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do en su escala de aceleracio-
nes para que su valor mdximo
fuera 0.30 g. Los resultados
de este andlisis indican la ex-
istencia generalizada de la
situacién viga fuerte-colum-
na débil que provoca que la
estructura tienda a colapsar
mediante mecanismo de tras-
lacidn de las columnas, lo cual
es indeseable.

Diseno del reforzamiento
estructural

Elobjetivodelaintervencion
en la estructura de los edificios
del Hospital México es solu-
cionar los problemas de es-
tructuracién, resistencia
flexibilidad anotados ante-
riormente.

Para lograr este objetivo se
requiere independizar los pa-
neles de mamposterfadelaes-
tructura principal, e incluir
nuevos elementos estructura-
les que logren un balance en-

tre resistencia y rigidez, de
manera que reduzcan las fuer-
zas internas en elementos
con capacidad insuficiente,
provean un mecanismo de
falla adecuado y eliminen la
posibilidad de choque entre
edificios. Ademds la estruc-
tura resultante debe elevar
los valores de aceleracién
de nodafiode.15ga.18g,y
la aceleracién de no colapso a
30g.

Eldiserio del reforzamiento
estructural sigue un proceso
similar al de una estructura
nueva, pero con una cantidad
mayor de limitaciones. La
principal limitacién es la pro-
pia estructura existente, pues
el disefio debe adecuarse com-
pletamente a ella eliminando
sus deficiencias y sin causar
perjuicios importantes. Ade-
més existen condiciones que
limitan la solucién adoptada y
que se relacionan con el uso
del edificio, su ocupacién du-

Los trabajos de construccién se efectuaron sin paralizar la actividad

del hospital.

rante la etapa de construccién,
los métodos constructivos, la
seguridad estructural durante
el proceso y por supuesto los
aspectos econdémicos. No se
debe olvidar que también es
muy importante la relacién de
la estructura con aspectos esté-
ticos y funcionales del edificio.

El proceso de solucién es
iterativo y requiere la eva-
luacién de las diferentes
posibilidades de reforza-
miento. La opcién escogida
por Heriel 5S.A. como empre-
sa consultora, para los edifi-
cios de hospitalizacién, fue
incorporar dos nuevos ejes
de resistencia cerca de las fa-
chadas principal y posterior,
formados por marcos de con-
creto unidos a las losas de
entrepiso.

En los Edificios Sureste y
Noroeste se integraron las es-
caleras de emergencia, para
aprovechar la rigidez de sus
muros y evitar su posible vol-
camiento. En el Edificio Cen-
tral se amplio el 4rea de piso
en la zona de escaleras para
incluir marcos adicionales.

La opcién escogida para el
Edificio de Quiréfanos fue la
construccién de dos dreas adi-
cionales en sus extremos, en
una estructura muy rigida de
marcos y muros, de manera
que absorbiera un alto porcen-
taje de la carga sfsmica del edi-
ficio. Con esto se lograr(a
realizar una cantidad minima
de trabajos en las dreas de qui-
réfanos y salas de partos, y el

tiempo minimo de interrup-
cidn de sus servicios.




Debido a que los elementos
nuevos deben tomar parte im-
portante de las fuerzas sfsmi-
cas, se le dio especial atencién a
los detalles de uni6n de la es-
tructura det edificio existente y
de la nueva estructura, ya que
los puntos de unién son claves
para unaadecuada transmisién
de fuerzas y una respuesta sa-
tisfactoria del conjunto.

Para analizar el comporta-
miento de las estructuras re-
forzadas en relacién con el de
las estructuras originales, se
presentan los siguientes datos
del Edificio Noroeste:

- los perfodos de los modos
de vibracién se reducen de
1.36segy 1.26 sega1.04 segy
0.99 seg en las direcciones
transversal y longitudinal.

- la torsién en planta se re-
duce al desligar las paredes
ubicadas en el eje extremo,
junto alas escaleras. La unién
con las escaleras causa una
torsién que se ubica dentro de
los limites del CSCR.

- los desplazamientos mé-
ximos calculados se reducen
de 17 cm a 9.3 cm. La posibili-
dad de choque es minima,
pues la separacién entre edifi-
cios es 15 cm.

- la escalera de emergencia,
al quedar ligada al Edificio
Noroeste, no tiene posibilidad
de volcamiento.

-1as paredes de mamposte-
rfa se desligan y se evita su
falla asf como problemas de
columna corta y piso suave.

- a pesar que los nuevos ele-
mentos reducen el porcentaje
de la carga sfsmica que toman
los elementos existentes, al au-
mentar la rigidez del edjificio
aumentan también las fuerzas
desismo. El resultadoes quelas
vigas y columnas existentes de-
ben resistir fuerzas similares a
las anteriores, y se requiere re-
forzar algunos de ellos para au-
mentar su capacidad en
cortante y/o para aumentar su
capacidad de deformacién.

En resumen, se logré elimi-
nar los problemas de estructu-
racién, los nuevos elementos
colaboran para una mejor dis-
tribucién de las cargas y en la
reduccién de la flexibilidad, y
se refuerzan los elementos

existentes con poca capaci-
dad.

Proceso constructivo

A mediados de 1989 se ini-
ciaron los trabajos de reforza-
miento de la estructura del

Edificio Sureste. Debido a la
ocupacién del hospital, se dedi-
dié realizar el trabajo en etapas,
de manera que se terminé el
refuerzo del Edificio Sureste, se
contintio con el Edificio No-
roeste y luego el Edificio
Central. Los edificios de Lava-
naderfa, Casa de Mdquinas y
Quiréfanos se reforzaron si-
multdneamente con e} Central.

La realizacién de este tipo
de obras, que produce mucho
ruido y polvo al efectuarse las
demoliciones, provoca situa-
ciones dificiles en un ambien-
te que busca asepsia y
tranquilidad para los pacien-
tes. ia coordinacién entre la
Direccién de Arquitectura e
Ingenierfa, la empresa cons-
tructora y la administracién
del hospital es muy necesaria

ara que el avance de los tra-

ajos se alcance con el menor
trastorno de las funciones del
hospital.

Durante la etapa de cons-
truccién surgieron algunas

o

Nudo de unién de estructura existente y nueva
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condiciones diferentes a las
esperadas segun los detalles
delos planos originales, y pro-
blemas constructivos que pro-
piciaron cambios en algunos
elementos o detalles.

Algunos de estos cambios
sor:

- modificacién de la cimen-
tacién de las escaleras de
emergencia, para evitar la de-
molicién y posterior recons-
truccién de una seccién de
pisos, paredes, instalaciones
sanitarias y otros acabados.

- cambio del detalle de re-
fuerzo de paredes de sétano,
simplificando el trabajo pro-
puesto en planos con estructu-
ra de acero, para utilizar
estructuras de concreto.

- modificaciones en el re-
fuerzo de la estructura del

pértico de la entrada princi-
pal.

- demolicién o separacién
estructural de marquesinas

que causaban problemas de
columna corta.

- reduccién de los trabajos a
realizar en el Edificio de La-
vanderfa y Casa de M4quinas.

Las condiciones reales de la
estructura existente y su utili-
zacién durante la construc-
cién presentan limitaciones
fuertes a los trabajos de re-
forzamiento. ‘Fue frecuente
la necesidad de realizar modi-
ficaciones a los detalles de an-
clajes y uniones entre la
estructura nueva y la existen-

te, debido a la presencia de
elementos electromecénicos
en operacién o condiciones es-
tructurales inesperadas.

La ejecucion de las obras se
facilité debido a que lo solu-
cién propuesta involucraba
un porcentaje muy alto del
trabajo a realizar por fuera de
los edificios, con lo que se lo-
gré un menor deterioro de los
acabados e instalaciones exis-
tentes.
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