % ) ) )

ORGANISMOS m? m? % [ —) —)

GRIETAS m? m’ % ] ) ]

MECANICA FISURAS m? m? % ) — (]

TRABE DESPRENDIMIENTO m? m’ % ] ) ]

FisICA HUMEDAD m? m? % [ —) (]

QUIMICAS EFLORESCENCIA mz mz % ) ) )

ORGANISMOS m m % CJ CJ C )

No. AREA DE LA UNIDAD MEDICA:

TP DE PATOLOGIA

GRIETAS m? m’ % C ) C_J C_J

MECANICA FISURAS m? m? % ) — (]

MURO DESPRENDIMIENTO m? m’ % ] ) ]

FisICA HUMEDAD m? m? % [ —) (]

QUIMICAS EFLORESCENCIA m? m’ % ) ) )

ORGANISMOS m? m? % [ —) —)

GRIETAS m? m’ % ) — )

MECANICA FISURAS m? m? % (] — —)

LOSA DESPRENDIMIENTO m? m’ % ) — )

FisICA HUMEDAD m? m? % ] — ]

QUIMICAS EFLORESCENCIA m? m’ % ) — )

ORGANISMOS m? m? % ) — —)

GRIETAS m? m’ % ) — )

MECANICA FISURAS m? m? % (] — —)

COLUMNA i DESPRENDIMIENTO m? m’ % ) — )

FiSICA HUMEDAD m? m? % ] — ]

QUIMICAS EFLORESCENCIA m? m’ % ) — )

ORGANISMOS m? m? % ) — —)

GRIETAS m? m’ % ) — )

MECANICA FISURAS m? m? % (] — —)

TRABE DESPRENDIMIENTO m? m’ % ) — )

FisICA HUMEDAD m? m? % ] — ]

QUIMICAS EFLORESCENCIA mz mz % ) — )

ORGANISMOS m m % ) — )

Nota: La tabla se duplicard hasta abarcar todas las dreas de

la unidad médica con darnos

patologicos.
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