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I INTRODUCCION:

Toda Arquitcctura que en verdad lo sca. responde a un programa arquitectdnico que se ubica cn su
liempo historico y en su espacio geografico. Consccuentemente. toda obra arquitectonica. al intentar dar
solucién edificada a un problema local. 16pico. se ubicard en un lugar geografico v sc organizari dentro de una
cultura que seri la que en determinado ticmpo historico forece en esc lugar. Puede decirse que simbélicamente
posce ostensiblemente coordenadas espacio-temporales. Todos los problemas que sc planteen cn el tiempo
actual cn que vivimos y cn la ubicacién topica. local ¥ nacional que pertencecan cficazmente al momento
créntco que vivimos.

En nucstro pais ¥ cn tantos otros. tres grandes problemas reclamun con insistente acento solucioncs
arquitectonicas: la construccion de habitaciones. la de escuclas v Ia dec establecimicntos para la salud.
particularmente hospitales. Esta trilogia. al crecer al ritmo con nuestro desarrollo demogrdfico. ha hecho
tnsuficiente el enonne esfiferzo puesto cn cquilibrar demandas v realizaciones. Las exigencias superan en
mucho a nucstra capacidad ccondmica y la dc preparacion de personal que mancja escuelas ¥ hospitales.

Sirva el desarrollo de csta tesis para complementar una guia que sirva al estudio. la proyeccion y la
cdificacion dc uno de los tres principales problemas que como antcriormente mencionabamos existen cn
nucstro pais: los hospitalcs.

En cste trabajo sc dard enfoque a un problema muy especifico que desafortunadamente s¢ prescntd como
respucsta a un hecho imprevisto ¢ incontrolable que produjo grandes cambios en la Ciudad de México. desde un
punto dc vista meramente personal hasta los reglamentos de construccion ¥ que fue el terremoto de 1985.

Dicho trabajo ¢s la remodelacion y reconstruccion del “Hospital general Ignacio Zaragoza™ del ISSSTE
ubicado cn la zona oriente de la Ciudad dec México.

2ANTECEDENTES:

2.1 DEFINICION: Los hospitales son establecimientos dedicados al tratamiento y asistencia de
pacientes que sufren enfermedades de tipo agudas 6 cronicas. Los lugares destinados a la asistencia médica se
diferencian scgun ol tipo ¥ alcance de dicha asistencia, por ¢l nimcro de instalacioncs, la impartancia dc los
depanamentos cspecializados y aparatos de tratamicento.

En ¢l campo de la arquitcctura, los hospitales son los cdificios mds caractcrizados del género que se
destina a la atencién médica de la colectividad. como parte del cuidado de la salud integral. La salud integral. se
ha dicho. no sélo es falta dc enfermedad. sino el correcto y armoniose funcionamicnto del organismo que
conducc a un estade de salud adecuado y bienestar fisico, moral ¥ social.



2.2 HISTOREA: Parcce ser que las primeras instituciones hospitalarias tuvicron su origen en
Grecia. donde los sacerdotes que rendian culto al dios de 1a medicina. Esculapio. tenian en los templos lugares
especiales destinados a la curacion de los cnfermos. Los hospitales como tal fueron, en sus comicnzos.
instituciones nacidas de la caridad privada o bien piblica. (principalmente en la edad media). destinadas a
asegurar la atencion a los cnfermos mis pobres. Su cvolucion responde a un doble movimicnto de
secularizacion v de racionalizacion cientifica. ligado al desarrollo de la ciencia social v de la medicina como
cicncia cada vez mads complcja ¥ de mas vastas posibilidades.

Se tiende hoy. en todos los pirises desarroliados a la creacion de hospitales de grandes di-
mensioncs. cstrechamente ligados al progreso de la medicina y al aprovechamiento miximo posible de las
modernas técnicas, tanto de tratamicnto de las enfermedades como de la gestion de los establecimientos. que en
ocasiones llcgan a constituir auténiicas ciudades sanatoriales. En ello influye decisivamente el fendmeno <asi
universal de la implantacién de la seguridad social por la que ¢! estado asume cn cada pais. 1a tarea de asegurar
a toda la_poblacion dc la asistencia hospilalaria.

2.3 HISTORIA DE LA HOSPITALIZACION EN EL MEXICO MODERNO: La
implantacion de sistemas de seguridad social en México. el instituto Mexicano dei Scguro Social (IMSS). v ¢l
Instituto de Scguridad y Scrvicios Sociales para los trabajadores del Estado (ISSSTE), en 1960 trajo comio
consccuencia logica una gran actividad de construccion de unidades médicas que fue creciendo a medida que
esos regimenes extendian sus beneficios a un mayor nimero de derechohabientes.

Se tuvo ademas la posibilidad econdmica de que los nuevos hospitales contaran con todos los
cspacios ¢ instalacioncs recomendables. ¥ con los recursos humanos necesarios para el ejercicio de la medicina
moderna. condiciones que por insuficicncias presupuestales no rcunian, salvo algunas excepciones. los
cstablecimicntos dependientes de las instituciones encargadas de la asistencia médica de la poblacion en
general.

En cl aspecto arquitecténico, la intensa labor de proyeccion de hospitales ha propiciado la
formacién de arquitectos especializados en la problemdtica nosocomial, algunos de ellos con evidente habilidad
¥ talento. Sin embargo. hay que reconocer que en los hospitales construidos se encuentran fallas motivadas por
la falta de rigor cn el propdsito de alcanzar la funcionalidad que un hospital requicre 6 por ignorancia de
aspectos que. parccicndo de poca importancia. son en realidad significativos en sus consecucencias.

3. FACTORES CONDICIONANTES DEL PROYECTO:

3.1 LOCALIZACION GEOGRAFICA: La zona metropolitana de la Ciudad de México, que
cs cl drea que comprende el territorio del Distrito Federal y sus zonas aledaiias. forma parte de la llamada
Cuenca del Valle de México. se ubica cn la parte central de la Republica Mexicana. El Distrito Federal cuenta
con 16 Delegaciones Politicas.



Su ubicacion geografica sc encucntra cntre las coordenadas extremas 99715 ¥ 99°00°. de latitud
norte v 19°30"y 19715 de longitud ocste. Sus limites son: al norte. con ¢l estado de Morelos: al este y asimismo
al oeste, limita con el estado de México.

El Distrito Federal cucnta con una superficie de 150.300 Has.. dc las cuales 81.817Has..
correspondicntes al 54.44% del total son de uso urbano, v 68.483 Has., el 45.36%. corresponde a Ia reserva
ccoldgica.

3.2 SISMICIDAD: El territorio del Distrito Federal. como se ha mencionado. forma parte de la
llamada Cuenca del Valle de México. la cual esti ubicada en la porcidn central de un ¢je volcanico. que
frccucnicmente presenta movimicntes diferenciales con un alto grado de inestabilidad. Por tal razén. los
fendmenos sismicos ocurren en un radio de 200 Kim, en torno al Distrito Federal. La zona central. por ubicarse
cn una rcgion lacustre. es particularmenic susceptible a sufrir fracturas v hundimientos durante la ocurrencia de
sismos de gran intensidad v duracién: y adn incluso. con los mds leves movimientos. dia con dia se presentan
cambios y hundimicntos diferenciales. casi imperceptibles pero de gran consideracion. para ser tomados en
cuenta. sobrc todo. en ¢l campo que a la construccion se reficre.

3.3 CLIMATOLOGIA: La Ciudad de México contaba originalmente con un clima templado. que
prescniaba ligeras variaciones a través de las cstaciones del afio: sin embargo, csta caracteristica ha sido
afectada por ¢l enorme crecimicnto urbano. las construcciones ¥ la gran concentracion de impurczas solidas v
gascosas que provocan una alteracion cn los elementos termodindmicos de la atmosfera. la humedad. la
precipitacién pluvial v los vientos.

3.4 ESTRATIGRAFIA DEL DISTRITO FEDERAL: En ¢l drea urbana del Distrito
Federal, se ubican tres zonas que muestran una vulnerabilidad diferenciada. en virtud de sus caracteristicas
estratigraficas. las cuales son: 12 zona de lomas. 1a zona de transicion v la zona antigua lacustre.

4. PILANDEDESARROLLO URBANOENMEXICO, D.F.:

El programa de Desarrollo urbano. junto con los programas parciales. forma parte del programa
director de desarrollo urbano de la propia capital del pais. Su finalidad es el clevar el nivel de bienestar de sus
habitantes. mediante ¢l ordenamiento fisico-espacial, ¢l mejoramicnto del medio ambicnte, ¥ la dotacién de
infracstructura y servicios urbanos. Ese programa cumple los objetivos que establece el plan nacional de
desarrollo. tanto a nive! federal como metropolitano, apoya la descentralizacién de la vida nacional y promueve
condiciones para un mejor desarrolio de las actividades socioeconémicas del pais.

Asimismo, ¢s el instrumento normative de USO DE SUELO. que define la zonificacion primaria
del territorio del Distrito Federal. asi como las politicas v estrategias encaminadas a fortalecer el desarrollo
urbano y fortalecer la reserva ecologica.

Los objetives v politicas del plan parcial. dirigen cl desarrolio urbano hacia la utilizacién eficicnte
del territorio delegacional. involucrdndolo las caracteristicas propias y ¢l papel fundamental y funcional que el
plan de desarrolio pretende en cada delegacion. en este caso 1a Delegacion Iztapalapa.



S. ASPECTOS GEOGRAFICOSEN IZTAPALAPA.D.F.:

S.1 UBICACION FISICA: La Delegacion Iztapalapa s una de las mas grandes: su superficie
consta de 117.5 km2. lo que significa ¢l 7.81% del total del drca del Distrito Federal. Limita al norte con la
Delegacién laacalco. al sur con las Delegaciones de Xochimilco y Tldhuac respectivamente; al ponicnte con
las Delegaciones de Benito Judrex y Coyoacin y al Oriente limita con ¢l Estado de México. particularmente con
los municipios de Chalco y Texcoco.

LOCALIZACION

Paveoan tesioges
5.2 UBICACION Y CARACTERISTICAS DEL TERRENO: En c! perimetro norte de la

Delegacién Politica de "Iztapalapa”. sobre la calzada Ignacio Zaragoza. se localiza el predio el cual cuenta con
una supetficie de 30 000 m2, en el que se desarrolla el proyecto de esta unidad hospitalaria.

Aungue la misma delegacion no estd del todo completamente satisfecha cn cuanto a la dotacién de
infracstructura v servidos en relacion al total de su poblacién interna. el terreno cuenta con la completa
dotacién de sus servicios basicos como agua potable. drenaje ¥ alcantarillado, electricidad. alumbrado. teléfono
¥ pavimentacion de calles y avenidas circundantes importantes,

El terreno cuenta con una topografia bastante regular. por lo quc puede considerarse como plano.
Su ubicacion se encuentra cn medio de grandes e importantes conjuntos habitacionales para trabajadores del
estado.

El acceso a cste predio es a través de la Calzada Ignacio Zaragoza, que es la vialidad principal por
la que adcmas circulan casi en su totalidad. varias de las rutas de transportc publico que dan servicio a los
"numerosos pobladores de la zona, asi como vehiculos particulares v de trabajo en genetal. va que csta es una
vialidad importante que desemboca a una arteria de autopista hacia el estado de Pucbla. Cuenta ademas con
vialidades sccundarias como la Av. Telecomunicaciones v la calle Enrique Contel,

5.3 USO DE SUELO: El uso de Suclo en la zona cn la que sc ubica el terreno se encuentra
bastante combinado. ya que como mencienabamos anteriormente, se encucntra rodcado de varias unidades
habitacionales como la "Ignacio Zaragoza®. “Ejército Institucionalista”, "Ejército de Oriente", ctc.. los usos
predominantes son:

HS. Hab. hasta 800 hab/Ha. (Lote tipo plurifamiliar)
EC1.5 Equipamicnto de comunicaciones y transportes

H4S Habitacional y de servicios v

CB3.5 Centro de barrio que ¢s en la que se ubica ¢l terreno,

4 N



6. ELPROYECTO ARQUITECTONICO:

6.1 INTRODUCCION: En ¢l ISSSTE. la organizacion de los diferentes niveles de atencién.
consultorios auxiliares 6 pucstos periféricos. clinicas de adscripeion, culmina en los hospitales de zona. vértice
de los médulos de atencidn en los cuales, de acucrdo a ta cxperiencia de 1a institucion. en su funcionamicnto
dptimo. deberan tener una capacidad promedio de 300 camas.

La capacidad promedio de cada uno es variable de acuerde a su zona de adscripcién. siendo la
minima. la de! hospital "Tecamachalco”. con 35 camas. y la méxima. correspondicnte al hospital "20 de
Noviembre" con 736 camas,

En el caso del hospital general de la zona oriente "Ignacio Zaragoza". su drea de influencia abarca
varios ¢ fmportantes municipios del Estado de México, junto con 1a zona oriente de Ja ciudad. que por su alta
densidad ¥ caracteristicas de poblacion. tiende a acentuar la falta de servicios para la atencion de la salud. Por
lo tanto. cl nimero optimo de 300 camas por hospital. en este caso se incrementd a 400 camas con sus
correspondientes scrvicios,

6.2 EL CONCEPTO: E! concepto fundamental, en la organizacién espacial de los diferentes
departamentos 0 sccciones del hospital, es ef cvitar la mezcla de arcas ¢ circulaciones dentro de las cuales se
desarrollan Ias actividades internas propias del personal médico v laboral cn general. v las inherentes al publico
que asiste al hospital a solicitar asistencia médica. analizando cada una de las secciones del hospital. serd
norma gencral de disciio, la separacion de ambas circulaciones, tanto dc piblico como de personal. para no
interferir en el correcto funcionamiento del hospital.

Como resultado de los andlisis de requerimicntos de cspacios para cada local del programa
arquitectonico. ¥ de su integracion funcional en secciones 6 departamentos. encontraremos las diferentes
opcioncs ¢ posibilidades de agrupamicento total que nos indicardn la forma mds adecuada para la solucion de
este complejo edificio.

Asi por cjemplo, la zona de hospitalizacion, que cuenta con 403 camas. se proyecta como unidades
de encamados dc 40 enfermos ¢n los 7 pisos, mas 2 mds de pediatria, los cuales. agrupados en forma vertical
conforman la torre de hospitalizacion, principal elemento rector de la composicion en el partido arquitectonico.
En contrastc con este elemento vertical, tenemos otra scccion. en la que se agrupan los servicios cstrechamente
ligados cn su funcionamicnto. muy preciso, los cuales por la magnitud de sus drcas, requieren de un edificio de
una sola planta pero de grandes dimensiones

Intermedio cntre cstos dos criterios, se proyecta un cucrpo de consulta externa. en el que las
necesidades de organizacién se resuelven en un volumen intermedio de altura. con cuatro niveles.

6.3 OBJETIVO PRINCIPAL: Esta unidad médica da senvicio al gran nimero de
derechohabientes localizados en las poblaciones del Estado de México, como Texcoco ¥ Chalco. y que por su
proximidad con la Ciudad de México. convicne mas adscribirlos a este hospital con extensos servicios, en vez
de construir pequefias clinicas en cada uno de estos sitios v que a la larga representen costos de operacion pro-
porcionalimente mas altos.



6.4 DESCRIPCION DEL PROYECTO: De acuerdo a las diferentes caracteristicas de
funcionamiento de cada seccidn, ¢l proyecto se ha dividido cn los siguicnies cuerpos ¢ edificios:

? ACCESOS: - Principal (para pablico en general)
- Urgencias
- Servicios

° CUERPOS DE EDIFICIOS: Deneminados scgln sus caracleristicas particulares
con letras comprendidas de la "A" a [a "H". conteniendo cada uno. una actividad particular de la manera como
a continuacion se indica:

DESCRIPCION DEL CUERPO "A'": Comprende 12 niveles para la atencién a los derecho-
habicntes y es el elemento principal dentro del conjunto de los diversos edificios del hospital. Se organiza de la
siguiente mancra;

° Plania baja: -Archivo Clinico

° ler. piso: -Oficinas de gobierno y administrativas

° 2do. piso: -Cuidados intcnsivos

° 3cr. ¥ 4to. piso: -Hospitalizacion y pediatria

" °5to. ¥ 6to. piso: -Hospitalizacion ginccobstetricia

® 7mo.al 11vo. piso; -Hospilalizacion de medicina y cirugia en genera
DESCRIPCION DEL CUERPO "B": -Laboratorio y consulta externa
DESCRIPCION DEL CUERPO "C'"; -C.E.Y.E. y quiréfanos
DESCRIPCION DEL CUERPO "D": -Cocina v comedor
DESCRIPCION DEL CUERPO "E™: ~-Almacén gencral

" DESCRIPCION DEL CUERPO "F™: -Casa de mdquinas

DESCRIPCION DEL CUERPO "G™: -Enscilanza y aula gencral
DESCRIPCION DEL CUERPO "H": -Farmacia

Eslo es, en sintesis, la distribucion ¥ organizacion general con que el hospilal fue creado en su
conceplualizacion y desarrollado en su momento, con los mds amplios criterios con los que en el tiempo en que
sc construyo sc contaba. Sin embargo muchas veces, cn la mayoria de los casos . no se tomaba en cuenta el
imprevisto de desastres naturales, incontrolables por el hombre. Y es aqui. a raiz. del sismo que sacudio de
manera inolvidable a la Ciudad de México cn 1985, cuando entramos al tema que en particular nos concierne:
la remodelacion v reconstruccion del C. Hospital general "Ignacio Zaragoza".



L JUSTIFICACION DEL TE MA:

El presente trabajo se realizd como consecuencia del sismo que afectd a fa Ciudad de México en ¢l
afto de 1985. el cual contd con una intensidad de 7° ¢n lIa escala de Righter. con movimientos combinados:
principalmente oscitatorios ¥ menormente trepidatorios. que afectaron cn forma considerable varias
construccioncs. en especial de tipo habitacional ¥ algunas gubernamentales v de servicios.

La magnitud tan intensa del terremoto. produjo cl colapso de cdificios que por su antigiicdad 6
deterioro particular y en algunos casos especificos, por vicio ocultos. (falta de control en la calidad de los
materiales empleados en la construccion de los misnios). no soportaron el arrastre que tuvo tal fenémeno.
Algunos mas sufricron daifos de imporiante consideracion en su estructura, pero que dado a su prioridad ¢
importancia del tipo de inmueble quec se trataba, v teniendo en cuenta ¢l factor econdmico imperante. sc
tuvieron que reforzar v reestructurar para que pudicran continruar sirvicndo sin tener que pensar en decisiones
dristicas respecto al inmueble. como cn algunos casos sucedio.

Asi pues, se dio luz verde al procedimicnto de reconstruccidn de uno de los hospitales generales de
mayor demanda cn ¢l Distrito Federal. por ¢l nimero de camas con que cuenta. cn total 403. ¥ que es el ya
mencionado " Centro hospitalario Ignacio Zaragoza" dcl ISSSTE.

7.1 OBJETIVO PRINCIPAL: Llevar a cabo la cjecucién del procedimiento de construccién. ¢l
cual estd diseiiado para renivelar el edificio 50 cm. sobre su cje longitudinal. haciendo descender su cabecera
norte. sujetando su cabecera sur, ¥ mantenicndo su proporcionalidad de descenso en todas v cada una de las
columnas intcrmedias del edificio. Actualmente. el cdificio ticne por cimentacion. una compensacion parcial a
base de un cajon de 6.00 m de profundidad respecto al nivel de banqueta y 161 pilotes de friccion de .60 m de

didmetro ¥ una longitud de 35 m cada uno, cquipados con un elcmento de control tipo "PICOSA".

En este desarrollo de reconstruccion, vercmos las soluciones mds adecuadas y su realizacion por
clapas. del reforzamiento a la cimentacion existente, a las columnas y a la adhesién de contraventcos en el
cuerpo "A".« que como ¥a es sabido, corresponde a la torre de hospitalizacion, como parte fundamental de 1a re-
estructuracion del conjunto. '

§. DESCRIPCIONDEL PROYECTO:

El criterio constructivo imperativo fue basado en las condiciones de resolver las necesidades de los
diferentes departamentos del hospital. respetando en lo mdximo de las posibilidades su distribucion funcional,
base de su concepcion arquitectonica y econdémica en su operacién, planteando diversas posibilidades para la
nueva cstructura que vayva de acuerdo a esta idea.

Las caracteristicas propias del subsuelo, estan tomadas muy en cuenta en el partido arquitcctonico.

va que al preverse posibles asentamientos propios de toda construccion. los diversos cuerpos del conjunto se

* scparan cntre si. no s6lo por juntas constructivas, sino basicamente por circulaciones concebidas como pucnles

libremente apoyades que puedan absorber los diferentes asentamientos que con toda seguridad ocurriran a
través del tiempo.



8.1 CRITERIO CONSTRUCTIVO: Para ¢l cuerpo "A“. que principalmente conticne los
servicios de hospitalizacion. formada por una torre de 13 pisos que incluye planta baja v azotea. sc proveeté una
cimentacion por sustitucion de carga. formada por un cajén con losa de cimentacion y con contratrabes
combinadas con dispositivos para alojar pilotes que trabajan en punta y friccion a una profundidad de 40 mits.
aproximadamente. El sistema se complementa con una losa tapa.

La supcrestructura cstd concebida cn concreto armado con sistema de trabes v losas macizas.
dejando un hueco entre un plafénd y un techo de losa bajo para todo paso de instalaciones,

El cuerpo "B, perienccicntc a la consulta externa. cuenta con 3 niveles. incluyendo planta baja v
azotca. este sc estructura con una cimentacion por sustitucién de carga formada por un cajon con losa de
cimentacidn por sustitucién de carga formada por un cajon con losa de cimentacién. contratrabes y losa tapa.

El cuerpo "C". por necesidades de funcionamiento. requicre de una distribucion arquitectonica en
una extensa planta de un sélo nivel ¥ con ¢l minimo de apoyos intermedios: para este edificio. sc propuso una
estructura a base de una cubierta formada por clemcentos de concreto presforzado de seccion "TT* variable con
claros de 21 a 25 mts.. apoyadas cn trabes madrinas que reciben y transmiten el peso de [a cubierta a columnas
v a la cimentacion. formada en cste caso por zapatas corridas. Todos estos clementos estin hechos en concreto
armado.

El resto de los diferentes cuerpos. son construccioncs de un sélo nivel, para los_cuales, la
.estructura de concreto armado sc resolvid con trabes, losa maciza, ¥ en las cubicrtas. columnas dc apoyo, con
claros medianos y cimentaciones superficiales a base de zapatas aisladas v corridas. también de concreto
armado. Finalmentc. como caracteristica importantc y general del partido arquitecténico y derivado del
concepto estructural v de cimentacion. sc descarté desde un principio la posibilidad de usar un nivel de sétano
en los diversos edificios, en funcion de las caracteristicas propias del subsuelo. va antes mencionadas.

8.2 IDENTIFICACION Y EVALUACION PRELIMINAR DE DANOS: E! primer
paso para plantear la posible reparacion de una estructura, es el reconocimiento de los daiios existentes. La
informacién que con estos dates obtenidos en la investigacidn se pueda reunir. servira para ¢l desarvollo de las
siguientes actividades:

a) Evaluacion preliminar de la estructura, la cual permitira la toma de decision en definir si
sc requiere la demolicion inmediata 6 si se procede a reconsiderar su reparacién.

b) Determinacion de la estratcgia y los detalles de la rehabilitacion temporal. Para una
correcta evaluacién de los dafios y sus causas es necesario, estar en coordinacion con unr especialista en
estructuras, e identificar ¢l sistema estructural utilizado en cl edificio en estudio. Para localizar los daiios y
cuantificarlos, durante la inspeccion serd necesario revisar los desplomes y efectuar mediciones sobre los
clementos més dados, lo que puede implicar retirar en parte 6 en su totalidad los acabados del drea a tratar.

8.3 SUPERVISION Y VERIFICACION DE LA REPARACION: La reparacién de
una cstructura implica el cmpleo dc matcriales, técnicas y soluciones cstructurales poco comuncs cn la vida
cotidiana, Por esta causa, resuita necesario implantar procedimientos de supervision. tanto a nivel del proyecto
como de la construccién, cuyo objetivo sea la correcta cjecucion del trabajo especializado. Es convenicnte que
los grupos de discfio recurran a la ascsoria de arquitcctos ¢ ingenicros independicntes, para proyectos de la
importancia que puede tener la reparacién de una estructura. En una primera ctapa cn csta relacion. pucde
establecerse. a través del estudio de las alternativas de solucion



Posteriormente, ¢! supcrvisor deberd revisar los criterios de discfio, comprobar la_exactitud de los
cilculos ¥ verificar que los planos v las especificaciones transmitan la solucién de mancra clara v precisa al
constructor. Tomando en cuenta las recomendaciones anteriores se tomo la determinacion que la inclinacion
del cdificio sc ha cxperimentado practicamente cn una sola direccion (norte-sur), ¥ cn la dircccion
perpendicular (oricnte-ponicnte). sc mantiene casi a nivel: con cstos datos. s¢ procederd ia mayor parte del
tiempo. a renivelarlo en la direccion norte-sur. ¥ solo se le movera en la direccién orientc-ponicnte. si el

desnivel remancnte cn esta direccion. al terminar la renivelacion fuera sigaificativo.

8.4 DESARROLLO: El procedimicnto consiste en aumentar la presion en forma cfectiva sobre ¢l
suclo subyacente a Ia losa de cimentacion, usando ¢l propio peso del edificio.

..... Para lograr cl aumento de la presion. se reducird gradualmente ¢l drca de apoyo. realizando
cxcavacioncs de dos tipos;

PRIMER TIPO: Tanel de 1.00 m de ancho por 2.00 m de altura. Este tinel es ade-
mado en 1.50 m de altura y tiene piso de concreto simple de 10 cm.
de espesor debajo del cual se construye un filtro de tezontle de 40
cm. de altura por todo lo ancho del tinel. conectado a circamos de
achique.

SEGUNDO TIPO: Sub-excavaciones de 50 cm. de altura a partir del lecho bajo de la
losa de cimentacion. rodeando cada uno de los pilotes en un ancho
de 50 cm, Esta excavacion no ¢s ademada.

Ambos tipos de excavacion avanzaron hacia ¢l sur, empezando cn la cabecera norte a través de
lumbreras preparadas cxpresamente para tal fin, las cuales scran ademadas y tendran piso de concreto simple
de 10 cm. de espesor y debajo de ¢l un filtro de tezontle de 40 cm. de altura conectado al carcamo inicial de
achique de cada tinel.

El avance de ambos tipos dc excavacion se hard de acuerdo con las franjas de ataque, cs decir. se
iniciardn simultdncamente los tinelcs y las subexcavaciones en forma secuencial junto con las franjas de recar-
ga. Primero las franjas 1. para proscguir con las 2, y asi sucesivamentc si ¢s que sc requicren.

El ataque de tinelcs y sub-cxcavaciones, avanzard en todos los casos a igual velocidad y
profundidad. localizando al norte, debicndo cjecutarse primeramente los taneles, en 1a profundidad de la franja
¥ posteriormente a ellos las sub-excavacionces de los pilotes lo mas simultincamente posible. :

E! avance no simultanco de tincles podria requerirse en ¢l caso de que el movimicnto no se diera
en la direccion paralela de los ¢jes literales del edificio. que como se recordara es Ia norte-sur. Con el ataquc de
los tipos de excavacién en cada franja. se ird gencrando el movimiento del edificio sin movilizar de inmediato
los pilotes respecto del subsuclo. La velocidad de estos movimientos los detectard la nivelacién periddica de
precision pudiéndose dar el caso de que no sea necesario realizar la totalidad de excavaciones proyectada 6 de
que tengan que ampliarse. Esta ampliacion puede ser en la longitud de los tuneles. 6 en las sub-excavaciones
laterales a lo largo de cllos, adicionales a las de los pilotes.

* Reliens con una losa bentonita, agua v tepetate, disefiada de tal forma, que tenga un parametrn de cohesion
de 2ton’ m2, 4 COR Un peso ¢ de 1.2ton m2y procurando yue su conlraccion sea
minima

0  ESTA TESIS NO O
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La zona de recarga avanvara secucncialmente del sur hacia el nortc cmpezando cn la franja 1 ¥
terminando cn la 3 simultineamente con las franjas de excavacion de igual nimero. El tiempo maximo limite
para recargar los pilotes de cada franja cs de 12 hotas.

Una vez terminada la renivelacion de los tincles, v la sub-excavacion rellenada al 100% con
material colocado a mano. y con inyecciones segin cl disefio que aparcce en el estudio de mecanica de suclos*,
que garanticen cl contacto con ¢l lecho inferior de la losa de cimentacion, También se hard una reparacion
general de los mecanismos para ponerlos cn las condiciones iniciales de mantenimicnto.

De cualquier manera. puede scr necesario realizar inyecciones a presion desde el interior del cajon
de cimentacidn, si la mezcla de relleno se contrae.

En cste procedimiento se indican las ctapas constructivas en que se llevara a cabo los trabajos de re-
forzamiento en columnas existentes ¥ los nuevos muros de rigidez. los cuales son de concreto armado. Para
cfectuar los colados de reforzamicnto de las columnas existentes, sc tomardn cn cucnia las recomendactonces
indicadas en los planos. asi como la seccion y el armado de los muros de rigidez.

PROCEDIMIENTO CONSTRUCTIVO PARA LA COLOCACION DE LOS
CONTRAVENTEOQS: Se deberdn llevar a cabo los trabajos de reforzamiento metdlico del edificio. asi como
las actividades a realizar con cl objcto de mantener la estabilidad total ¢ parcial de la estructura. Antes de
iniciar 1a colocacion del contraventeo metélico. deberin cstar realizados en su totalidad los siguicntes trabajos:

a) Reforzamiento de las columnas existentes, ademds de haber dejado previamente
incluidas, las anclas de sujecion para recibir los contraventeos.

b) Las perforaciones en trabes y columnas existentes para la colocacién de las
anclas de sujecion previamente mencionadas

c) Se deberan colocar absolutamente todas las placas faltantes, tanto en columnas
como cn las trabes existentes.

d) ‘Todos los trabajos para la conexion de los contraventeos se realizaran en base a
los detalles indicados en los planos.

10
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