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1. INTRODUCCION

El presente trabajo, plantea una posible solucion, al déficit de servicios de salud en
el municipio de Narifio Cundinamarca, la constitucion politica de Colombia en su
articulo 49 resuelve “la atencion a la salud y al saneamiento ambiental con servicios
publicos a cargo del estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud”. Con bases a lo
anterior, la salud es un derecho al cual todos deben tener acceso, con el fin de
disfrutar, desde los planes de vacunacién, hasta garantizar la cobertura de atencién
primaria que debe estar presente en todo el territorio nacional. Esto promueve una
constante inversion, en cuanto a la infraestructura de todas las entidades
prestadoras de dicho servicio, sin importar si son publicas o privadas, deben suplir
toda la casuistica que se pueda presentar en todo el territorio, dado el nivel que
maneja cada una de estas instituciones. Con el fin de que cada centro de salud ya
sea un hospital regional, municipal o veredal puedan prestar las atenciones basicas
gue cada paciente requerir4, manteniendo la vida e integridad de estos.

En Colombia, con la llegada del COVID 19, se resalta lo deficiente que esta el
sistema hospitalario. Para garantizar esa atencion del servicio de salud, en todo el
territorio, se promueve a realizar, mejoras a la infraestructura, para lograr actualizar
los centros de salud que se encuentran en operacién. La prioridad es contar con
los equipamientos necesarios, para afrontar cualquier tipo de emergencia, ya sea
por salud, catastrofe natural o humana, dado que desde la década de los 70, se ha
vivido el conflicto interno, a pesar de los tratados de paz que se han firmado, no
dejan de presentarse casos de inseguridad, a la cual estamos expuesto en el dia a
dia. Esto hace que se vea necesarios, para cada municipio cuente con un centro
de salud apto y que este cumpla con las necesidades.

Con el presente proyecto, se desea realizar, un disefio de implementacién
arquitectonica y estructural, para el centro de salud del municipio de Narifio
Cundinamarca, este cuenta con una poblacién cercana de los 2303 habitantes,
segun su sitio oficial, su principal actividad econdémica, se debe al sector primario,
en él, se encuentran varios proyectos urbanisticos en desarrollo, el cual tiene como
fin, un crecimiento poblacional flotante, que podria significar mas de la mitad de su
residentes actuales, segun proyecciones del EOT (2017). Para que se pueda
atender cualquier tipo de caso o procedimiento ambulatorio de tipo hospitalario, que
no requiera, un nivel de atencién no tan complejo sera tratado, sin necesidad de
desplazarse a otros municipios aledafios.
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De acuerdo a lo anterior, el presente proyecto tiene como objetivo general, disefiar
un centro asistencial, para el municipio de Nariio — Cundinamarca teniendo en
cuenta las necesidades de su poblacion en las normas vigentes, como la NSR — 10
entre otras del mismo nivel de importancia, también hay que tener en cuenta el
cumplimiento segun dado por la ley 1438 de 2011, el cual se debe realizar un
diagnéstico y con ello llevar a cabo éste objetivo general, se plantea cuatro objetivos
especificos, el primero es, caracterizar la poblacion usuaria, con el fin de identificar
las necesidades, que puedan ser solucionadas con la implementaciéon de una
estructura, ocupada como centro asistencial, en el municipio de Narifio
Cundinamarca y sus alrededores, en un radio de 10 kilometros a la redonda, el
segundo de los objetivos es investigar y analizar los antecedentes de proyectos
similares, el tercer objetivo es identificar los parametros técnicos a tener en cuenta
para la elaboracion del centro asistencial y como ultimo objetivo, elaborar el disefio
de implementacion arquitectonica y estructural para un centro asistencial en el
municipio de Narifio — Cundinamarca.

Cabe destacar, que para el desarrollo de este proyecto, se cuenta con una
metodologia cualitativa y cuantitativa, con un disefio de tipo DIACNIV anidado
concurrente de varios niveles, se trabaja para la obtencién de datos en cada nivel a
medida que en este se vaya profundizando, con base a esto poder elaborar los
parametros que se tendrén en cuente, a la hora de analizar y sintetizar resultados
se pueda ser mas exactos, dando soporte al planteamiento para llevar a cabo una
propuesta de mejoramiento a la calidad de un servicio, que en el presente
documento, se trata de mejorar el establecimiento de salud del municipio de Narifio
— Cundinamarca respetando los estandares y parametros que este deba cumplir y
el nivel de satisfaccién que este genere o pueda generar frente al crecimiento que
este pueda proyectar en 20 o 30 afios.

Al realizar la caracterizacion, se efectuara una encuesta, con el animo de realizar la
identificacion de los rasgos caracteristicos, a través de una encuesta, la cual se
elaboré de manera aleatorio, a 60 viviendas en la zona del area urbanay en el sector
rural 10 viviendas mas. Teniendo en cuenta la ecuacién de la muestra y su nivel de
significancia segun el autor Ciro Martinez (2012, pag. 306). Esto y un estudio
tedrico, sobre la informacion obtenida por registros del DANE (2005). Con esto
cumplir con el primer objetivo.

A través de los antecedentes y de la mano de la normativa vigente, se realiza los
planteamientos a seguir, para la elaboracion de los disefios arquitecténicos y
estructurales basados como indica la NSR (2010). También se realizan la
caracterizacion del suelo, con el fin de elaborar los planos estructurales y los
refuerzos que este requiera, para la cimentacion, el cual por el analisis del suelo

14



dado por el anexo estudio de suelos, obtenido a solicitud de la actual oficina de
planeacién municipal, donde se propone una estructura de tipo poértico, con zapatas
aisladas.

Todos los disefios se realizaran, con software de ingenieria, el cual permite la
realizacion de calculos, en cuanto a cantidades de obra y pruebas modeladas de
sismo resistencia, comprobando de una manera mas aproximada, a los que se
requiere al momento de ser aplicada.
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2. DELIMITACION DEL TEMA

El municipio de Narifio Cundinamarca presenta una falta de equipamiento de salud
que surta las necesidades de la poblacion, es por lo que, mediante la incorporacién
de una nueva infraestructura hospitalaria, se garantice la prestacion de servicios de
atencion médica, prevencion en salud y en las areas de urgencia, hospitalizacion y
apoyo diagnostico. Mediante la incorporacion de equipos tecnoldgicos y nuevos
conceptos alternativos de tratamientos, con el fin de ampliar la cobertura actual del
territorio y el mejoramiento mas eficaz y rapido del paciente. Se hace con el fin de
atender las necesidades de la poblacion que requieran de una cobertura basica de
atencion hospitalario, para evitar la movilizacion de pacientes que requieran de
procedimientos ambulatorios Y mitigar el contagio o migracion de enfermedades
altamente contagiosas.

El propdsito de este trabajo de investigacion es darle la oportunidad a la poblacion
del municipio de Narifio — Cundinamarca, en tener los servicios bésicos
mencionados anteriormente para atender procedimientos ambulatorios y garantizar
la calidad de vida a la poblacion. El decreto 2309 del 2002 menciona que en el
articulo 6 como una de sus caracteristicas es “Oportunidad: es la posibilidad, que
tiene el usuario, de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten retrasos
gue pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona con la
organizacion de la oferta de servicios con respecto a la demanda, y con el nivel de
coordinacioén institucional para gestionar el acceso a los servicios”. Esto claro debe
estar parametrizado en primera instancia segun la NSR10, tanto en supervisiones
segun se debe hacer en el titulo I, como los diferentes calculos y procesos a realizar
en los demas capitulos que componen el aval para dar cumplimiento a la estructura,
para su ocupacion y obedecer a lo establecido por los pardmetros, acorde a la ley
1438 de 2011 aun en vigencia dado por el ministerio de salud y proteccion social.
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3. FORMULACION DEL PROBLEMA / PREGUNTA

¢, Qué tipo de equipamiento en salud es necesario en el municipio de Narifio —
Cundinamarca para surtir las necesidades de la poblacion, teniendo en cuenta los
parametros dados por la NSR-10 en su titulo |, para la directa intervencién y en lo
gue concierne al actual centro de salud?

Al momento de realizar la visita a las instalaciones del centro asistencial en el
municipio de Narifio-Cundinamarca, en cual se encontraron que la gran parte de la
infraestructura sufre de humedad en la estructura como se muestra en las
ilustraciones 1, 2, 3y 4.

llustracion 1 Sala De Espera, Se Observa Humedad En La Parte Superior De La Ventana

Fuente: Autores Del Proyecto
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llustracion 2 Sala De Vacunacion, Presenta Humedad En La Inmediacién Del Lavamanos
Y El Meson.

Fuente: Autores Del Proyecto

llustracién 3 Humedad En Zona De Lavado De Manos En Pasillo.
_—— ~

Fuente: Autores Del Proyecto
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lustracion 4 Puerta De Ingreso A Consultorio De Citologias Con Humedad En La Parte

Superior.

Fuente: Autores Del Proyecto

También se pudo identificar ciertos rasgos de deterioro, en los porticos que se
muestra de gran parte de los consultorios, a treves de la pintura se puede denotar
grietas, lo que hace que se deba hacer un estudio a fondo si la estructura es apta
para remodelacion, pero hay que considerar el tiempo de esta. Es posible ya
cumplié su ciclo de ocupacién, o sobre cargar la capacidad portante, por las
modificaciones de refuerzo estructural. Se debe realizar diagnostico de
vulnerabilidad estructural con el fin de garantizar si esta aun apta para el servicio,
todo esto respaldado en la norma de sismo resistencia NSR10 (2010).

En las ilustraciones de la 5 a la 8 se puede observar algunas de las grietas presentes
en la estructura:
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llustracién 5 Portico Ubicado En EI Consultorio De Odontologia Presenta Grieta

Fuente: Autores Del Proyecto

lustracion 6 Grieta Esquinera Ubicada En La Parte Posterior Del Consultorio
Odontologico.

Fuente: Autores Del Proyecto
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llustracién 7 Grieta Cercana A La Puerta De Ingreso Del Consultorio De Vacunacion

Fuente: Autores Del Proyecto
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llustracién 8 Grieta Exterior En ElI Marco De La Puerta De Ingreso A Consultorio De

Citologias

Fuente: Autores Del Proyecto

Para realizar una inspeccion, mucho mas afondo, puede observar en el ANEXO-8,
se encuentra en la subcarpeta de fotos de tesis, con mas detalle el registro
fotografico.
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4. JUSTIFICACION

Para mitigar la deficiencia, en cuanto a la cobertura de los establecimientos de salud
en el municipio de Narifio y a la casuistica que aun no se tiene identificada, este
pueda contar con su propio centro asistencial, para atender a su poblacién, evitando
el desplazamiento de sus residentes, pese a que segun fuentes del EOT (2019) del
mismo municipio, en 2029, se proyecta una poblacion de 2727 habitantes, el cual
no tuvo en cuenta, los efectos de pandemia, con esto se desea mejorar las actuales
instalaciones del centro de salud, que actualmente no cuenta con muchos
equipamientos necesarios, para la atencion de las necesidades, en cuanto un
manejo ambulatorio, segun el nivel de complejidad contemplado en la resolucién
5261 del (1994, pag. 117).

Identificar el estado actual del predio segun la NSR10 en el titulo I, que tiene que
ver con toda la supervisién técnica que se debe realizar recomendado en el capitulo
[.4 de este mismo.

Contando el municipio, con una edificacion que cumpla las necesidades de la
poblacion y las establecidas, segun el manual de disefios hospitalario, dado por
organizacion panamericana de la salud (2015) y la guia de disefio arquitectonico
para la salud, que es proyectado en los resultados de los desarrollos hospitalarios,
como se dio en la cartilla No 6 del departamento nacional de desarrollo para la
atencién bésica (2018), que esta respalda por la ley 1438 (2011), la cual establece
las atencion primaria, se demarca la importancia, que todo el municipio debe contar
con un centro de salud, en él, deben tener una disposiciones, que se estipulan en
los documentos de soporte anteriormente mencionados, cumpliendo con la norma,
esperando que el disefio supla todas las necesidades de requeridas, que se debe
brindar a la poblacion del municipio de Narifio Cundinamarca. Esta es una solucién
a mediano plazo, sumado al aporte que hace al desarrollo de la region, haciendo
gue el crecimiento proyectado se pueda lograr.

Con el disefio, se pretende lograr suplir todas las necesidades de la poblacion,
teniendo en cuenta, los calculos y requerimientos que debe cumplir frente a la norma
de sismo resistencia (2010) con sus titulos A, B, C, D, I, J y Ky utilizando paquetes
tecnoldgicos competentes para la planificacion integral que este conllevara. Esto
con el fin de garantizar la vida util de la edificacion, que no vaya a tener ninguna
falla, teniendo en cuenta, la disposicién de ocupacion y el nivel de importancia que
este tendra, como infraestructura de ocupacion hospitalario, contara con todas las
disposiciones de éste, para la prestacion del servicio de primera necesidad o como
se identifique en el area de influencia, la cual va a beneficiar, la atencion medica
basica, en el municipio de Narifio Cundinamarca, mejorando su calidad de vida y al
desarrollo del mismo.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Disefar un centro hospitalario para el municipio de Narifio — Cundinamarca teniendo
en cuenta las necesidades de su poblacién basado en las normas vigentes, como
la NSR-10 entre otras del mismo nivel de importancia.

5.2. Objetivos especificos

e Caracterizar la poblacion usuaria con el fin de identificar las necesidades en
materia de salud en el municipio de Narifio Cundinamarca.

e Investigar y analizar los antecedentes de proyectos similares.

e Identificar los pardmetros técnicos para tener en cuenta, para la elaboracién
del centro hospitalario (nivel 1).

e Elaborar el disefio de implementacion arquitecténica y estructural para, un
centro asistencial (nivel 1) en el municipio de Narifio — Cundinamarca.
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6. MARCO REFERENCIAL

6.1. MARCO DE ANTECEDENTES

En el trabajo realizado por Osorio (2017) titulado “infraestructura nivel 2 para la
prestacion de servicios de salud para la provincia de Gualiva — Cundinamarca”. Es
un proyecto que tiene como objetivo principal disefiar un equipamiento hospitalario
gue obedezca a la calidad de infraestructura fisica y demanda en prestacion de
servicios en el municipio de Villeta y su area de influencia como la provincia del
Gualiva, con base en la influencia del concepto de neuroarquitectura. Uno de los
puntos que se rescatan de este proceso de investigacion, es que el concepto de
neuroarquitectura esta de la mano no solo con el disefio del edificio sino también
con la necesidad de cambiar la percepcion que tenemos frente a los hospitales, un
cambio en nuestra mentalidad , principalmente en los Arquitectos e ingenieros que
construimos estos edificios para la sociedad, ya que no solo son unos espacios
encerrados y blancos, no, se puede hacer cambios significativos , con el fin de
estimular situaciones de confort en todas las areas y o mas importante un cambio
en la mentalidad del paciente y generar espacios de sanacion.

Segun quintero (2014) en su propuesta titulada “hospital sostenible de Il nivel para
Bogota” propone una respuesta arquitectonica a nivel de proyecto donde se analiza
la situacion hospitalaria actual de Bogota para que este proyecto sea una respuesta
gue satisfaga las necesidades basicas del paciente que acude al hospital de Il nivel
y creando asi, un modelo prototipo que implique las caracteristicas del equipamiento
meédico y que forme el espacio urbano-arquitecténico ‘ideal’ y necesario, para una
adecuada atencion al paciente.

Segun Beltran, Ladino y Ramirez (2018) en su trabajo de grado titulado “hospital
ciudad + viva “. su objetivo general postula complementar la infraestructura de la
sub-red sur-occidental de salud de Bogota, a través de un proyecto hospitalario de
nivel 1V, con caracteristicas funcionales en temas de atencion general y
especializada, que supla las necesidades de los pacientes en areas controladas y
confortables, partiendo desde la teoria del disefio de los espacios como terapia de
recuperacion. El resultado de este trabajo, es el disefio de un proyecto hospitalario
de 15 pisos de altura, distribuido en tres plataformas inferiores y 12 niveles de altura,
con caracteristicas espaciales de alto confort, zonas de interaccion y circulaciones
claras, que permiten una experiencia satisfactoria al usuario al interactuar con la
edificacién, ademas de contar con un espacio urbano que se conecta a las
dinamicas del entorno existente y responde a las mismas, complementando la
relaciones del interior con el exterior y obedeciendo de la mejor manera al
funcionamiento de las grandes areas del hospital.
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En la investigacion de Gonzales (2020) titulada “propuesta para la construccién de
un centro de salud, en la cabecera municipal de san juan la laguna, Solola,
Guatemala” menciona Desarrollar la propuesta arquitectdnica para la construccion
de un Centro de Salud en la cabecera municipal de San Juan la Laguna, Solola,
Guatemala, que mejore las condiciones de salud en el municipio. Donde se
determinan las alternativas de solucién para la insuficiencia en servicios de salud
en el municipio de San Juan la Laguna, Solola, Guatemala, siendo estas 3 en total.
La primera alternativa de solucion fue la construccion de un Centro de Salud en el
municipio de San Juan la Laguna, Solola, Guatemala. La segunda alternativa fue la
remodelacion de uno de los Puestos de Salud en el municipio de San Juan la
Laguna, Solola, Guatemala. La tercera alternativa fue la ampliacion de uno de los
Puestos de Salud en el municipio de San Juan la Laguna, Solola, Guatemala.

Segun la investigacion arquitectura sanitaria y hospitalaria, mencionan una manera
muy clarificadora de estudiar la estructura de los hospitales es mediante la
aplicacion del concepto de tipologia. Se entiende por tipologia el estudio de tipos o
modelos, con el fin de clasificar o comparar. Estamos hablando, pues, de estudiar
comparativamente los diversos modelos de hospitales (casares, 2012, pg-24)

La razon de ser de esta afirmacion es bastante l6gica. Al ser el Hospital un edificio
muy plurinacional, que necesariamente ha de ser tratado en su disefio como un
contenedor edificatorio para una diversidad compleja de funciones, y tomar en
consecuencia especial relevancia en su definicidbn estructural las circulaciones
internas y externas y el modo de plantearlas, resulta que el esquema general del
edificio resulta posible que sea definido a nivel topologia mediante pocos
parametros, y por tanto resulten tipos de gran claridad (casares, 2012, pg-24).
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6.2. MARCO TEORICO

Segun el Departamento Nacional de Planeacion (2018), en la propuesta de la cartilla
No 6 postula como objetivo principal, presentar un proyecto tipo, que sirva a las
entidades territoriales que hayan identificado necesidades de fortalecer su
capacidad instalada en oferta de servicios de salud en su territorio por medio de la
inversion en infraestructura y dotacion basica de salud, que se pueda estar
presentando en la entidad territorial, agilizando el proceso de formulacion del
proyecto. Ademas, que hayan establecido que el problema puede solucionarse con
la inversion en infraestructura basica de salud. Se pretende:

e Dar una alternativa de solucién, agilizando las tareas de formulacion y disefio,
generando ahorro en costos y tiempo.

e Permitir que el disefio final tenga en cuenta todos los aspectos técnicos
necesarios para realizar este proyecto.

e Facilitar la formulacion con el fin de ayudar a conseguir los recursos publicos.

El DNP, establece en los proyectos tipo un modelo que facilita la formulacion de un
proyecto para la construccion y dotacion de infraestructura basica en salud, puede
ser un puesto o un centro de salud dependiendo de la organizacion de la oferta de
servicios que se configura a partir del analisis de la necesidad de la persona, familia
y comunidad, el cual puede ser implementado por las entidades territoriales en caso
de que se cumpla con las siguientes caracteristicas establecidas:

para la implementacion del modelo de disefio de infraestructura basica, debe contar
con un lote de area minima de 754 m2. El municipio debe de presentar una
poblacién dentro del rango de 1.000 a 5.000 habitantes. Se puede implementar en
zonas de amenaza sismica (NSR-10), baja, intermedia y alta. La ubicacion o tipo de
zona pude ser urbana o rural, por ultimo, debe de contar con los servicios publicos
como lo es, energia, acueducto, alcantarillado, conectividad y accesibilidad.

De acuerdo con el DNP La infraestructura y dotacion basica de salud corresponde
a la prestacion de servicios de salud de baja complejidad, entre los cuales contaria
con: proteccion especifica y deteccion temprana, consulta externa general, consulta
odontoldgica general, toma de muestras de laboratorio clinico, tamizacién de cancer
de cuello uterino y servicio farmacéutico de baja complejidad, incluyendo su
respectivo recurso humano.

Sin embargo, para el disefio y construccion de la obra de infraestructura, se deben
seguir los alineamientos y requisitos establecidos por el Departamento Nacional de
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Planeacion en la cartilla No 6 de proyectos tipo “construcciéon y dotacion de
infraestructura basica en salud” ya que esta disefiado cumpliendo con todas las
normas que le son aplicables. Para el presente proyecto se tomé como base el
disefio arquitectonico donde se realizaron modificaciones en la distribucion de
espacios y muros respetando las areas minimas requeridas para los puestos de
salud establecidas por el (DNP).

Dentro de los objetivos de desarrollo sostenible, el tercero enmarca la salud y
bienestar, segin su programa de accion integral en hospitales plantea el
mejoramiento de dichas infraestructuras, la dotacion y los sistemas de informacion
de hospitales para prestar mas y mejores servicios de salud. Sin embargo, se
destacan algunas de las metas de dicho objetivo. En primer lugar, propone reducir
la mortalidad materna, de aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad a
menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos. En segundo lugar, acabar con las
muertes prevenibles de menores de 5 afios, de aqui 2030, poner fin a las muertes
evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios, logrando que todos los
paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1.000 nacido
vivos y la mortalidad de los nifios menores de 5 afios. En tercer lugar, lucha contra
las enfermedades transmisibles, de aqui a 2030 poner fin a las epidemias del SIDA,
la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la
hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades
transmisibles. (Planeacion, s.f.)

Segun los tipos de sistemas estructurales la norma (NSR-10, 2010), reconoce
cuatro tipos generales de sistemas estructurales de resistencia sismica, cada uno
de ellos se subdivide segun los tipos de elementos verticales utilizados para resistir
las fuerzas sismicas y el grado de capacidad de disipacion de energia del material
estructural empleado. Los sistemas estructurales que reconoce el reglamento
colombiano son los siguientes:

Sistemas de muros de cargas: la norma (NSR-10, 2010) deduce este sistema
estructural que no dispone de un portico esencialmente completo y en el cual las
cargas verticales son resistidas por los muros de carga y las fuerzas horizontales
son resistidas por muros estructurales o pérticos con diagonales.

Sistema combinado: es un sistema estructural que segin (NSR-10, 2010), las
cargas verticales son resistidas por un pértico que no resistente a momentos,
esencialmente completo, y las fuerzas horizontales son resistidas por muros
estructurales o pértico con diagonales o las cargas verticales y horizontales son
resistidas por un portico resistente a momentos, esencialmente completo,
combinado con muros estructurales o porticos con diagonales, y que no cumple los
requisitos de un sistema dual.
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Sistema de porticos: la norma (NSR-10, 2010) establece que es un sistema
estructural compuesto por un poértico espacial, resistente a momentos,
esencialmente completo, sin diagonales, que resiste todas las cargas verticales y
fuerzas horizontales. Dicho sistema estructural, se empleé para el disefio de
resistencia sismica para el centro hospitalario del municipio de Narifio -
Cundinamarca.

Por ultimo, se encuentran el sistema dual: que segun la norma (NSR-10, 2010), es
un sistema estructural que tiene un portico espacial resistente a momentos y sin
diagonales, combinado con muros estructurales o pérticos con diagonales. Para que
el sistema estructural se pueda clasificar como sistema dual se debe cumplir los
siguientes requisitos:

e EIl portico espacial resistente a momentos, sin diagonales, esencialmente
completo, debe ser capaz de soportar las cargas verticales.

e Las fuerzas horizontales son resistidas por la combinacion de muros
estructurales o pérticos con diagonales, con el portico resistente a momentos,
el cual puede ser un portico de capacidad especial de disipacion de energia
(DES), cuando se trata de concreto reforzado o acero estructural, un portico
con capacidad moderada de disipacion de energia (DMO) de concreto
reforzado, o un portico con capacidad minima de disipacion de energia (DMI)
de acero estructural.

e Los dos sistemas deben disefiarse de tal manera que en conjunto sean
capaces de resistir la totalidad del cortante sismico en la base, en proporcion
a sus rigideces relativas, considerando la interaccion del sistema dual en
todos los niveles de la edificacion, pero en ningln caso la responsabilidad de
los muros estructurales, o de los porticos con diagonales, puede ser menor
del 75 por ciento del cortante sismico en la base (NSR-10, 2010).
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6.3. MARCO CONCEPTUAL
a. Hospital

La definicion propuesta por la organizaciéon mundial para la salud (OMS) es:

“El hospital es parte integrante de una organizacion médica y social cuya
mision consiste en proporcionar a la poblacién una asistencia medico sanitaria
completa, tanto curativa como preventiva, y cuyos servicios externos irradian
hasta el ambito familiar; el hospital es también un centro de formacion de
personal médico sanitario y de investigacion biosocial.”

Por ello los hospitales aparte de ser una edificacion e institucion prestadora de
servicios de salud son integradores sociales que permiten una interacciéon no solo
profesional, sino que también algo familiar (Osorio, 2017, pg-33).

Segun, el Ministerio de Salud de la Republica Federativa del Brasil conceptia al
“hospital” sosteniendo que es parte integrante de una organizacién médica y social,
cuya funcién bésica consiste en proporcionar a la poblacién asistencia médica
completa, tanto curativa como preventiva, bajo cualquier forma de atencion,
inclusive domiciliaria, cuyos servicios externos llegan hasta el dmbito familiar,
constituyéndose también en centros de educacion y capacitacidon de recursos
humanos y de investigaciones en salud, asi como la orientacion de los pacientes en
esta materia, correspondiéndole, asimismo, supervisar y orientar a los
establecimientos de salud vinculados a éste técnicamente (marco conceptual, s,f,

pg-1).

El concepto moderno de hospitales segun Amador (s.f). El hospital se consider6
como una institucién cerrada y especifica del tratamiento del enfermo; pero poco a
poco tal criterio se ha ido modificando, y si se me permite la expresion, el hospital
moderno se humaniza tanto fisica como funcionalmente, y se proyecta socialmente.
Todavia se recuerda algunas instituciones hospitalarias en que la similitud con una
carcel era evidentemente acertada.

En la actualidad el hospital debe ser una institucién abierta, dinAmica, extramural,
en la cual se realizan en forma simultanea y con el mismo interés, funciones tanto
preventivas como curativas (Amador, s.f, pg.11).
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b. Salud

“La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define que la salud es un estado de
completo Bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades. Por lo tanto, la salud es el bienestar mas alto a nivel fisico, mental,
social y de capacidad de Funcionamiento de los seres humanos”. (Osorio, 2017, pg-
34).

Por otra parte, Diaz (s.f), menciona que la salud se ha definido como ausencia de
enfermedad, expresion de un momento de climax de la concepcion nosolégica. Se
ha descrito como el completo bienestar fisico mental y social del individuo, resultado
de la necesidad de incorporar elementos sociologicos y psicolégicos, y de una
incipiente proyeccién del concepto de “calidad de vida”.

Segun Vergara (2007), Estos conceptos han evolucionado y hoy se entiende la
salud como un recurso para la vida y no el objetivo de la vida, en el cual, estar sano
es la capacidad para mantener un estado de equilibrio apropiado a la edad y a las
necesidades sociales.

C. equipamiento hospitalario

La definicién propuesta por el Ministerio de Salud es:

La actividad técnico-administrativa dirigida principalmente a facilitar la dotacién de
equipos e instrumental biomédico a las instituciones hospitalarias de salud, que
faciliten el adecuado funcionamiento de los diferentes servicios asistenciales y la
atencion oportuna en salud de la poblacion.

Por otra parte, Aguirre (s.f) define el termino de equipamiento como la interactividad
de funciones que debe existir entre las diferentes instancias, que conforman una
organizacion institucional publica o privada, a efecto de que las Unidades Médicas,
sean dotadas en cantidad y forma de los bienes que demanda la operacién en el
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente. Se define el término “bienes”,
como aquellos articulos que pasaran a formar parte del activo fijo o patrimonio de
una institucion, y que no se desgastan o0 extinguen en su uso primario y pueden ser
reutilizados nuevamente.
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6.4.

MARCO LEGAL

Ley

Objetivo de la ley

Importancia de la investigacion

Resolucion
4445 de
1996

La resolucion 4445 dicta
normas para el cumplimiento
del contenido del Titulo IV de
la ley 09 de 1979, en lo
referente a las condiciones y
cumplimientos que debe tener
un establecimiento
hospitalario,  similares e
instituciones prestadoras de
salud.

Se tomara en cuenta para
desarrollar los requisitos para la
construccion y ubicacion de
instituciones  prestadoras  de
servicio de salud. Con el fin de
mitigar inconvenientes con la
localizacion de estos
establecimientos, y verificar el uso
de suelo sea permitido. Entre otros
requisitos.

Ley 9 de
1979

Por la cual se dictan medidas
sanitarais.

es importante mencionarla ya que
estipula todo lo relacionado con
las medidas sanitarias de centros
prestadores de salud y El manejo
de todas las sustancias
residuales.

Decreto
1760
1990

del

Por el cual se establecen y
definen los niveles de
atencion,

tipo de servicio de
complejidad. Para efectos de
este Decreto se entiende por
nivel de atencién la
responsabilidad del ente
territorial en la organizacion
de los servicios de salud a
través de wuna o Vvarias
entidades para satisfacer las
necesidades de salud de su
poblacion.

Bajo este decreto se busca
establecer el nivel de complejidad
del centro hospitalario en el
municipio de Narifio
Cundinamarca. Para ello hay que
tener ciertas cualidades claras
para determinarlo; Ya que es
fundamental para poder hacer la
propuesta de disefio.

Ley 10 de
1990

Por la cual se reorganiza el
Sistema Nacional de Salud y
se dictan otras disposiciones.

Es importante tener en cuenta esta
ley ya que menciona algunos
cambios y reorganiza el sistema
nacional de salud.

Ley 1438 de
2011

“Por la cual se establecen
criterios generales para el
disefio y construccién, asi
como las condiciones
sanitarias de las edificaciones
destinadas a la prestacion de
servicios de salud en todo el
territorio Nacional

De la mano de esta resolucion, se
pretende plantear un disefo
optimo de un centro hospitalario
para el municipio de Narifio
Cundinamarca.
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Por la cual se establece el

Es importante tenerla en cuenta en
la investigacion por que mediante
esta resolucion se expiden los
manuales de las actividades,
Intervenciones y Procedimientos
con el fin de que sea utilizado en

Manual de  Actividades, el Sistema de Seguridad Social en
Resolucién Intervenciones Salud, para garantizar, el acceso a
5261 de Procedimientos del Plan los contenidos especificos del
1994 Obligatorio de Salud en el Plan Obligatorio de Salud, la
Sistema General de calidad de los servicios y el uso
Seguridad Social en Salud. racional de los mismos.
Otro aspecto para tener en cuenta
para la investigacion es que define
el nivel de complejidad de los
centros hospitalarios en la pagina
117 de la presente resolucion.
Las disposiciones del presente
decreto se aplicaran a los
Prestadores de Servicios de
Por el cual se establece el )
. . : Salud, las Entidades Promotoras
Sistema Obligatorio de .
Decreto ; : de Salud, las Administradoras del
Garantia de Calidad de la S = -
1011 de . Régimen Subsidiado, las
Atencion de Salud del :
2066 . Entidades Adaptadas, las
Sistema General de -
. i Empresas de Medicina Prepagada
Seguridad Social en Salud :
y a las Entidades
Departamentales, Distritales 'y
Municipales de Salud.
La presente resolucion tiene por
objeto definir los procedimientos y
Por la cual se definen los condiciones de inscripcién de los
Resolucion procedimientos y condiciones Prestadores de Servicios de Salud
de inscripcion de los y de habilitacion de servicios de
2003 de . p
2014 Prestadores de Servicios de salud, asi como adoptar el Manual

Salud y de habilitacion de
servicios de salud

de Inscripciébn de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud
gue hace parte integral de la
presente resolucion.

33



6.5. MARCO GEOGRAFICO

Narifio es un municipio colombiano del departamento de Cundinamarca, ubicado en
la Provincia del Alto Magdalena, a 149 km al suroccidente de Bogota. la Alcaldia
Municipal de Narifio, Cundinamarca (2018), afirma que ElI municipio
topogréficamente se divide en dos grandes &reas, una plana y la otra feértil, que
comprenden la zona de grandes latifundios donde se practica la agricultura
mecanizada, y la otra quebrada y montafiosa que esta ubicada a lado y lado de la
zanja Apauta y en estribaciones de la cordillera Alonso vera, donde los suelos son
de baja calidad y dificil laboreo. Entre los accidentes geogréaficos sobresalen, las
cuchillas de Alonso Vera, Cerro de la despensa, Alto del Cobrado del Espino. no
presentan alturas mayores a 1000 msnm. Narifio forma parte del valle interandino
de las cordilleras Central y Occidental, su cabecera municipal esta situada a los 4°
23’ 53" de latitud Norte y 74° 49’ 38” de latitud Oeste.

Segun la Alcaldia Municipal de Narifio, Cundinamarca (2018), EI municipio cuenta
con una extension total de 54 kmz2; extension de area urbana 2 km?2 y extension de
area rural 52 kmz2. Altitud de la cabecera municipal de 263 msnm y temperatura
media de 27 °C. Narifio Cundinamarca limita por Norte con el municipio de
Guataqui. Oriente con los municipios de Jerusalén, Tocaima y Girardot. Por el sur
con el municipio de Girardot. Y por el Occidente con el rio Magdalena, que lo separa
del departamento del Tolima. El municipio estd conformado por diez (10) veredas:
Buscavida, Garbanzal, reforma, Escafios, Apauta, Juanchiquillo, Mendoza,
Sabanetas, Los Mangos y el buche limites con Girardot.

De acuerdo con la proyeccién realizada por el DANE en el censo nacional del 2018
El Municipio de Narifio cuenta con una poblacién de 2.101 habitantes en total.
depende un 95% del sector agropecuario, donde la flora del Municipio es muy poca
debido a la expansién del sector agricola y pecuario que cada dia que pasa se va
hacia areas de las laderas mas espinosas ocasionando mas deslizamientos y
erosion en la zona de cordillera que cubre un 76% del area del Municipio. Por esta
misma razén la fauna no es muy variada, pues se conocen solo algunas especies
que habitan esta region como lo son las torcazas, el cajuche, halcones (ratoneros),
ardillas, iguanas solo se sostienen en la zona donde aldn se conserva el bosque
nativo, que por lo general estan acompafado de los pequefios nacederos de agua
con gque se cuentan. Con relacion a recursos forestales e hidricos son pocos, ya que
el clima tropical es seco, no permite su desarrollo, asi mismo la unica fuente con
gue se cuenta para el suministro de acueducto es el rio magdalena.

Por dltimo, el municipio de Narifio tuvo un cambio drastico en su economia pues
paso de ser un municipio agricultor a ser un municipio turistico donde se empiezan
a construir grandes condominios y urbanizaciones que han venido generando
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aumento de la poblacion, estas urbanizaciones han dado a conocer la existencia de
Narifio que tan solo se encuentra ubicado a 20 minutos de la ciudad de Girardot con
una carretera de 4G. se espera un amplio desarrollo econémico, turistico y
comercial. En la actualidad se encuentran sitios turisticos como: el puerto Narifio a
orillas del rio magdalena; templo “San Cayetano”; puerto de la vereda Garbanzal,
petroglifos en la vereda Sabaneta; ciclo ruta desde Narifio hasta Girardot; piscinas
naturales ubicadas en la vereda los Mangos que son aguas de la montafia; piscina
municipal y por ultimo ferias y fiestas en agosto.

Localizacion general del municipio de Narifio — Cundinamarca
Figura 1 Localizacion de Narifio en Colombia

Figura 2 Localizacion de Narifio en Cundinamarca

Fuente: https://www.municipio.com.co

A\
Fuente: https://geoportal.dane.gov.co
Figura 4 Localizacion en Narifio Cundinamarca w

Figura 3 Localizacion puesto de salud

Narifio Cundinamarca

Fuente: Google Earth Fuente: Google Maps
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6.6. MARCO DEMOGRAFICO

durante la investigacion es importante conocer las caracteristicas y condiciones de
la poblacion, con el fin de tener en cuenta la totalidad de estudio y analisis del
municipio de Narifio Cundinamarca. Iniciamos con el numero de habitantes,
personas por hogar, poblacion por sexo, entre otras ya que es la poblacion objetivo
de estudio y a quienes afecta directamente, apoyandonos de la informacion
suministrada por el censo Nacional de poblacion y vivienda realizado por el DANE
en el afio 2018.

segun el censo nacional de poblacion y vivienda (2018), el municipio de Narifio
cuenta con una poblacién total de 2.101 habitantes; a continuacion, se expone la
distribucion de dicha poblacién donde fueron censados 860 hogares, con un total
de 765viviendas censadas con personas presentes; como se ilustra en figura 5.

Figura 5 Total, personas censadas Narifio Cundinamarca
2500
2000
1500
1000
500 N .

Total de personas censadas (2.1017)

- Total de hogares censados (860)

Total de unidades de vivienda censadas
Con personas presentes (765)

Fuente: Geoportal DANE censo 2018

por otra parte, el municipio de Narifio tiene una distribucion de nimero de personas
por hogares; 301 hogares donde vive una sola persona, 221 hogares donde vive
dos personas, 145 hogares donde viven 3 personas, 111 hogares donde viven 4
personas y por ultimo 82 hogares donde viven 5 personas, como se puede
evidenciar en la figura 6.
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Figura 6 Numero de personas por hogar Narifio Cundinamarca

350
300
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.
50 - I

- 1 persona (301)

- 2 personas (221)
- 3 personas (145)
- 4 personas (111)

- 5 personas y mas (82)

Fuente: Geoportal DANE Censo 2018

con respeto a la figura 7, podemos observar la poblacion en diferentes rangos de
edades; entre el rango de 0 a 14 afios hay una poblacién de 424, en el rango de 15
a 64 afios hay una poblacion de 1.357 y en el rango de mayores a 65 y mas afos
hay una poblacion de 320.

Figura 7 Poblacidn entre rango de edades Narifio Cundinamarca

1400
1200
1000
800
6800
400
200 I

Total poblacion: 2.101
15 a 64 afios (1.357)
0 a 14 afios (424)

- 65 afios y mas (320)

Fuente: Geoportal DANE Censo 2018

Como podemos observar en la figura 8, donde el color rojo represente el porcentaje
de mujeres y color azul representa el porcentaje de hombres. se evidencia el
porcentaje de poblacion de hombres y mujeres de diferentes edades del municipio
de Narifio Cundinamarca.
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Figura 8 Poblacion por sexo y grupos quinguenales Narifio Cundinamarca

85 v mas afios
80 a 84 afios
75 a 79 afios
70 a 74 anfios
65 a 69 afios
60 a 64 afios
55 a 59 afios
50 a 54 afios
45 a 49 afios
40 a 44 afios
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30 a 34 afios
25 a 29 afios
20 a 24 anos
15 a 19 afios
10 a 14 afios

5 a9 afios
0 a 4 anos

10

o

0

(S ]

10
Total poblacidn: 2.101

Fuente: Geoportal DANE Censo 2018

En lafigura 8, se observa la poblacion por sexo y grupos quinquenales del municipio
de Narifio, donde en el rango de 15 a 19 afios presenta la mayor poblacion, por
consiguiente, el 8.97% son hombres y el 8.92 son mujeres, esto con el fin de
identificar la mayor poblacion por edades.



7. DISENO METODOLOGICO

7.1. Metodologia de la investigacion tipo DIACNIV (Diseiio anidado
concurrente de varios niveles).

Segun Hernandez, Fernandez, Baptista,( 2014, pag. 564) se trabaja para la
obtencion de datos en cada nivel a medida que en este se vaya profundizando, con
base a esto poder elaborar los parametros que se tendran en cuente, a la hora de
analizar y sintetizar resultados se pueda ser mas exactos, dando soporte al
planteamiento para llevar a cabo una propuesta de mejoramiento a la calidad de un
servicio, que en el presente documento se trata de mejorar el establecimiento de
salud del municipio de Narifio — Cundinamarca respetando los estandares y
parametros que este deba cumplir y el nivel de satisfaccion que este genere o pueda
generar frente al estado de emergencia sanitaria o tiempos de pandemias que se
puedan presentar a futuro.

7.2. Fases de lainvestigacion
d. Andlisis cuantitativo y cualitativo del sector a intervenir.

en la primera fase se hace un analisis de los documentos del esquema de
ordenamiento territorial del municipio de Narifio-Cundinamarca del aifio 2019 y los
estatutos establecidos por el ministerio de salud frente a las condiciones de
emergencia sanitaria con disposicién de espacio para hospitalizaciébn beneficiando
al municipio en su sector urbano y rural con la remodelacion del centro de salud
para lograr una mayor atencion y cobertura en temas de atencién medica que
requieran procedimientos ambulatorios basicos segun lo establecido el cddigo de
procedimiento hospitalarios.

Ya que no se cuenta con una fuente de estudios previos, lo que se resuelve en un
estudio de campo donde se observaran los comportamientos, acompafiado de un
formato el cual se disefiara con el fin de contabilizar a la poblacion durante un
periodo pertinente para si sintetizar un analisis cualitativo.

También revisando el estado actual del establecimiento que actualmente cumpla
con los parametros actuales de disefo estructural dados por al NSR10 y realizando
una supervision técnica como se da segun parametro del titulo I. Esto con el fin de
revisar que acciones tomar, frente a si es competente la remodelacion o e necesario
la demolicion total de la estructura actual.

39



e. Andlisis del entorno y sitio a intervenir

A través de una visita de campo se debera realizar una inspeccion en el sitio que
podria ser la edificacion base, generando un punto mas favorable, para generar las
labores logisticas que se podrian llevar a cabo. También se debe tener en cuenta
los parametros dados por el EOT y lo que tiene que ver con el uso de suelo y los
espacios designado de estos por el IGAC, de la mano con la oficina de planeacion
municipal y la secretaria de salud de Narifio — Cundinamarca.

Con esto se obtendria un soporte més actual y real de como se comportaria el sitio
a intervenir frente a la necesidad dados por los pobladores del sector en el radio de
10 Kilémetros a la redonda.

f. Analisis y Disefio del planteamiento

Con base a los resultados de las dos fases anteriores se procede a elaborar un
disefio utilizando herramientas tecnolégicas, se realizara el disefio basado en el
edificio que se tiene actualmente funcionando que servira de punto de inicio, para
el planteamiento de la mejora locativa cumpliendo los parametros estandarizados
por la NSR10 y sus titulos que estén relacionados en lo que concierne al calculo
estructural y también las guias panamericanas en cuanto a establecimiento de salud
que son los requerimientos a cumplir segin la normativa del ministerio de salud
colombiano. Esto con el fin de realizar unos entregables generando un plano y lo
que se consideraria los posibles costos que podria involucrar en su ejecucion y los
calculos estructurales pertinentes.

g. Gestion para la planeacion integral y proyeccién

Lo que se desea es generar todo el estudio que compete con el fin de proyectar aun
puesto de salud que posiblemente en unos 20 o 30 afios al futuro, cuente con todo
lo necesario para el crecimiento y desarrollo del area de influencia, de ser
posiblemente, el mismo sea acto para la expansion y conversion del puesto de salud
a un hospital de segundo nivel. Todo dado a una vida util de operacion mas longeva
y competente por la NSR10 y demas requerimientos dados por el ministerio de salud
y proteccion social en sus actuales normativas.

h. Seleccion de la muestra n

En el caso de la muestra en el presente proyecto se calcula a partir de una muestra
poblacional segun la proyeccion del DANE para el municipio de Narifio -
Cundinamarca, con una poblacién de 2105 habitantes, segun el censo (2018), de
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donde se toma una a los que tiene un rango de edad, de 18 afios o mas, para
contestar la encuesta. Este calculo se estima con una cantidad representativa
segun la anterior fuente, con esto se hace lo siguiente:

e Como no tenemos la distribucion, por edades se estima a través de la fuente
del censo del DANE (2005), para tener en cuenta esta distribucion, pero la
poblacion si la extraemos de la del censo del DANE (2018), asi obtenemos
una poblacion de 2101 habitantes y en cuanto al porcentaje con un
aproximado de 63% haciendo que la unidad de poblacion objetivo se reduzca
hasta los 1324 habitantes.

e Aplicamos la ecuacién 1 saca da del libro de Ciro Martinez (2012, pag. 306):

Ecuacion 1 obtencion de una muestra de una poblacion finita.
N x Z2 x D *q
T e2x(N—1)+Z2xpx*q

n

Donde:

n: es la muestra.

N: es la poblacion total.

Z: es el nivel de confianza para el 90% es de 1.65.

p: son los éxitos probables para esta prueba es de 50%

g: son los fracasos probables para esta prueba es (1-p) 6sea el 50%.
e: es el error permitido es de 10%.

O O O O O O

e remplazando todo esto y obtenemos la ecuacion 2

Ecuacion 2 aplicacion del célculo a las variables conocidas
n = 1324%1.652%0.5%0.5

= = 65 encuestas 70
0.12%(1324—1)+1.652%0.5%0.5

i aplicacion de la encuesta

al momento de aplicar la encuesta se categorizo en un grupo de personas gue sean
mayor de edad entre los 18-85 afios, donde se hace una distribucién de
caracterizacion a través de un aplicativo gratuito llamado “QuestionPro” (2021) para
generar el andlisis estadistico, generando un soporte confiable y manejo de los
datos.

J. Especificaciones distribucion de las encuestas entre lo rural y lo urbano

Al realizar las encuestas en campo se resuelve distribuirlas en dos partes, una se
efectud en el area urbana del Narifio-Cundinamarca, donde se realizaron 60
encuestas. Y en el area rural que tuvo lugar el restantes de las encuestas, para
totalizar segun lo establecido en el anterior punto.
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A través del siguiente mapa se relaciona como se realizaron las encuestas

llustracion 9 Mapa de realizacion de encuestas

Color verde Encuestas realizada a la poblacion sur
del municipio, total 25

Color azul Encuestas realizada a la poblacion
Norte del municipio, total 25

Color fucsia Encuestas realizadas a la poblacion
occidente del minucipio, 10

Fuente: Google maps

La zona rural, se realizaron en el sector de la vereda Sabanetas de Narifio y sus
cercanias, las 10 encuestas restantes.

K. Disefios y calculos ingenieriles

A través de las herramientas tecnolégicas de tipo BIM (building information
Modeling) que es una técnica por la cual se implementan herramientas tecnoldgicas
asi como lo dicen Ismael A. Cerén y David A. Liévano R. (2017), en el cual plantean
la importancia de la aplicacién de dichos instrumentos, con el fin de hacer un
proyecto con mayor detalle y con datos que puede manipularse de manera que un
grupo de trabajo tenga total control y pueda atender cualquier tipo de improviso
antes de que este se pueda presentar, directamente en la obra, controlando de
manera mas eficiente, los recursos que en este vaya a ser empleados. También se
opto por seguir lo pardmetros dados por la cartilla No. 6 (2018) de proyectos tipo del
departamento nacional de planeaciéon (DNP), al cual tiene todos los parametros
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establecidos por la norma frente a los requerimientos. En este proyecto tipo, se
trata de cubrir las necesidades hospitalarias, este se ha esta parametrizados segun
la resolucion 4445 de (1996), de la mano con la NSR10 (2010), teniendo en cuenta
la densidad poblacional, se defino por medio de proyecto tipo, anterior mente
mencionado, este se emplea para una ocupacion de 1000 a 5000 residentes. Esta
es una posible solucién, pero debido a tamafio del lote solo se toma como referente
en el presente trabajo el cual se realizan los dos disefios que se generan, los cuales
son:

e Uno arquitectonico segun lo establece el proyecto tipo de la cartilla No. 6
(2016), este contara con 5 consultorios, 5 baterias de bafios entre ellos dos
publicos, areas de mantenimiento, almacenaje y cafeteria. Estos que se
mencionan, es la disposicion del proyecto tipo.

e Un disefio estructural se disefiara, como lo indica la norma de sismo
resistencia NSR10 (2010), el cual tomamos el sistema estructural de tipo
porticos resistente a momentos por lo que es una estructura, de un solo piso,
eso ayuda a elaborar un disefio sin irregularidad alguna, con una cimentacion
que seran zapatas aisladas, con un predimensionamiento segun el proyecto
tipo de la cartilla No.6 del DNP (2018) se recomienda una columnas de 25 x
25 cm, esas quedan pendientes a ajustes por célculos del disefio.
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8. RECURSOS

Los recursos para tener en cuenta en el desarrollo del presente proyecto de grado
se dividen en tres fases; la primera son los recursos financieros, los cuales suman
los gastos de las visitas y compra de materiales a necesitar. En segundo lugar,
tenemos los recursos humanos y por ultimo los recursos tecnoldgicos.

RECURSOS

Recursos Financieros

item Cantidad Costo Total
visitas 3 $ 40.000,00 $120.000,00
fotocopias encuestas 200 $ 200,00 $ 40.000,00
Total, Recursos
Financieros $ 160.000,00

Recursos Humanos

Luis Fabian Urquijo Urquijo

Diego Alejandro Garcia Vanegas

Recursos Tecnolbdgicos

computador 2 2
teléfono celular 2 2
calculadora 2 2
fotocopiadora 1 1
Total, Recursos
Tecnoldgicos 7
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9. DESARROLLO PROPUESTA

9.1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Por la visita a campo, para la realizacion de unas encuestas, para conocer el nivel
de satisfaccion y las necesidades en tema de salud en el municipio de Narifio-
Cundinamarca, el cual, para de identificar como estan distribuidos los habitantes se
obtuvo la siguiente grafica 1:

Grafica 1 Caracterizacion De La Muestra De 70 Habitantes Del Municipio De Narifio-

Cundinamarca.
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Fuente: Autores Del Proyecto

Se analizaron los datos por preguntas en el cual a concepto de relevancia se
tomaron la siguiente pregunta y su respuesta por los encuestados.

En estas encuestas se organizaron de manera tal que se identificaran las
necesidades que demanda la poblacion, agrupando las de la siguiente manera:

¢ Identificacién de grupos familiar y composicion. Numero de preguntas: 5.
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¢ Informacion de casuistica familiar. NUumero de preguntas: 3.
e Conocimiento del estado y cubertura del centro asistencial actual. Numero

de preguntas: 9.

Tabla 1 Preguntas De La Encuesta Realizada En El Municipio De Narifio

Pregunta

Informacion obtenida

¢,Cuenta usted y su familia con
seguridad en cobertura de
salud?

En la primera pregunta se obtuvo, que toda la
poblacion, en un 99% contaban con algun
tipo de cobertura en salud.

¢ Personas cubiertas con
sistemas subsidiado?

Se puede concluir que en la pregunta dos
solo el 26% no hacian parte del sistema
subsidiado.

¢, Conoce usted, enfermedades
de tipo cronico? (si la respuesta
es si, pases a la siguiente
pregunta, si no salte a la
pregunta 09)

Con base a la encuesta por parte de esta
pregunta, se pudo observar que el 53%
poblacion conoce las enfermedades crénicas.

¢, Sufre usted o alguno de su
familia enfermedades crénicas?
Si usted selecciono la opcidn (si)
entonces en la siguiente opcién
marque cuales enfermedades,
sino solo en la siguiente opcién,
marque (ninguna)

El 77% de los habitantes no presentan
enfermedades de tipo cronico, esto refleja la
calidad de vida que

¢ Conoce usted, el centro
asistencial que cuenta
actualmente el municipio?

93% de los pobladores tiene claro a
ubicacion de dicha infraestructura. Que ha
estado en servicio por mas de 50 afos.

¢,Dentro de lo que usted conoce
al centro de salud, ¢qué tan
equipado cree que esta?

Se concluyo que el 33% dice que el
equipamiento del centro asistencial es
regular. Por otro lado, el 22% de estos, dice
gue es deficiente.

¢, Considera usted que el centro
asistencial del municipio de
Narifio-Cundinamarca, cumple o
satisface los servicios de salud
gue necesita?

80% de los residentes del municipio
respondieron que no cumple con la cobertura
de sus necesidades en cuanto a salud se
refiere, se puede inferir que, dada el tiempo
de construccion de la estructura, esta no
cumpla, con las necesidades basicas que
requiere el personal que alli imparte el
servicio.

¢, Recibe usted cobertura de sus
necesidades de salud en el
centro del asistencial actual del
municipio de Nariio?

En esta pregunta la respuesta no tiene
claridad puesto el que el 51% de la
poblacidon, manifiesta la sensacion de
insatisfaccion por el servicio prestado.
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¢, Qué preferencia tiene para
cubrir su necesidad en atencion
a su salud?

El 94% de los habitantes tiende a preferir que
su atencion sea recibida en el mismo
municipio. Pero hay parametro de regulacion
nacional, la cual limita las edificaciones, de
tipo hospitalaria y como se distribuyen,
teniendo en cuenta la densidad poblacional y
Su crecimiento.

Voy a nombrar algunos servicios
basicos con los que debe contar
el centro de salud, usted
confirmar si cuenta con ellos.

En esta pregunta se nota que se recibe
atencion en:
e Medicina general 39%
e Odontologia 40%
e Laboratorio clinico 14%

Esto muestra qué, si hay cobertura para
estos servicios, pero, aun asi, los
pobladores requieren, también el servicio
de urgencias, ya que el centro asistencial
solo opera en horario de normal hasta las
S pm.

De los anteriores servicios
¢, Cuales cree usted que
deberian mejorar?

En esta pregunta se realiz6 un error, al no
dar la opcién de todos, pero, segun los
encuestados, esa era la clara manifestacion
gue se deseaba dar con esta pregunta.

¢,Cree usted que es necesario
construir un hospital de segundo
nivel en este municipio?

Esta pregunta se hizo con la intencion de
poder observar que los municipios,
independientemente del tamafio poblacional
y con una baja casuistica que el municipio de
Narifio habita. Se refleja la necesidad de
atencion de mas servicios dando un 97% de
aceptacion, ante las propuestas de la
construccion de un centro hospitalario de
segundo nivel.

Fuente: Autores Del Proyecto.
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e ¢ Cuenta usted y su familia con seguridad en cobertura de salud?

Gréfica 2 Cobertura En Salud Del Municipio De Narifio-Cundinamarca

Fuente: Autores Del Proyecto

En esta pregunta se observa que casi todo el hogar cuenta con cobertura ya sea de
régimen contributivo o subsidiado.
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e ¢ Conoce usted, el centro asistencial que cuenta actualmente el municipio?

Grafica 3 Identificacion Del Centro Asistencial Del Municipio De Narifio-Cundinamarca

Fuente: Autores Del Proyecto

En la gréfica anterior se puede evidenciar si la poblacion, tiene conocimiento
de la ubicacion del centro asistencial

e ¢ Qué preferencia tiene para cubrir su necesidad en atencion a su salud?

Grafica 4 Identificacion De Necesidad De Desplazamiento Para Atencion De La

Poblacion

Reabir la atencion que
requiere en sy prop

muncipx

® Tener que desplazarn
municipio dedan

recibir la atencion requ

® No le afecta ol sit
phangen la antecion

requenda

Fuente: Autores Del Proyecto
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e ¢ Cree usted que es necesario construir un hospital de segundo nivel en este
municipio?

Gréfica 5 Se Identifica EI Cambio A Las Necesidades Frente A La Ley Establecida Por La
Actual De Ley 1438 Del 2011

Fuente: Autores Del Proyecto

Después de realizar la encuesta se determind que el servicio no es satisfactorio, ya
qgue el centro asistencial, que en la actualidad funciona, solamente en horario de
oficina, lo que deja las urgencias nocturnas desatendias generando
desplazamientos a municipios aledafios.

Con esto se identifica que el centro de salud requiere de realizarse mejoras, con el
animo de poder brindar una infraestructura apta para un servicio mas prolongado y
con todo lo que la norma sismo resistencia NSR10 (2010) normatiza y los
parametros establecidos, por el ministerio de salud estandarizo.

9.2. PARAMETROS TECNICOS PARA LA ELABORACION DEL CENTRO
HOSPITALARIO

los pardmetros para la elaboracién del centro hospitalario se tuvieron en cuenta los
establecidos por el Departamento Nacional de Planeacion (DNP), en su cartilla No
6 de proyectos tipo para la construccion y dotacién de infraestructura basica en
salud. Ya que propone un disefio arquitectonico, y todo en cuanto lo que concierne
en planificacion, ejecucion y seguimiento de la infraestructura respetando todas las
normas que le son aplicables. En segundo lugar, se determina la ley 1438 2011
donde se define el nivel de la infraestructura para un municipio; determinando asi
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para Narifio Cundinamarca un centro asistencial de Nivel 1. Por ultimo, se hace
aplicabilidad de la norma Sismo Resistente Colombiana que establece todos los
paradmetros para los analisis sismicos y disefio de elementos estructurales.

9.3. DESCRIPCION TECNICA DEL PROYECTO

Proyecto: Edificio uso institucional
Localizacion: Municipio de Narifio
Departamento: Cundinamarca

Uso suelo: Suelo urbano — actividad institucional
Area por construir: 476 m2

Estructura general: sistema de porticos en concreto con capacidad de disipacion
moderada. (basado en tabla de la nsrl0 titulo A, tabla A.3-3 numeral 2 literal a
(2010))

Tipo de placa de cubierta: Aligerada unidireccional
Secciones columnas: 25 x 25 cm

Secciones vigas: 20 x 40 cm

Seccion zapatas: 1.40 x 1.40 m

Numero de bloques: 1

Nivel de Amenaza Sismica e Informacidn de la Estructura
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Tabla 2 descripcion de amenaza sismica del municipio Narifio Cundinamarca

Aa = coef aceler horiz

. 02
pico efec
N Av = coef valoc horiz 02
o N‘armo , pico efec ’
ubicacion delaobra  Cundinamarca suelo tipo C _ :
Ae = coef aceler pico
25483 . 0,13
efec reducida
Est?ljgﬁﬁ;g de Ad = coef aceler pico
zona de amenaza intermedia uso de estructura ) efec paraumbral de 0,06
ocupacion .
: dafio
especial

Fa = coef de amplific

gue afec la acele zona 1,2
de periodos cortos

altura libre de 13 desplante de L5 Fv = coef de amplific

entrepiso (m) ’ cimentacion (m) ' que afec la acele zona 16
de period intermedios

| = coeficiente de 1

importancia

Fuente: Autores Del Proyecto

Capacidad de disipacién de energia. DMO (Moderada)

9.4. PERFIL DEL SUELO

El estudio geotécnico seleccionado para el disefio de la estructura fue obtenido de
las exploraciones del subsuelo que se realizaron para la construccion de las nuevas
oficinas de la alcaldia municipal de Narifio Cundinamarca, ya que el lote definido
para la construccion del nuevo centro de salud se encuentra ubicado a unos 80
metros lineales del punto de referencia de estudio. En el estudio geotécnico
obtenido se encuentra la siguiente informacién teniendo en cuenta que se realizaron
tres sondeos en puntos diferentes a una profundidad de 6 metros como se muestra

en la tabla 3 (HML Ingenieros Civiles, 2019).

Tabla 3 Perfil Estratigrafico Del Suelo

Descripcion Sondeo 1 (m) Sondeo 2 (m) Sondeo 3 (3)
Capa vegetal 0.15 0.15 0.15

Arena mal

gradada con 6.00 6.00 6.00

pocos finos

Nivel fredtico No aplica No aplica No aplica

Fuente: Alcaldia Municipal Narifio Cundinamarca
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La anterior informacion que se muestra en la tabla 3, es gracias al estudio de suelo
suministrado por parte de la secretaria municipal de planeacion donde se detalla el
andlisis estratigrafico del municipio de Narifio Cundinamarca exactamente en las
instalaciones de la casa de gobierno, se evidencia en la figura 1.

Imagen 1 Nivel Estratigrafico Del Suelo De Narifio

Perfiles Estratigraficos:

S1 S2 S3
o CAPA VEGETAL 0. CAPA VEGETAL o, CAPA VEGETAL
01 0.1 0.1

ARENA MAL GRADADA
CON POCOS FINOS

ARENA MAL GRADADA
CON POCOS FINOS

ARENA MAL GRADADA
CON POCOS FINOS

6. 6.

Fuente: (HML Ingenieros Civiles, 2019)

Segun el perfil estratigrafico del suelo obtenido en el estudio, se concluye que
corresponde a un tipo de perfil C como se muestra en la imagen 2 obtenida de la
(NRS-10, 2010) tabla A.2.4-1. son suelos granulares donde las particulas no se
adhieren y los suelos cohesivos con una baja fuerza de compresion, entre los
ejemplos de suelo tipo C se encuentran la grava y la arena.
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Imagen 2 Clasificacion De Los Perfiles De Suelo

Tipo de perfil Descripcién Definicion
k=l T > A
A erfil de roca competente Vv, = 1500 mis
B Perfil de roca de rigidez media 1500 mis > V 2780 mis
Perfiles de suelos muy densos o roca blanda
que cumplan con el criterio de velocidad de la 760 m/s> V. 2360 mis
C onda de cortante, o s
perfiles de suelos muy densos o roca blanda, N250.0
que cumplan con cualquiera de los dos criterios 24 3
Su = 100 kPa (=1 kgficm?)
Perfiles de sueios ngidos que cumplan con el
cnterio de velocidad de la onda de cortante, o 360 mis > V, 2180 mis
b perﬁles_ de suslos rigi.dr‘:)s que cumplan 50 > \ 150
cualquiera de las dos condiciones B
100 kPa (=1 kgflcm?) > s, 2 50 kPa (=0.5 kgficm?)
Perfil que cumpla &l criterio de velocidad de la
onda de cortante. © 180 m/s > "'\
E perfil que contiene un espesor total H mayer IP > 20
de 3 m de arcillas blandas W = 40%
50 kPa (<0.50 kgficm?) > §,
Los perfiles de suslo tipo F requieren una evaluacion realizada explicitamente en el sitio por un ingeniero
geotecnista de acuerdo con el proccedimiento de A.2.10. Se contempian |as sigulentes subciases:
F; — Suelos susceptibles a la falla o colapso causado por la excitacion sismica. tales como: suelos
licuables, arcllias sensitivas, suelcs dispersivos o debiimente cementados. eic
F Fz — Turba y arcillas organicas y muy organicas (H > 3 m para turba o arcillas organicas y muy
organicas).
F3 — Arcillas de muy alta plasticidad ( H > 7.5 m con Indice de Piasticidad IP > 75)
F4 — Perfiles de gran espesor de arcillas de rigidez mediana a blanda (H > 36 m)

Fuente: (NSR-10, 2010)

El estudio geotécnico recomienda realizar excavaciones de 1.50 metros de
profundidad para la cimentacion de zapas aisladas, garantizando un mejoramiento
de 30 centimetros en la base con recebo compactado, para garantizar la estabilidad
y mitigar los asentamientos diferenciales de la cimentacion al momento trasmitir las
cargas producidas por la super estructura al suelo.

Las anteriores recomendaciones son tomadas del estudio de suelo realizado en el
municipio de Narifio- Cundinamarca. El cual fue elaborado en el 2019, donde se
realizaron las recomendaciones para zapatas asiladas. Ver imagen 3.
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Imagen 3 Zapatas Aisladas Del Estudio De Suelos

Jurnta ge not , TUQOSS,
y anles ds
hormi
igona Armado piar
Pior Estribos de montsje en el
mtenor de Iss Zapstas
a4 / 3
] CR7
7: BT LS S N Thvae- T . . ‘o 7 0 =t . .o - ‘5:
A o . AR Rd i 4 *e ". ";_‘_4"4?(
s D g NS T o oid * -’ ¢ sol LY o 251
N g - S90S - L2 ., - ‘; - s o
£ A . . ay & - d P A
— N :
- AN PRNTN PNANTANANY AN - Y N ‘:é
viga de cimentacon
205 205 200 >0
Hor ds bnpis za
Calzos cle apoyo de

Armecdo inferior a par 2 Scm Base compactada

Fuente: (HML Ingenieros Civiles, 2019)

Por ultimo, el estudio de suelos nos determina la capacidad portante ultima y la
capacidad portante admisible del suelo segun la imagen 4.

Imagen 4 Capacidad Portante Del Suelo, Segun Estudio

SO e
Teizagui Ton/m?
Meyerhof Ton/m?
Vesic Ton/m?

Fuentes: (HML Ingenieros Civiles, 2019)

Se define el resultado que pueda calcular el factor de seguridad mas bajo segun lo

establece la NSR10 (2010) en su titulo H con la ecuacion H.2.4-1, donde la ecuacion
3 la representa:

Ecuacion 3 Factor De Seguridad
=7,
Fuente: (NSR-10, 2010)

FS
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Donde:
FS: factor de seguridad.
Fr: fuerza resistente.

Fa: fuerza actuante.

Pero esto no aplica. Entonces, basado en el libro de fundamentos de ingenieria
geotécnica de Braja M. (2015), representa la misma ecuacion con factores
diferentes como se muestra a continuacion en la ecuacion 4:

Ecuacion 4 Facto de seguridad segun Braja

dm = T4
qa m—FS

Fuente: (DAS, 2015)
Donde:
Qadm = carga admisible
Qu = carga ultima

guedando viable se hace la siguiente operacion para calcular el FS de acuerdo con
la ecuacion 5.

Ecuacion 5 Factor De Seguridad Segun Braja Despejada

FS = a
"~ gadm

Fuente: (DAS, 2015)

De esta manera y con base a la imagen 4, se obtiene las variables, para realizar el
calculo comparando los tres resultados obtenidos:

__52.708 Ton/m?

a. FS= _=2.79
18.861 Ton/m
b, Fs=2383LTon/m _ 3
12.110 Ton/m
c. FS = 36.891 Ton/m -3

~ 12.297 Ton/m?
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Como se puede observar, el FS mas bajo, se toma 4, 2.7, como factor de seguridad
para realizar los disefios de zapatas que se disefiaran para la cimentacién, esto
confirmando la informacion suministrada por el analisis de suelo obtenido por HML
ingenieros civiles.

9.5. TOPOGRAFIA DEL LOTE

La topografia del lote se obtuvo mediante herramientas tecnoldégicas como lo es el
Google earth que facilita demarcar un poligono satelital y exportarlo para
dimensionar las curvas de nivel con la ayuda del programa Global mapper, de esta
manera se obtiene el plano topografico en AutoCAD para realizar las ultimas
configuraciones para trabajar con una topografia precisa como se muestra a
continuacion en la figura 9:

Figura 9 Topografia Del Lote, Narifio Cundinamarca

Fuente: Autores Del Proyecto

Donde a través de una vista 3D del plano lateral se observa la pendiente que
presenta la topografia en el lugar de interés con el mismo programa de AutoCAD
como se observa en la figura 10.
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Figura 10 Perfil Topogréfico

Fuente: Autores Del Proyecto

9.6. DISENO ARQUITECTONICO

Se realizo el disefio arquitectonico mediante las recomendaciones de la cartilla No
6 proyectos tipos del DNP, donde establecen las areas minimas requeridas para
cada uno de los espacios que componen el puesto de salud.

Por medio de implementacion de herramientas tecnoldgicas el plano arquitecténico
sera modelado en 3D en Revit de la casa Autodesk®, como se puede observar en
el anexo del proyecto tesis 0.1 que se anexan en el paquete de la carpeta “Revit”.

no obstante, se puede evidenciar el primer plano, disefio arquitectonico en la figura
11, el cual se elaboré en el programa de AutoCAD con el fin de tener un disefio base
para la modelacién en 3D en Revit.
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Figura 11 Planta Arquitectonica Puesto De Salud

FLANTS ARGUITECTANICA

Fuente: Autores Del Proyecto
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El disefio arquitectdénico propone, una bahia propia para el alojamiento de un
vehiculo de emergencia, modulo de atencidbn externa, para entrega de
medicamentos, los consultorios de medicina general, odontologia general,
crecimiento y desarrollo, citologias, laboratorio de toma de muestra y almacenaje
de ellas, un dormitorio adicional, para personal laboral y esto posibilita, un servicio
de 24 horas, los consultorios cuentan, con sus respectivas baterias de bafio cada
uno y sala de espera.

Estos son los requerimientos, que pretenden disponer, por parte de la estructura, a
partir de, lo investigado frente a las instalaciones del presente centro de salud,
regido por la actual resolucion 1438 del 2011.

Se realizo la respectiva modelacion con el programa Revit como se observa en la
figura 12, determinando un prototipo en 3D. Esto logra detallar de manera grafica,
como es la estructura base del centro de salud que se propone para el municipio,
sobre el uso de software de ingenieria.

Figura 12 Modelacién En 3d Del Puesto De Salud En El Software Revit

Fuente: Autores Del Proyecto
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9.7. PREDIMENSIONAMIENTO ESTRUCTURAL

9.7.1. REQUISITOS GENERALES DE LA NRS -10 PARA
PREDIMENSIONAMIENTO DE VIGAS

Para realizar un predimensionamiento adecuado de las vigas se debe tener en
cuente la condicion y claridad del tipo de viga que se est4 evaluando, ya que la
norma NSR -10 presenta dos tablas para el predisefio, la primera esta en funcién
de si la viga esta soportando o esta ligada a divisiones u otro tipo de elemento
susceptibles de dafiarse debido a deflexiones grandes, la segunda establece el
predisefio para vigas que no soportan o estén ligadas a divisiones u otro tipo de
elemento susceptible de dafarse debido a deflexiones grandes. para el caso del
presente proyecto se trabajo con la segunda tabla de la norma que se encuentra en
el titulo C.9.5(a).

No obstante, la tabla hace referencia a la luz y condicién de la viga, establece si se
encuentra simplemente apoya, con un extremo continuo, ambos extremos continuos
0 en voladizo, con el fin de dividir la longitud de la viga con los factores que estipula
la norma para determinar el respectivo peralte de esta, como se muestra en la
imagen 5.

Imagen 5 Alturas O Espesores Minimos Para Vigas De Cubierta

Espesor minimo, h

. Con un Ambos
Sgﬂe;ir;te Extremo Extremos En voladizo
POy continuo continuos

Elementos que NO soporten o esteén ligados a divisiones u
otro tipo de elementos susceptibles de dafiarse debido a
Elementos deflexiones grandes.

Losas { { Y, ),
macizas en — — — —
una direccién 20 24 28 10
Vigas o losas { { ] Y,
nervadas en — _— — —
una direccién 16 18.5 21 8

Fuente: (NSR-10, 2010)

Con esto y cumpliendo las condiciones de la losa nervadas en una direccion, segun
la anterior tabla que hace parte de la NRS10 (2010) titulo C tabla C.9.5(a),
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cumpliendo con la condicion establecida por el numeral C.9.5.2.1, no se hace
necesario el calculo de las deflexiones, al no contar con ningun tipo de estructura
divisoria o que sea fragil a las deformaciones. Con esto se ha clara que se procede
a realizar el debido predimensionamiento.

Predimensionamiento de vigas entrepiso cubiertas, eje horizontal calculo
minimo h

Tabla 4 Calculo H Minimo Para Vigas Horizontales De Cubierta

ENTREPISO CUBIERTA
eje horizontal

espesor
tramo viga longitud (m) criterio minimo viga

(m)
vigalde A-B 4,8 un extremo continuo 0,26
viga1de B-C 4,2 ambos extremos continuos 0,20
vigalde C-D 4,8 un extremo continuo 0,26
viga 2de A-B 4,8 un extremo continuo 0,26
viga 2 de B-C 4,2 ambos extremos continuos 0,20
viga 2de C-D 4.8 un extremo continuo 0,26
viga3de A-B 4,8 un extremo continuo 0,26
viga3de C-D 4,2 ambos extremos continuos 0,20
viga 3 de D-E 4.8 un extremo continuo 0,26
viga 4 de A-C 4,8 un extremo continuo 0,26
vigad4de C-D 4,2 ambos extremos continuos 0,20
viga 4 de D-E 4.8 un extremo continuo 0,26
viga 5de A-C 4,8 un extremo continuo 0,26
viga5de C-D 4,2 ambos extremos continuos 0,20
viga 5 de D-E 4,8 un extremo continuo 0,26
viga 6 de A-C 4,8 un extremo continuo 0,26
viga 6 de C-D 4,2 ambos extremos continuos 0,20
viga 6 de D-E 4,8 un extremo continuo 0,26
viga 7 de A-B 2 un extremo continuo 0,11
viga 7 de B-C 2,8 ambos extremos continuos 0,13
viga 7 de C-D 4,2 ambos extremos continuos 0,20

NOTA, se evidencia informacion sobre los respectivos célculos realizados para determinar
el peralte o altura de las vigas con relacion a la tabla 4, por lo cual se tiene muy en cuenta
para iniciar el predisefio de la estructura y es base fundamental para iniciar una modelacion
en software. Para mas informacion dirigirse a los anexos 1 del presente trabajo de grado.

Fuente: Autores Del Proyecto
Predimensionamiento de vigas entrepiso cubiertas eje horizontal calculo
minimo h
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Tabla 5 Calculo H Minimo Para Vigas Verticales De Cubierta

ENTREPISO CUBIERTA

eje vertical
espesor
tramo viga longitud (m) criterio minimo viga

(m)
viga Ade 1-2 5,5 un extremo continuo 0,30
viga A de 2-3 5,8 ambos extremos continuos 0,28
viga Ade 3-4 4 ambos extremos continuos 0,19
viga A de 4-5 3,7 ambos extremos continuos 0,18
viga A de 5-6 6,5 ambos extremos continuos 0,31
viga A de 6-7 3,3 ambos extremos continuos 0,16
viga Ade 7-8 5 un extremo continuo 0,27
viga B de 1-2 5,5 un extremo continuo 0,30
viga B de 2-3 5,8 ambos extremos continuos 0,28
viga B de 3-4 4 ambos extremos continuos 0,19
viga B de 4-5 3,7 ambos extremos continuos 0,18
viga B de 5-6 6,5 ambos extremos continuos 0,31
viga B de 6-7 3,3 ambos extremos continuos 0,16
viga B de 7-8 5 un extremo continuo 0,27
viga Cde 1-2 5,5 un extremo continuo 0,30
viga Cde 2-3 5,8 ambos extremos continuos 0,28
viga Cde 3-4 4 ambos extremos continuos 0,19
viga Cde 4-5 3,7 ambos extremos continuos 0,18
viga C de 5-6 6,5 ambos extremos continuos 0,31
viga C de 6-7 3,3 ambos extremos continuos 0,16
viga Cde 7-8 5 un extremo continuo 0,27
vigaDde 1-2 5,5 un extremo continuo 0,30
viga D de 2-3 5,8 ambos extremos continuos 0,28
viga D de 3-4 4 ambos extremos continuos 0,19
viga D de 4-5 3,7 ambos extremos continuos 0,18
viga D de 5-6 6,5 ambos extremos continuos 0,31
viga D de 6-7 3,3 ambos extremos continuos 0,16
viga D de 7-8 5 un extremo continuo 0,27

Fuente: Autores Del Proyecto

en la tabla 5, se evaluaron las vigas del eje vertical del entrepiso cubierta, se
evidencio que en este sentido de las vigas se encuentran las luces mas
significantes, obteniendo el tipo de peralte o altura definitivo de las vigas como se
muestra resaltado en color azul, este resultado se aproxima a los 35 cm de peralte

o0 altura para las vigas por razones constructivas.
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9.7.1.1. PREDIMENSIONAMIENTO DE VIGUETAS Y RIOSTRAS

como se habia mencionado anteriormente, el presente trabajo cuenta con una losa
unidireccional. para el predisefio de las viguetas y riostras se debe utilizar los
parametros del reglamento sismo resistente colombiano, con el que se han venido
evaluando cada elemento en la primera etapa del predisefio. Se debe tener en
cuenta que previamente se establecié un peralte para las vigas de entrepiso de
cubierta, se debe cumplir que dicho peralte sea igual para el predimensionamiento
de las viguetas y riostras.

En laimagen 6, se observa el respectivo plano de disefio de las riostras donde estan
demarcadas con color azul y las viguetas que estan representadas en color amarillo.
Se evidencia su respectiva localizacion de estas.
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Imagen 6 Planta De Viguetas y Riostras

Fuente: Autores Del Proyecto
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9.7.1.2. PREDIMENSIONAMIENTO DE VIGUETAS EN LOSAS
NERVADAS, ENTRE PISO CUBIERTA

Segun la (NSR-10, 2010) en su titulo C.8.13, define la loza nervada como una
combinacion monolitica o prefabricada de viguetas normalmente espaciadas en una
o dos direcciones, y una losa colocada en la parte superior y como minimo una parte
de su espesor puedes ser vaciado en sitio.

Para determinar el ancho de las viguetas se aplica lo previsto en la norma NSR-10
del titulo C.8.13.2 donde establece que no debe ser menor de 100 mm en su parte
superior y su ancho promedio no puede ser menor a 80 mm; en cuento su altura no
puede ser mayor a cinco veces su ancho promedio.

La (NSR-10, 2010) para losas nervadas unidireccionales, deduce que la separacion
méaxima entre los nervios medida de centro a centro no puede ser mayor a 2.5 veces
el espesor total de la losa, sin exceder 1.20 metros. Adicional a lo anterior se deduce
gue cuando se presenta este tipo de losas unidireccionales se tiene en cuenta las
riostras de reparticion de esfuerzos.

Que para el presente desarrollo de trabajo de grado el ancho de las viguetas seria
de 10 cm y un espaciamiento segun la norma de 1 metro de centro a centro de las
viguetas como de detalla la imagen 7.

Imagen 7 Despiece De Losa Nervada

Fuente: Autores Del Proyecto

9.7.1.3. PREDIMENSIONAMIENTO DE RIOSTRAS

El prediseiio de las riostras es practicamente el mismo de las vigas, con esto quiero
decir que se tomaron las mismas secciones geométricas evaluadas en el
predimensionamiento anterior. La funcidn importante de estos elementos
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estructurales es repartir los esfuerzos a la estructura principal. No obstante, la
norma (NSR-10, 2010) en su titulo C.8.13.3.1, deduce que cuando se trata de losas
nervadas en una direccion, deben colocarse viguetas o riostras transversales de
reparticion con una separacion libre maxima de 10 veces el espesor total de la losa,
sin exceder 4 metros, esto quiere decir que se deben implementar cuando se tiene
una distancia entre ejes mayor a 4 metros de luz.

9.7.2. DETERMINACION CARGAS MUERTAS Y CARGAS VIVAS DE LA
ESTRUCTURA

la norma NSR-10 en su titulo B establece los requisitos minimos que deben cumplir
las edificaciones con respecto a cargas que se deben emplear en su diseiio,
diferentes a las fuerzas o efectos que impone el sismo. Para que una estructura
sismo resistente cumpla adecuadamente su objetivo, debe ser capaz de resistir
ademas de los efectos sismicos, los efectos de las cargas prescritas en el presente
titulo.

9.7.2.1. CARGAS MUERTAS DE LA ESTRUCTURA

La (NSR-10, 2010) en su titulo B, define las cargas muertas como todos los
elementos permanentes de construccion incluyendo su estructura, los muros, pisos,
cubierta, cielos rasos, escaleras, equipos fijos y todas aquellas cargas que no son
causadas por la ocupaciéon y uso de la edificacion.

A continuacion, en las tablas 8, 9, 10, 12 y 13 se evidencia el respectivo calculo de
las cargas muertas para el presente trabajo, con el fin de identificar el peso propio
de la estructura. se calculé las cargas que genera las vigas, riostras, viguetas,
columnas entre otros componentes.

Tabla 6 Peso Del Concreto

PESO DEL CCTO (kg/m3) 2400
PESO DEL CCTO (KN/m3) 24

Fuente: Autores Del Proyecto
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Tabla 7 Dimensiones Vigas

vigas en "Y""X"
dimensiones
ancho (m) haltura (m) altura losa
0,2 0,35 0,08
Fuente: Autores Del Proyecto
Tabla 8 Carga Muerta Vigas En Sentido Y
EE TRAMO CANTIDAD | LONGITUD (M) |  AREAVIGAM2 | CARGA (kgf) CARGA (KN)
A-C-D-F 18 4 ) 007 22848,0 2848
22848 2848
Fuente: Autores Del Proyecto
Tabla 9 Carga Muerta Vigas En Sentido X
EIE TRAMO CANTIDAD LONGITUD (M) AREA VIGA M2 CARGA (kef) CARGA (KN)
1-2-3-4-5-6-7-8 AF § " 007 18816 183,16
18816,0 183,16

Fuente: Autores Del Proyecto

En las tablas 8 y 9, se calcul6 la carga muerta para las respectivas vigas obteniendo
un total de 416.64 KN.

Tabla 10 Carga Muerta Riostras En Sentido Y

Fuente: Autores Del Proyecto
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EIE TRAMO CANTIDAD LONGITUD (M) | AREARIOSTRAS (M2) | CARGA (kgf) CARGA (KN)
fiostras 18 1 36 0,07 10953,6 109,54
riostra 18 | 32,6 0,07 5476,8 5411

16430,4 164,30




En latabla 10, se evidencia el cdlculo de la carga muerta para las riostras, obteniendo un total
de 164.30 KN.

Tabla 11 dimensiones viguetas

viguetas en "X"
dimensiones

ancho (m) haltura (m) altura losa
01 0,35 0,08

Fuente: Autores Del Proyecto

Tabla 12 Cargas Muertas Viguetas En Sentido X

T TRAMO CANTIDAD | LONGITUD M) | AREAVIGUETAS(MZ) | CARGAkg) | CARGA (KN
1.7 AC A 48 0,035 84672 84,67
1-8 ¢D 5 42 0,035 8820 820
17 f 21 T 0035 672 we
-4 B-C D-F g T 003 1881 18
176% 2763

Fuente: Autores Del Proyecto

En la tabla 12, se calcularon las cargas muertas de las viguetas, obteniendo un total
de carga de 276.36 KN.

En la tabla 13, se evidencia el resultado de las cargas muertas que actdan en la
placa de entrepiso teniendo como resultado 2423.18 KN,
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Tabla 13 Resumen Evaluacion De Cargas Muertas

EVALUACION DE CARGAS

COMPONENTES CARGA (kn/m2) AREA TOTAL (M2) CARGA (KN)
aire acondicionados 0,39 6 2,34
afinado (25mm) sobre
concreto de agregado 1,5 456 684,00
pétreo
carga vngas'de entrepiso 416,64
tipo
carga \{lgueta de 440,66
entrepiso azotea
diafragma losa superior 456 875,52
iel lamina d
cielo raso en lamina de 0,008 418 4,01
yeso
peso de placa entrepiso (KN) 3 2423,18

Fuente: Autores Del Proyecto

Complementando la seccién de la carga muerta, se adiciona el calculo de las
respectivas cargas de las columnas para obtener el peso total de la edificacion como
se ilustra en la tabla 15, donde tenemos un total de carga muerta de la edificacién
de 258157.68 Kgf, 258.16 TN.

Tabla 14 Cargas Muertas De Las Columnas

Fuente: Autores Del Proyecto
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MASA DE COLUMNAS
SECCION
CANT, COLUMNAS ALTURA (M) MASA (KG)
LARGO (M) ANCHO(M) | AREA FINAL (M)
3 33 0% 0% 0,065 15840
T (ke 15840




Tabla 15 Carga Muerta Total De La Edificacion

MASA TOTAL DE LA EDIFICACION
carga total de entrepiso 242317,68
columnas 15840
(kgf) 258157,68

Fuente: Autores Del Proyecto

Las cargas muertas que se establecieron para hacer el analisis en el software de la
estructura se muestran en la tabla 16, hasta este punto son elementos que actian
en la zona superior de la placa de cubierta; se clasifican en los aires acondicionados,
un afinado de 25 mm de recubrimiento en la placa para garantizar su correcto
funcionamiento y cielo raso. Esto debido a que el software reconoce el peso de los
elementos estructurales como peso propio dentro de la modelacion.

Tabla 16 Carga Muerta De Componentes Que Actlan En La Estructura

EVALUACION DE CARGAS

COMPONENTES CARGA (kn/m2) AREA TOTAL (M2) CARGA (KN)
aire acondicionados 0,39 6 2,34
afinado (25mm) sobre
concreto de agregado 1,5 456 684,00
pétreo
cielo raso en lamina de 0.008 418 4,01
yeso
2 690,35

Fuente: Autores Del Proyecto

La carga muerta para evaluar la edificacion en el software es de 690.35 KN, esta
carga es importante determinarla para poder conocer el esfuerzo por metro
cuadrado que actia en la estructura, ya que el resto de la carga la considera el
software como peso propio de la misma, dicho esfuerzo se calcula dividiendo la
carga muerta por el area total del entrepiso como se muestra en la tabla 17. Esta
informacion es de suma importa para alimentar la respectiva modelacion donde se
comprueba el disefio estructural.

Tabla 17 Caculo De Esfuerzo Por Entrepiso

ESFUERZO POR CARGA DE ENTREPISO

CARGA (KN) 690,35
AREA CUBIERTA 456,00
ESFURZO CALCULADO 1,51

Fuente: Autores Del Proyecto
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9.7.2.2. CARGA VIVA DE LA ESTRUCTURA

La norma (NSR-10, 2010) define las cargas vivas como aquellas cargas producidas
por el uso y ocupacion de la edificacion y no deben incluir cargas ambientales tales
como viento y sismo. Las cargas vivas en las cubiertas son aquellas causadas
segun la (NSR-10, 2010) en su titulo B, por materiales, equipos y trabajadores
utilizados en el mantenimiento de la cubierta y las causadas por objetos moviles,
tales como materas u otros objetos decorativos, y por las personas que tengan
acceso a ellas.

Para determinar la carga viva minima en la cubierta se hace uso de la tabla B.4.2.1-
2 que se encuentra en el titulo B de la (NSR-10, 2010), donde establece que las
cubiertas, azoteas y terrazas deben tener la misma carga viva del resto de la
edificacion. No obstante, se determiné la carga viva uniforme de 2 KN/m2 para
edificaciones institucionales, definida en la tabla B.4.2.1.1 del reglamento (NSR-10,
2010).

Para efectos de cumplimiento de la misma norma se realiza la reduccion de la carga
viva por area aferente, donde la norma (NSR-10, 2010), deduce que cuando el area
de influencia del elemento estructural sea mayor o igual a 35 m2 y la carga viva sea
superior a 1.80 KN/m2 e inferior a 3.00 KN/m2, la carga viva puede reducirse
utilizando la ecuacion 6.

Ecuacion 6 Carga Viva Reducida

4.6
L=L,|025+——

VA
Fuente: (NSR-10, 2010)
Donde:
L = carga viva reducida, en KN/m2

Lo = carga viva sin reducir, en KN/m2

A; = area de influencia del elemento en m2
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La (NSR-10, 2010), condiciona que la carga viva reducida no puede ser menor del
50% de la carga viva sin reducir en elementos que soporten un piso, ni del 40% de
la carga de viva sin reducir en dos 0 mas pisos.

Aplicando la ecuacion 6, obtenemos el siguiente calculo:

4.6
L =2KN (0.25 +—) =093 ==1KN/m2
V456 /

Finalmente dando cumplimiento a la norma, determinamos la carga viva para la
cubierta o azotea de 1 KN/m2 para el presente trabajo de grado.

COMBINACIONES BASICAS DE CARGA

De acuerdo con el titulo B de la (NSR-10, 2010) “Reglamento Colombiano de
Construcciéon Sismo Resistente” se tomaron en cuenta las siguientes
combinaciones de carga, para el disefio estructural, sus componentes y cimentacion
de tal forma que sus resistencias de disefio igualen o excedan los efectos
producidos por las cargas mayoradas.

Nomenclatura:

D = carga muerta

L = carga viva

Lr = carga viva sobre la cubierta

E = fuerzas sismicas reducidas de disefio (E = Fs/ R ) que se emplean para disefiar
los miembros estructurales.

Ecuacion 7 Combinaciones Basicas

1.4(D)

1.2(D) + 1.6(L)

1.2D + 1.6(L,) +

1.2D + 1.0L 4+ 0.5(L,.)
1.2D+1.0E +1.0L
0.9 (D)
0.9D +1.0E

(NSR-10, 2010)
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Definida las combinaciones basicas, se implementaron para mayorar las cargas de
disefio segun lo recomienda la norma. Se aplicaron en el modelo del software para
proceder con el disefio de los elementos estructurales.

9.7.3. PREDIMENSIONAMIENTO DE COLUMNAS

Inicialmente se determiné el esfuerzo del entrepiso por metro cuadrado como se
observa en la tabla 18; sin embargo, se determina el area aferente de cada columna
para multiplicarla por el esfuerzo calculado y asi obtener la carga puntual por
columna iniciando un predisefio con las férmulas empiricas propuestas por
(McCORMAC & BROWN, 2011).
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Tabla 18 Cargas Transmitidas Por Columna En El Predisefio

CARGAS TRANSMITIDAS POR COLUMNA POR ENTREPISO CUBIERTA

AREA AFERENTE DE
COLUMNA CARGA COLUMNA CARGA DE COLUMNA POR
ENTREPISO TIPO AZOTEA
ENTREPISO (M2)

A-1 6,73 10,19
C-1 12,51 18,94
D-1 12,51 18,94
F-1 6,73 10,19
A-2 14,08 21,32
C-2 26,16 39,60
D-2 26,16 39,60
F-2 14,08 21,32
A-3 12 18,17
C-3 22,29 33,75
D-3 22,29 33,75
F-3 12 18,17
A-4 9,43 14,28
C-4 17,51 26,51
D-4 17,51 26,51
F-4 9,43 14,28
A-5 12,49 18,91
C-5 23,2 35,12
D-5 23,2 35,12
F-5 12,49 18,91
A-6 12 18,17
C-6 22,29 33,75
D-6 22,29 33,75
F-6 12 18,17
A-7 4,62 6,99

B-7 10,08 15,26
C-7 14,7 22,25
D-7 14,7 22,25
E-7 10,08 15,26
F-7 4,62 6,99

A-8 2,8 4,24

B-8 6,12 9,27

C-8 8,92 13,50
D-8 8,92 13,50
E-8 6,12 9,27

F-8 2,8 4,24

Fuente: Autores Del Proyecto

Se analizan las condiciones de las columnas para clasificarlas, obteniendo
columnas de borde y centradas, en cuanto a el predimensionamiento de columnas
consiste en hacer uso de las férmulas propuestas por (McCORMAC Y BROWN,
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2011) en su libro de Disefio de Concreto Reforzado, las cuales se presentan en las
ecuaciones 8y 9.

de borde:
Ecuacion 8 Area requerida para columnas de borde
. . Carga Puntual por Columna * 43
Area requerida =
10
Fuente: (McCORMAC & BROWN, 2011)
Centradas:

Ecuacion 9 Area requeria para columnas centradas

Carga Puntual por Columna * 18
10

Fuente: (McCORMAC & BROWN, 2011)

Area requeria =

A continuacion, se destaca el calculo de las areas aferentes calculadas en la tabla
19, donde se muestra las secciones requeridas para las columnas.
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Tabla 19 Area Transversal De Las Columnas Final

COLUMNA AREA REQUERIDA SECCION FINAL
(Cm2) LARGO (CM2) |ANCHO (CM2) |AREA FINAL (CM2)

A-1
43,81 25 25 625
C-1 81,44 25 5 s
D-1 81,44 25 5 P~
F-1 43,81 25 5 P
A-2 91,66 25 5 ot
C-2 71,29 25 25 625
D-2 71,29 25 25 s
F-2 91,66 25 5 P~
A-3 78,12 25 5 P~
c3 60,74 25 5 ot
D-3 60,74 25 5 T
F-3 78,12 25 5 s
A4 61,39 25 25 s
C-4 47,72 25 5 P
D-4 47,72 25 5 P
F-4 61,39 25 5 T
A5 81,31 25 5 =
-5 63,22 25 5 s
D-5 63,22 25 5 e
F-5 81,31 25 5 P~y
A-6 78,12 25 5 T
C6 60,74 25 5 ot
D-6 60,74 25 5 or
F-6 78,12 25 5 s
A7 30,08 25 5 P
B-7 27,47 25 5 o
c-7 40,06 25 5 P
D-7 40,06 25 5 s
E-7 27,47 25 5 ot
F-7 30,08 25 25 s
A-8 18,23 25 5 P~
B-8 39,84 25 5 P~
c8 58,07 25 5 s
D-8 58,07 25 25 s
E-8 39,84 25 75 s
F-8 18,23 25 5 P

Fuente: Autores Del Proyecto
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Se realizo el célculo pertinente determinando las secciones de las columnas. dando
mucho menor de la seccion minima requerida por la norma para estructuras de
disipacion de energia DMO (moderada), y se optd por las dimensiones de 25x25
centimetros que son las propuestas en la NSR-10 en su titulo C.21.3.5.1.

9.8. MODELACION GEOMETRICA DE LA ESTRUCTURA EN ROBOT

para iniciar la modelacion en el software, se tiene en cuenta las preferencias del
proyecto que se aplicaran a la estructura a modelar, posteriormente se realiza la
construccion de los ejes estructurales ya definidos en el predisefio, para continuar
con el trasado de las vigas del entrepiso, y del mismo modo se trazan las columnas
con las secciones ya definidas. Por ultimo, se ajustan las zapatas segun
corresponda el tipo de cimentacion, para este caso corresponde a una cimentacion
aislada. Cabe destacar, que el software es la herramienta para disefiar los
elementos estructurales y comparar los resultados minimos y maximos que permite
la (NSR-10, 2010).

Figura 13 Modelacion Geométrica Robot

COLUMNA 25 X 25
—— VIGA AMARRE CIMENTACION
— VIGA ENTREPISO

Fuente: Autores Del Proyecto

Como se observa en la figura 13, el color azul representa las vigas del entrepiso, el
color verde representa las columnas, el morado las vigas de amarre de cimentacion
y las zapatas se representan en color azul, en cuanto a esto se muestran las partes
gue conforman los porticos resistentes a momento para el disefio estructuras del
centro asistencial del municipio Narifio Cundinamarca.
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9.8.1. ANALISIS SISMICO Y ESTATICO DE LA ESTRUCTURA EN ROBOT

Figura 14 Modelacion Sismica Y Estéatica
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Fuente: Autores Del Proyecto

Como se puede apreciar en la figura 14, la estructura cumple sismica y
estaticamente segun la comprobacion del software Robot. Sin embargo, muestra el
calculo de los momentos maximos y minimos que se representan en color verde y
morado, obteniendo como resultado el momento superior maximo de 86.14 KN para
disefar el refuerzo a flexion de la parte superior y de la misma manera calcula el
momento maximo del refuerzo inferior que corresponde a 58.73 KN para el disefio
del refuerzo.

9.8.2. ANALISIS SISMICO

Segun la (NSR-10, 2010) en su titulo A.2.2.1, los movimientos sismicos de disefio
se definen en funcion de la aceleracion pico efectiva, representada por el parametro
Aa, y de la velocidad pico efectiva, representada por el parametro Av, para una
probabilidad del diez por ciento de ser excedidos en un lapso de cincuenta afnos.

Para efecto de localizacion donde se ubica el presente proyecto se hace énfasis en
la regidn segun la figura 15 en donde se observa el mapa que clasifica las zonas de
amenaza sismica por regiones.
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Figura 15 Zona De Amenaza Sismica Por Regiones
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Fuente: (NSR-10, 2010)

9.8.2.1. ZONAS DE AMENAZA SISMICA

segun la (NSR-10, 2010) deduce que las edificaciones deben construirse dentro de
una zona de amenaza sismica como se define en la figura 15.

La norma (NSR-10, 2010) establece tres tipos de nivel de amenaza sismica que se
mencionan a continuacion.
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Zona de amenaza sismica baja. Es el conjunto de lugares en donde tanto Aa
como Av son menore o iguales a 0.10.

Zona de amenaza sismica intermedia. es el conjunto de lugares en donde Aa o
Av, 0 ambos, son mayores que 0.10 y ninguno de los dos excede 0.20.

Zona de amenaza sismica alta. Es el conjunto de lugares en donde Aa o Av, 0
ambos, son mayores que 0.20

Los valores que corresponden para evaluar la region donde se localiza el proyecto
debe hacerse segun los parametros de la imagen 8 que corresponde a los valores
del departamento de Cundinamarca debido que hay se localiza el municipio a
intervenir.

Imagen 8 Valores De Aa, Av, Ae Y Ad Y Definicion De La Zona De Amenaza Sismica
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Fuente: (NSR-10, 2010)
9.8.2.2. COEFICIENTE DE IMPORTANCIA
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El coeficiente de importancia se clasifica segun el grupo de uso de la edificacion, la
edificacion esta clasificada en el grupo dos que segun la (NSR-10, 2010) son
estructuras de ocupacion especial, (hospitales o centros de salud).

Con respecto a la (NSR-10, 2010), establece el coeficiente de importancia, |,
modifica el espectro y con ello las fuerzas de disefio, de acuerdo con el grupo de
uso a que este asignada la edificacion para tomar en cuenta que para edificaciones
de los grupos II, 1l y IV deben considerarse valores de aclaracion con una
probabilidad menor de ser excedidos que aquella del diez por ciento en un lapso de
cincuenta afios considerada en el numeral A.2.2.1. los valores de | se dan en la
imagen 9.

Imagen 9 Valores Del Coeficiente De Importancia, |

Grupo de Uso | Coeficiente de
Importancia, I

IV 1.50
III 1.25
II 1.10
I 1.00

Fuente: (NSR-10, 2010)

El Coeficiente de importancia para el presente proyecto se muestra en la tabla 8.

Tabla 20 Coeficiente De Importancia

IMPORTANCIA DE LA ESTRUCTURA
grupo i
coeficiente de importancia (1) | 1,1

Fuente: Autores Del Proyecto

9.8.2.3. ESPECTRO ELASTICO DE ACELERACIONES

El espectro elastico de aceleraciones se calcula mediante las férmulas
proporcionadas por la norma NRS-10, respetando cada parametro establecido,
siendo este el mas importante que se debe analizar a la hora de hacer una
evaluacion sismica para un disefio nuevo; en las tablas 9 y 10 se ilustra la
informacion requerida para realizar el espectro. Para mas informacion dirigirse a los
anexos 1 del presente proyecto.
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Tabla 21 Parametros Sismicos

SITIO DE CONSTRUCCION
PERFIL SISMICO DEL LOTE C
Aa 0,2
Av 0,2
Fv 1,6
Fa 1,2

fuente: Autores Del Proyecto

Los parametros sismicos que se establecen en la tabla 21, estan definidos por el
nivel de amenaza sismicas Ay Av, y los parametros Fv y Fa estan en funcién del
perfil del lote obtenido del estudio de suelos.

Tabla 22 Periodo De Vibracion De La Estructura

PERIODO DE VIBRACION ESTRUCTURA
hn 3
a 0,9
ct (para porticos de ccto) 0,047
Ta(seg)=T 0,13
Tc 0,64
TL 3,84
T<Tc |
Sa 0,66
K 0,81

Fuente: Autores Del Proyecto

Figura 16 Espectro Elastico De Aceleraciones
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espectro eldstico de aceleraciones
definido para un coeficiente de amortiguamiento de 5 % del critico

Fuente: Autores Del Proyecto

El espectro elastico de aceleraciones que se muestra en la figura 16, evalta el nivel
de respuesta de la estructura ante la vibracién del suelo que la soporta. Como el
periodo de vibracion aproximado se encuentra en la meseta del espectro, se
identifica como una estructura supremamente rigida, lo cual lleva al desarrollo desde
el andlisis sismico a partir del método de la fuerza horizontal equivalente.

9.8.2.4. FUERZAS SISMICAS HORIZONTALES EQUIVALENTES

Para efectos de célculos se tiene en cuenta el método de la fuerza horizontal
equivalente dando valides segun los establece la norma en el titulo A en el numeral
A.3.4.2.1 en el literal ¢, ya que se cumple con la condicion de que alli se cita, la
estructura es de una altura menor a 20 pisos, el nivel de amenaza sismica es
intermedio y tiene un suelo de tipo C. Teniendo en cuenta que el analisis dinamico
es opcional segun los establece la misma norma en el numeral A.5.1.2 (2010)

Para el célculo de las fuerzas sismicas equivalentes, la (NSR-10, 2010) establece
el cortante sismico en la base Vs, equivalente a la totalidad de los efectos inerciales
horizontales producidos por los movimientos sismicos de disefio, en la direccién en
estudio, se obtiene por medio de la siguiente ecuacion 10:

Ecuacion 10 Cortante Basal
Vs =Saxg+M
Fuente: (NSR-10, 2010)
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La fuerza sismica actia directamente en el centro de gravedad de la estructura 'y se
determina inicialmente obteniendo el valor de la cortante basal, como se muestra
en la tabla 23.

Tabla 23 Cortante Basal

VALOR DEL SISMO EN LA BASE
Vs (N) 1703840,688
Vs(Kn) 1703,840688

Fuente: Autores Del Proyecto

El valor de Sa en la ecuacion anterior corresponde al valor de la aceleracion, como
fraccion de la graveda, leida en el espectro para el periodo T de la edificacion.

Realizando los respectivos calculos la cortante basal es de 1703,84 KN; paso a
seguir es el calculo de la fuerza horizontal como se indica en la tabla 24. Se observa
gue la cortante basal es la misma que actia como fuerza horizontal debido que la
estructura es de un solo nivel.

Tabla 24 Fuerza Horizontal Equivalente

NIVEL hi mi (kgf) mi*  hi¥® Cvx Fx (KN)
2 3 258157,68  630758,902 1,00 1703,840688
258157,68  630758,902 1,00 1703,84

Fuente: Autores Del Proyecto

Se gun la (NSR-10, 2010) La fuerza sismica horizontal, Fx, en cualquier nivel x, para
la direccion en estudio, debe determinarse usando la siguiente ecuacion 11.:

Ecuacién 11 Fuerza Sismica Horizontal
Fx=C,,*Vg
Fuente: (NSR-10, 2010)

85



En donde:
Ecuacién 12 Coeficiente Definido
my ]11;

- K
> (mi hi )
i=1

VX

Fuente: (NSR-10, 2010)

Segun la (NSR-10, 2010), K es un exponente relacionado con el periodo
fundamental, T, de la edificacion de la siguiente manera:

e Para T menor o igual a 0.5 segundos, K=1.0
e ParaTentre 0.5y 1.5segundos, K=0.75+0.5,y
e Para T mayor que 2.5 segundos, K = 2.0.

La fuerza sismica determinada posteriormente se aplicé en el centro de gravedad
de la estructura evaluada en el software robot, de esta manera conociendo los
desplazamientos correspondientes que generara el sismo y determinar la deriva.

9.8.2.5. PERIODO REAL DE LA ESTRUCTURA

Segun la (NSR-10, 2010) el valor del periodo fundamental de la edificacion, T, debe
obtenerse a partir de las propiedades de su sistema de resistencia sismica, en la
direccién bajo consideracion, de acuerdo con los principios de la dindmica
estructural, utilizando un modelo matemético linealmente eléstico de la estructura
calculandose en sentido X y Y como se muestra a continuacion en la tabla 25 y 27.

Tabla 25 Datos Para Determinar El Periodo Real En X

SISMO EN DIRECCION X
NIVEL mi (kgf) Fx (KN) Fx (N) DESULX mi*U12  Fx*U1l
2 258157,68 1703,84069 1703840,69 0,0254 166,55  43277,55
258157,68 1703,84069 1703840,69 0,0254 166,55  43277,55

Fuente: Autores Del Proyecto
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Este requisito puede suplirse por medio del uso de la siguiente ecuacion 13:

Ecuacién 13 Periodo Real De La Estructura

Fuente: (NSR-10, 2010)

No obstante, se tiene en cuenta la condicion planteada por la norma, donde el
valor de T no puede exceder Cu*Ta, pero Cu no debe ser menor de 1.2.
alternativamente el valor de T puede ser igual al periodo fundamental aproximado,
Ta. Como se muestra en la tabla 14, la estructura cumple con la condicion.

Tabla 26 Comprobacion Periodo Real en X

T(seg) 0,39
hn(m) 3
a 0,9
Ct(para porticos de ccto) 0,047
Ta(seg) 0,13
Ta<1.2T CUMPLE

Fuente: Autores del proyecto

El mismo procedimiento se realiza para el sismo en sentido Y como se muestra a
continuacion en la tabla 27:

Tabla 27 Datos Para Determinar El Periodo Real En Y
SISMO EN DIRECCION Y

NIVEL mi (kgf) Fy (KN) Fx (N) DESU2Y  mi*U1? Fy*U2
2 258157,68 1703,84069 1703840,69 0,0264 179,93  44981,39
258157,68 1703,84069 1703840,69 0,0264 179,93  44981,39

Fuente: (NSR-10, 2010)
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En donde el procedimiento de la condicion plateada arroja los siguientes resultados
gue se observan en la tabla 28:

Tabla 28 Comprobacion Periodo Real En'Y

T(seg) 0,40
hn(m) 3
a 0,9
Ct(para porticos de ccto) 0,047
Ta(seg) 0,13
Ta<1.2T CUMPLE

Fuente: Autores Del Proyecto

9.8.2.6. INDICE DE ESTABILIDAD

El indice de estabilidad es un factor que se evallUa en la estructura y es necesario
comprobarlo para saber si se consideran efectos P-delta. No obstante, en la tabla
29 se muestra el calculo donde el indice de estabilidad Qi cumple siendo menor a
0.10 establecido por la norma (NSR-10, 2010) para no considerar efectos p-delta,
por lo cual se considera que la estructura es estable. se calcula en las dos
direcciones sentido Xy Y.

Tabla 29 Indice De Estabilidad Sentido X

INDICE DE ESTABILIDAD POR PISO SENTIDO X
nivel CM (KN) CV (KN) Pi(KN) Acm Fx(KN) ViKN Hpi(m) Qi Qi<0.10
Entrepiso Tipo 2423,18 912 3335,18 0,0254 1703,84 1703,84 3,3 0,01506641 SI CUMPLE

Fuente: (NSR-10, 2010)

Tabla 30 indice De Estabilidad Sentido Y

INDICE DE ESTABILIDAD POR PISO SENTIDO Y
nivel CM (KN) CV (KN) Pi(KN)  Acm Fy (KN) Vi(KN)  Hpi(m) Qi Qi<0.10
Entrepiso tipo 2423,18 912 3335,18 0,0264 1703,84 1703,84 3,3 0,0156596 SI CUMPLE

Fuente: (NSR-10, 2010)

Cabe resaltar que la (NSR-10, 2010) reglamenta cumplir los desplazamientos

horizontales causados por efectos p-delta. Corresponden a los efectos adicionales,

en las dos direcciones principales en planta, causados por los efectos de segundo

orden (efectos p-delta) de la estructura. Los efectos p-delta producen un aumento

en las deflexiones horizontales y en las fuerzas internas de la estructura. Estos

efectos deben tenerse en cuenta cuando el indice de estabilidad, Qi, es mayor de
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0.10. el indice de estabilidad, para el piso i y en la direccion bajo estudio, se calcula
por medio de la siguiente ecuacion 14:

Ecuacion 14 indice De Estabilidad
. Piﬁcm

Q=+

Fuente: (NSR-10, 2010)

9.8.2.7. CALCULO DE LAS DERIVAS

La norma (NSR-10, 2010) define la deriva como el desplazamiento horizontal
relativo entre dos puntos colocados en la misma linea vertical, en dos pisos o niveles
consecutivos de la edificacion.

Necesidad de controlar la deriva

la deriva segun la (NSR-10, 2010), esta asociada con los siguientes efectos durante
un temblor.

(a) Deformacion inelastica de los elementos estructurales y no estructurales.

(b) Estabilidad global de la estructura.

(c) Dafio a los elementos estructurales que no hacen parte del sistema de
resistencia sismica y a los elementos no estructurales, tales como muros
divisorios, particiones, enchapes, acabados, instalaciones eléctricas,
mecdénicas, etc.

(d) Alarma y panico entre las personas que ocupen la edificacion.

Por las razones anteriores la (NSR-10, 2010), menciona que es fundamental llevar
a cabo durante el disefio un estricto cumplimiento de los requisitos de deriva dados
en el presente Capitulo, con el fin de garantizar el cumplimiento del propdésito del
Reglamento y un adecuado comportamiento de la estructura y su contenido.

Limite de la deriva

Segun la norma (NSR-10, 2010), la deriva maxima para cualquier piso determinado
no puede exceder los limites establecidos en la imagen 10, en la cual la deriva
maxima se expresa como un porcentaje de la altura de piso hpi.
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Imagen 10 Deriva Maxima Como Porcentaje Hpi

Estructuras de: Deriva maxima
concreto reforzado, metalicas,
de madera, y de mamposteria 1.0% (A:n“ <0.010 h i)
que cumplen los requisitos de : P
AB422
de mamposteria que cumplen 0 i )
e 5 <0.005 h,;
los requisitos de A.6.4.2.3 0.5% (ﬂ‘““f“‘E < 0.005 hp;

Fuente: (NSR-10, 2010)

Teniendo claridad de los conceptos anteriores se procede con el calculo de las
derivas para la siguiente edificacion. las derivas son los desplazamientos
diferenciales producidos por las fuerzas sismicas que se determinaron. Para
calcular las derivas es necesario conocer los desplazamientos del nivel evaluado
gue se determinaron mediante el software Robot, y debe cumplir con la condicién
de la deriva méxima para cada nivel, segun la norma lo define el 1% de altura por
entre piso.

Inicialmente con el predisefio de los elementos estructurales cumplen
satisfactoriamente con todas las derivas, y no fue necesario optar por ampliar las
secciones de los elementos para cumplir. Sin embargo, se ampli6 las secciones de
las vigas para garantizar mayor inercia en las mismas y reducir las flexiones
mayores calculadas en software robot; a continuacion, se evidencia el respectivo
procedimiento en las tablas 31 y 32 donde se calcularon las derivas en sentido X y
Y.

Tabla 31 calculo limite de la deriva en X
COMPROBACION DE DERIVAS EN X

limite de la
NIVEL Smaxi Amaxi Hpi(m) deriva Amaxi<=0,010hpi
NIVEL 2 0,0254 0,0254 3,3 0,033 si cumple

Fuente: Autores del proyecto

Tabla 32 calculo limite de la derivaen Y
COMPROBACION DE DERIVAS EN Y

limite de la
NIVEL Smaxi Amaxi Hpi(m) deriva Amaxi<=0,010hpi
NIVEL 2 0,0264 0,0264 3,3 0,033 si cumple

Fuente: Autores del proyecto
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9.8.2.8. FUERZA SiSMICA REDUCIDA

Segun la (NSR-10, 2010), cuando una estructura se clasifica como irregular, el valor
del coeficiente de capacidad de disipacién de energia R que se utilice en el disefio
sisimico de la edificacion, debe reducirse multiplicandolo por ¢p, debido a
irregularidades en planta, por ¢a debido a irregularidades en altura, y por ¢r debido
a ausencia de redundancia, como indica la ecuacion 15.

Ecuacion 15 Fuerza Sismica Reducida
R = q}a ¢'11 ¢'r R'D
Fuente: (NSR-10, 2010)

La correccioén de la fuerza es uno de los factores mas importantes, se deben evaluar
de manera muy rigurosa, ademas, es la fuerza sismica reducida para el calculo y
disefio de elementos estructurales. Inicialmente se determind el RO que esta
definido en la tabla A.3-3 del reglamento. No obstante, se evalla las irregularidades
en altura, planta y por redundancia, estos parametros se establecen en la (NSR-10,
2010) para calcular el R que divide las fuerzas sismicas como se muestra en la tabla
33.

Tabla 33 Fuerza Sismica Reducida

Ro= 5 Tabla A.3-3
DA 1 En Altura
Op 1 En Planta
dr 1 Redundancia
R 5
nivel Fxi(KN) Ei (KN)
azotea 1703,84 340,77

Fuente: Autores Del Proyecto
9.9. METODO DEL ANALISIS DINAMICO

Dentro del analisis dinamico , la norma (NSR-10, 2010) en su titulo A.5.1.2 deduce
que puede utilizarse en el disefio sismico de todas las edificaciones cubiertas por el
reglamento y debe utilizarse en el disefio de las siguientes edificaciones:

Segun la norma (NSR-10, 2010) este método de analisis aplica para las
edificaciones establecidas en el titulo A.3.4.2.2. a continuacidbn se mencionan
algunas de las edificaciones donde aplica:
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a. Edificaciones de mas de 20 niveles o de mas de 60 metros de altura.

b. Edificaciones que tengan irregularidades verticales de los tipos 1aA, 1bA, 2A,
Y 3A, tal como se define en A.3.3.5.

c. Edificaciones que tengan irregularidades que no estén descritas en A.3.3.4y
A.3.3.5 exceptuando el caso descrito en A.3.2.4.3.

d. Edificaciones de mas de 5 niveles o de méas de 20 metros de altura,
localizadas en zonas de amenaza sismica alta, que no tengan el mismo
sistema estructural en toda su altura, con la excepcion de los prescritos en
A.3.2.4.3. lo mencionado de acuerdo con la (NSR-10, 2010) en su titulo A.

Para el presente trabajo, no se aplicé este método ya que el disefio costa de un solo
nivel. Esto teniendo en cuenta los parametros nombrados anteriormente, en el cual
también es opcional para el disefio aplicado.

9.10. DISENO DE ELEMENTOS ESTRUCTURALES

Una vez determina la fuerza reducida, se procede a introducirlas de nuevo al
programa Robot, con las correspondientes combinaciones de carga de disefio para
evaluar la carga estaticamente y obtener las deflexiones y cortantes maximas para
disefiar los elementos estructurales. Las combinaciones de carga estan
establecidas en la norma NSR-10 en el titulo B y se deben considerar todas las
basicas; el software Robot tiene la capacidad de evaluar toda la estructura con las
cargas y combinaciones mencionadas anteriormente generando la conocida
envolvente, para analizar los maximos momentos y cortantes que actuan en la
estructura.

9.10.1. REQUISITOS GENERALES DE LA NSR - 10 PARA DISENO DE
VIGAS Y RIOSTRAS

A continuacién se indican las recomendaciones a tener en cuenta para disefar
vigas con capacidad moderada de disipacion de energia (DMO), se debe satisfacer
lo previsto en la (NSR-10, 2010) en su titulo C.21.3.4, donde estable en primer lugar
qgue el ancho del elemento, bw, no debe ser menor que 200 mm; en segundo lugar
menciona que en cualquier seccién de la viga en el refuerzo superior e inferior, debe
haber al menos dos barras continuas con didmetro igual o superior a No 4 (1/2”), y
en tercer lugar no se permiten empalmes por traslapo dentro de los nudos.

Por otra parte, la norma (NSR-10, 2010) titulo C.21.3.4.6, establece que, en ambos
extremos del elemento, deben disponerse estribos cerrados de confinamiento al
menos No 3 (3/8”) por longitudes iguales a 2h, medidas desde la cara de elemento
de apoyo hacia el centro de la luz. El primer estribo cerrado de confinamiento debe
estar situado a no mas de 50 mm de la cara del elemento de apoyo. El
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espaciamiento de los estribos cerrados de confinamiento no debe exceder el menor
de (a), (b), (c) y (d).

A) d/4

B) ocho veces el didmetro de la barra longitudinal confiada més pequefa.
C) 24 veces el diametro de la barra del estribo cerrado de confinamiento.
D) 300 mm.

No obstante, se deben colocar estribos con ganchos sismicos en ambos extremos
espaciados a no mas de d/2 en toda la longitud del elemento.

9.10.2. DISENO DE VIGAS Y RIOSTRAS

las vigas se disefian con los momentos maximos y cortantes calculados con el
software Robot, de igual manera el programa nos permite realizar los ajustes
correspondientes a los despieces de cada elemento segun lo indica la norma (NSR-
10, 2010); los respectivos despieces se exportan directamente del software. Cabe
destacar que las riostras se disefian con los mismos parametros de las vigas, por
ende, el despiece ser& el mismo.
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Figura 17 Disefio De Vigas y Riostras Entrepiso

1]

i i I I I
o (] © o o
Fuente: Autores Del Proyecto

Se realizo el disefio de las vigas y riostras, con el fin de que soporten las cargas
producidas por la placa de cubierta, como se muestra en la figura 17. También se
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tuvo en cuenta la distribuciéon de los espacios arquitectonicos con el fin de establecer
la ubicacion de cada columna que va a estar ligada a las vigas para soportar las
cargas producidas y esfuerzos por las mismas.

Figura 18 Disefio Elemento Estructural Viga "Despiece™

PISO 1 ’ T
Ve : . 5]
01.02.03.04 o
(5060708
Son B g
20040 11283 L« 110cm

Fuente: Autores Del Proyecto

El disefio del despiece de las vigas. figura 18, cumple con lo establecido en la (NSR-
10, 2010) titulo C, literal c.21.3.4, donde parametriza los requisitos minimos para el
disefio de vigas con capacidad moderada de disipacion de energia (DMO).

En la figura 18, se observa el respectivo despiece para las vigas aéreas de seccion
20 x 40 cm, corresponden a la viga eje 4 del plano de vigas que se observa en la
figura 17. Se detalla el proceso constructivo del refuerzo estructural. Mas, sin
embargo, se dan las disposiciones de los refuerzos transversales siguiendo los
alineamientos de la norma, cumpliendo con los tercios extremos de confinamiento
y Su respectiva reparticion de 9 cm entre los estribos obteniendo un total de 112
estribos para toda la viga transversal. Se muestra para el refuerzo longitudinal, tanto
para el superior e inferior dos varillas No 5 (5/8”), y se muestra la ubicacion de los
traslapos en la parte superior recomendada para evitar la falla por cortante, ya que
no se permiten traslapos en las zonas de confinamiento de estribos ni en los nudos.
Se evidencia el traslapo en la zona inferior recomendada, ya que no se permiten
traslapos en el centro de la estructura para controlar la flexién

9.10.2.1. NOTA DE ?ALCULO DEL SOFTWARE ROBOT ESTRUCTURAL
DEL DISENO DE VIGAS ENTREPISO

Nota de calculo exportada directamente del software Robot, generada en el
momento que se realiza la comprobacion del disefio estructural. Reposa en los
anexos del presente trabajo como notas de célculo.
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9.10.3. REQUISITOS GENERALES DE LA NSR - 10 PARA DISENO
COLUMNAS

Para el disefio de columnas con capacidad moderada de disipacion de energia
(DMO), se debe cumplir lo previsto en la (NSR-10, 2010) titulo C.21.3.5, donde
deduce la dimension menor de la seccion transversal, medida en una linea recta
gue pasa a través del centroide geométrico, no debe ser menor de 250 mm. Las
columnas en forma de T, C o | pueden tener una dimension minima de 0.20 m, pero
su area no puede ser menor de 0.0625 m2. El area de refuerzo longitudinal, Ast, no
debe ser menor que 0.01Ag ni mayor que 0.04Ag. ademas los empalmes por
traslapo se permiten Unicamente en la mitad central de la longitud del elemento y
deben disefiarse como empalmes en traccion.

De igual manera la norma (NSR-10, 2010) deduce que en ambos extremos del
elemento debe proporcionarse estribos cerrados de confinamiento con un
espaciamiento de So por una longitud Lo, medida desde la cara del nudo. El
espaciamiento So no debe exceder el menor de (a), (b), (c) y (d).

a) Ocho veces el diametro de la barra longitudinal confinada de menor diametro.
b) 16 veces el diametro de la barra del estribo cerrado de confinamiento.

¢) Un tercio de la menor dimension de la seccion transversal de la columna.

d) 150 mm

La longitud Lo, no debe ser menor que la mayor entre (e), (f) y (9)

e) Una sexta parte de la luz libre de la columna.
f) La mayor dimension de la seccién transversal de la columna.
g) 500 mm

Segun la norma (NSR-10, 2010) el refuerzo transversal debe disponerse mediante
estribos cerrados de confinamiento rectilineos, como minimo de diametro No 3 (3/8”)
con o sin gancho suplementario. Se pueden usar ganchos suplementarios del
mismo diametro de barra con el mismo espaciamiento de los estribos cerrados de
confinamiento. Alternativamente a lo indicado anteriormente se pueden colocarse
estribos de confinamiento de diametro No 3 (3/8”) con fyt de 420 MPa, con una
separacion s de 100 mm.

No obstante, el primer estribo cerrado de confinamiento debe estar situado a no
mas de So/2 de la cara del nudo, y fuera de la longitud Lo, deben colocarse estribos
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de confinamiento con la misma disposicion, diametro de barra y resistencia a la
fluencia, fyt, con un espaciamiento centro a centro que no debe ser mayor que 2
veces el espaciamiento utilizado en la longitud Lo Definido por la (NSR-10, 2010).

9.10.3.1. DISENO COLUMNAS

Segun la (NSR-10, 2010) las columnas se disefian para resistir las fuerzas axiales
gue provienen de las cargas mayoradas de todos los pisos o cubiertas, se disefiaron
bajo las recomendaciones mencionadas anteriormente de la norma NSR-10 y
dichos célculos se efectuaron mediante el software Robot donde se dieron las
disposiciones finales del refuerzo estructural, se modelo la estructura con el fin de
analizar su comportamiento y determinar que la disposicion de los aceros cumpliera.

Figura 19 Disefio Estructural Columna “Despiece”

Fuente: Autores Del Proyecto

El despiece de la columna tipo de sesion 25x25 cm. se muestra en la figura 19,
cumple con la separacién minima requerida en el titulo C, literal C.21.3.5.6, de 8 cm
en los estribos de las zonas de confinamiento numero 3 (3/8”), y estribos a cada 14
cm en la zona intermedia de no confinamiento obteniendo una cantidad total de 33
refuerzos transversales; sin embargo, dispone de 4 varillas numero 5 (5/8”) en el
refuerzo longitudinal las cuales cumple con la cuantia minima y maxima establecida
por la (NSR-10, 2010) en su titulo C.21.3.5.2.
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Se realizo la comprobacion de la cuantia minima como se evidencia a continuacion:

ASpin = 0.01 (625 cm?) = 6.25 cm?

ASpin =405/8"

ASpni = 4 (1.99 cm?) = 7.96 cm? - cumple con el Asyp

ASpax = 0.04 (625cm?) = 25 cm?

Dentro del andlisis anterior, podemos concluir que el acero minimo para las
columnas es de 6.25 cm2. Para efectos del presente trabajo las columnas cumplen
con el acero minimo dando 7.96 cm2, sin exceder el acero maximo de 25 cm2
calculado con las recomendaciones mencionadas anteriormente de la (NSR-10,
2010).

Diagrama de interaccion de la columna

el diagrama de Interaccién de la columna nos define la zona en las que cualquier
combinacion de carga de flexo compresion puede ser resistidas por la columna y su
refuerzo longitudinal. En la imagen 11y 12, se muestra como la combinacién mayor
esta representada en color amarillo sin salirse del diagrama, esto demostrando que
la columna soporta todos los esfuerzos trasmitidos a ella y en color verde se
representan las demas combinaciones.
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Imagen 11 Diagrama De Interaccion De La Columna

-104,7 (Dag)

0 3 6 g 12 15 i 2i 24 2 30 7 3
My +Mz (kNwm)

Fuente: Autores Del Proyecto

Imagen 12 Diagrama De Interaccion

Mz

Fuente: Autores Del Proyecto
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9.10.3.2. NOTA DE SZALCULO DEL SOFTWARE ROBOT STRUCTURAL
DEL DISENO DE COLUMNAS

Nota de calculo exportada directamente del software Robot, generada en el
momento que se realiza la comprobacion del disefio estructural. Reposa en los
anexos del presente trabajo como notas de célculo.

9.10.4. REQUISITOS GENERALES DE LA NSR - 10 PARA DISENO DE
ZAPATAS

Segun la (NSR-10, 2010), las zapatas deben disefiarse para resistir las cargas
mayoradas y las reacciones inducidas, de acuerdo con los requisitos de disefio
apropiados de este reglamento.

La norma (NSR-10, 2010), deduce que en zapatas en una direccion y en zapatas
cuadradas en dos direcciones el refuerzo debe distribuirse uniformemente a lo largo
del ancho total de la zapata. Sin embargo, el refuerzo longitudinal de las columnas
y muros estructurales que resisten las fuerzas inducidas por los efectos sismicos
debe extenderse dentro de la zapata, y debe estar totalmente desarrollado por
traccion en la interfaz.

Con relacién a la (NSR-10, 2010) las columnas que sean disefiadas suponiendo
condiciones de empotramiento en la cimentacién, deben cumplir con lo indicado
anteriormente, y si se requiere de ganchos el refuerzo longitudinal que resiste la
flexién debe tener ganchos de 90 grados cerca del fondo de la cimentacion.

9.10.4.1. DISENO DE ZAPATAS

Se disefio la zapata con los andlisis mencionados anteriormente y con algunos
criterios geotécnicos a tener cuenta. Es importante conocer la capacidad portante
del suelo donde segun los estudios realizados por (HML Ingenieros Civiles, 2019),
determinan una capacidad de 52.708 Ton/m2, con un factor de seguridad de 2.79
para el suelo donde esta pensada la construccion de la edificacion y asi determinar
un disefio adecuado ajustado a la necesidad del suelo.
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Figura 20 Disefio De Cimentacion

PLANTA DE CIMENTACION N-1.20

Fuente: Autores Del Proyecto
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En la figura 20, se observa el disefio de cimentacion para el centro asistencial, se
plantea este disefio con zapata aislada ya que es uno de los recomendados en el
estudio de suelos por (HML Ingenieros Civiles, 2019).

Figura 21 Disefio Zapatas "Despieces"

4

t - 1,00 —t

Fuente: Autores Del Proyecto

Figura 22 Corte Longitudinal Estructura Zapatas

Fuente: Autores Del Proyecto

En la figura 21, se observa la vista en plata del disefio estructural de la zapata de
seccion 1 x 1 m, donde se muestra la reparticién de los aceros de refuerzo en las
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dos direcciones. Esta zapata corresponde a la C-4 del presente plano de
cimentacion que se muestra en la figura 20.

Sin embargo, podemos apreciar en la figura 22, un corte longitudinal de la zapata
donde se puede ver el refuerzo estructural. La cantidad de acero en la parte inferior
para este sentido que esta compuesto por 10 varillas No 5 de longitud 10.85 metros,
distribuidas a cada 16 centimetros. Cabe resaltar que dicho disefio fue calculado
mediante el software Robot y exportado del mismo.

Para el disefio de las zapatas se obtiene la informacion suministrada por el estudio
de suelos, donde se determina la carga ultima de soporte de 52.708 Ton/m2, y el
factor de seguridad de 2.79. de esta manera determinando la carga admisible del
suelo que da 18,861 Ton/m2 para analizar la carga que transmite versus el area
definida

Carga P
Esfuerzo = ————
Area

Despejamos el area para comprobar la seccion de las zapatas definidas

PUNE UL
"% = 18861 Ton/m2 =

Realizando el respectivo calculo, determinamos que el &area definida para la
columna es mas que suficiente para soportar la carga que transmite al suelo
utilizando un factor de seguridad de 2.79.

9.10.4.2. NOTA DE S:ALCULO DEL SOFTWARE ROBOT STRUCTURAL
DEL DISENO DE ZAPATA

Nota de célculo exportada directamente del software Robot, generada en el
momento que se realiza la comprobacion del disefio estructural. Reposa en los
anexos del presente trabajo como notas de célculo.

9.10.5. DISENO DE VIGUETAS

Al momento de disefar las viguetas se plantea de la misma manera que las vigas,
analizandolo como un objeto simplemente apoyado, a través del método de la
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resistencia ultima relacionado en el libro de segura (2011), con esto poder calcular
la cuantia y luego determinando el &rea minima del refuerzo que se van a emplear
para la disipacion de la losa aligerada.

Tomando una carga obtenida por el programa robot, se determind, que este tiene
un ¢Mn = 169.14 KN*m.

Con esto se emplea la ecuacién 16:

Ecuacién 16 Formula Para Calcular EI Momento Ultimo

: fy ,
c

Fuente: (SEGURA FRANCO, 2011)

con ella se remplazan lo valores segun las dimensiones propuestas a la NSR-10
(2010) citado en el numeral de este trabajo 9.7.1.2.

con ello se despeja a p, y luego se calcula el As.

420000
21100

169.14 = 0.9 x p * 420000 (1 — 059 *p* ) * 0.1 * 0.362

p = 0.0042
Ag = 0.0042 % 100 * 360 = 151.2mm?

Empleando la imagen 13 implementamos el acero que llevara la vigueta.
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Imagen 13 Diametros Para Aceros De Refuerzo.

TABLA C.3.5.3-2
DIMENSIONES NOMINALES DE LAS BARRA S DE REFUERZO
(Diametros basados en octavos de pulgada)

Designacian Diametra DIMEMNSIONES NOMIMNALES

de |la barra de referencia | Diametro Area Perimetrao Masa

(vease la nota) en pulgadas mm e M ko/m
MNao. 2 14" 54 32 200 0.250
Mo, 3 28" 84 71 0.0 0.560
MNao. 4 12" 127 128 40.0 0534
Mao. 5 £/8" 159 198 00 1562
MNo. B 34" 19.1 284 g0.0 2235
Mao. 7 7ig" 222 387 704 3.042
Mo f 1" 254 810 a0.0 3873
Mo 8 1-1/8" 287 B45 0.0 5 080
MNao. 10 1-1/4" 323 a15 101.3 G 404
Mo 11 1-3/8" 358 1006 1125 7807
MNo. 14 1-3/4" 430 1452 135.1 11.380
Mo, 18 2-1/4" a7.3 2581 180.1 20.240

ota: El Mo. de |a barra indica el nimero de octavos de pulgada del diametro de referencia

Fuente: (NSR-10, 2010)

Con base a laimagen 13, tabla C.3.5.3-2, de la NSR-10 (2010), se hace un andlisis
de cual acero cubre de mejor manera el As, teniendo esto claro se toma la varilla
con un area de 199 mmz2 o No. 5, y para efectos de proceso constructivo, se colocan
dos varillas No. 5, uno arriba y otra abajo, se coloca un estribo en forma de S del
No. 3 con un gancho de 100 mm como lo indica la norma en el titulo C, numeral
C.8.13.2

Para la losa se hace cumpliendo con la norma (NSR-10, 2010) se plantea de 80mm
cumpliendo con el titulo C numeral C.7.12 y C.8.13.6.1, y también se recomienda
una maya electrosoldada de grado 420 y un valor por encima de p=0.0018 como lo
india la misma, en el numeral C.7.12.2.1 literal b.

Imagen 14 Detalle Losa Nervada

Vil
& Eectmocals ¢

-

Acero de Hatserze

logtutny \rla
s

—

A h}r‘!.r:a
Transwersa Vata
BCcmcm

ganchon de W on

Fuente: Autores Del proyecto
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10. CONCLUSIONES

Se identifica a través de las encuestas realizadas, en el municipio de Narifio-
Cundinamarca, que las necesidades en salud son apenas cubiertas de una
poblacion que en un 65% aproximadamente, cuenta con cobertura por parte
del Sisbén (programa creado por el departamento de planeacién nacional en
la presidencia de Ernesto Samper, dirigido a las poblaciones en situacion de
extrema pobreza), y el 35% restante tiene cobertura como cotizantes.
También, al momento de ejecutar la encuesta se reconoce, una
manifestacion de insatisfaccion sobre los servicios actualmente
desempeiado y que a este se le debe realizar mejoras, ya que la estructura
cuenta con mas de 50 afios de servicio. Otra de las cosas que cabe destacar
del estudio es, que el 97% de la poblacion, coincide en la pregunta 15 de la
encuesta, el cual deja claro que hay una gran necesidad que supera la
normatividad actual. De requerir, un centro Hospitalario mas completo.

Al momento de realizar la investigacion, solo se encuentra las mejoras, que
se realizaron a diferentes institutos, se destacan en el marco de antecedentes
del presente trabajo, pero de modo leve, ya que encontrar datos de mejora
de impacto gracias a las estructuras construidas, no se encontré un analisis
de este, solo lo podemos evidenciar con el nivel de cobertura, que puede
generar un centro asistencial después de su mejora, no se obtuvo
informacion sobre ello.

Cuando se tomoé el proyecto tipo de la cartilla No. 6 del DNP se reconocio
gue para la definicion de que tipo de estructura se puede efectuar, se debe
tener en cuenta la cantidad de poblacion, que en este habite. La resolucién
4445 de 1996 parametriza en gran medida los aspectos técnicos que se
deben tener en cuenta, para la ubicacion y construccion de edificaciones que
se va a ocupar, como entidades prestadoras del servicio de salud, a esto
también se le agrega la ley 9 de 1979 establece las medidas de saneamiento
gue deben tener estos. Para seguir se realiza con todas las medias se hace
necesario tener los parametros también establecidos por la norma de sismo
resistencia (NSR) del 2010 en los titulos A, B, y C.

Se realizo el disefio arquitectdnico, teniendo en cuenta los requerimientos de
ocupacion, para la distribucion de uso, esté, cuenta con dormitorios para el
alojamiento de personal de salud, que puedan, habilitar el centro de salud,
un servicio activo las 24 horas del dia, también cuente con espacio para
consultorios de, medicina general, odontologia, promocién y prevencion,
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crecimiento y desarrollo, citologia, laboratorio de muestras y farmacia; cada
uno de ello tiene su respectiva bateria de bafio.

En la parte estructural se emplea una estructura sistema de porticos
resistente a momentos, como lo indica el titulo A de la norma de sismo
resistencia (NSR) de 2010, las dimensione de las columnas calculadas
fueron de 25 cm x 25 cm, con una altura de, 3.25 m. Las vigas de amarre se
establecieron, de 30 cm x 30 cm segun lo cita la norma en el titulo C, este
recomienda un refuerzo trasversal distribuido a cada 30 cm y uno longitudinal
de No. 4 (varilla de '2”). Las vigas aéreas de 20 cm x 40 cm, que se ajustaron
segun la emulacién del software de disefio (Robot de la casa Autodesk). La
cimentacion se disefid con base a las recomendaciones del estudio de suelo,
que sugiere el uso de zapatas aisladas dimensionadas de la siguiente
manera: 1 m x 1 m con un espesor de 45 cm sin considerar pedestal, también
se sugiere, la excavacion hasta 150 cm, para realizar mejoramiento de 30 cm
en recebo compactado, garantizando el mejor desemperio de estas. La losa
de cubierta se sugiere de tipo aligerado con un espesor de 8 cm, una
distribucion de viguetas o nervios, de 10 cm de ancho, por 40 cm de alto, con
un espaciado de 1 m entre ellas.

El estado actual de los centros de salud cumple con mas de 50 afios
prestando un servicio a la poblacién, evidenciando la necesidad de evaluar y
diagnosticar las estructuras existentes con el fin de actualizar con la
normativa técnica vigente.
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11. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio mas a fondo, sobre las necesidades del
municipio y sus alrededores, de la casuistica del sector, con el animo de
tener, una caracterizacion de la poblacion, en caso de que el requerimiento
de un centro hospitalario sea de segundo nivel el mas indicado.

Realizar una correcta identificacion del estado actual de la estructura con el
fin de garantizar si esta es, aun apta para el servicio, que actualmente sigue
desempefiando, con base a la norma sismo resistente (NSR) del 2010 en el
titulo I, que hace gestidn de supervision técnica.

Se recomienda realizar, el estudio de suelo pertinente, en el lote de interés,
con el fin de evaluar variaciones con respecto al inicial, y con ello los ajustes
necesarios al disefio, dado, que es el punto de partida para el disefo
propuesto en el presente trabajo.

Si se desea realizar ampliaciones a futuro, de la misma estructura, se
recomienda realizar un replanteamiento, de las dimensiones del sistema de
porticos, con el fin de mitigar los gastos que este vaya a requerir para su
construccion y dejar una edificacion apta para modificantes de altura.
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Necesidades Béasicas en Salud del Municipio de Narifio — Cundinamarca
bajo la Norma Sismo Resistente Colombiana (NSR-10)
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Resumen Abstract

Este articulo presenta el disefio de This article presents the architectural and
implementacion arquitecténica y estructural structural implementation design of a care
de un centro asistencial destinado al municipio center for the municipality of Narifio -
de Narifio — Cundinamarca, planteando asi una Cundinamarca, thus proposing an alternative
alternativa de solucion frente al déficit de solution to the deficit of health services in this
servicios de salud de este contexto especifico. specific context. For this, the research is
Para ello la investigacion se acoge mainly based on the Colombian Earthquake
principalmente a la Norma Sismo Resistente Resistant Standard (NSR-10), Law 1438 of
Colombiana (NSR-10), a la Ley 1438 de 2011 2011 and the rigorous technical parameters.
y a los pardmetros técnicos de rigor. Para To meet this objective, it is based on a
cumplir este objetivo, se parte de un ejercicio characterization exercise through a survey of
de caracterizacion a través de encuesta a la the user population within a radius of 10
poblacién usuaria en un radio de 10 kilémetros kilometers (60 homes in the urban area and 10
a la redonda (60 viviendas en la zona del &rea in the rural sector); which, followed by the
urbana y 10 en el sector rural); lo que, seguido background analysis of similar projects, is
del analisis de antecedentes de proyectos framed in mixed methodology, specifically
similares, se enmarca en metodologia mixta, with a Concurrent Nested Design of several
especificamente con un disefio de tipo levels. As a result, the architectural design is
DIACNIV: Disefio Anidado Concurrente de obtained, using engineering software and
varios niveles. Como resultado se obtiene el under the occupancy requirements, including
disefio arquitectdnico, empleando software de bedrooms for the lodging of personnel, clinics
ingenieria 'y bajo los requerimientos de of different kinds, a sample laboratory and
ocupacién, incluyendo dormitorios para el pharmacy, and a battery of bathrooms. This
alojamiento de personal consultorios de seeks to contribute to meeting the needs of the
diferente indole, laboratorio de muestras y population, with the current technical
farmacia y bateria de bafios. Con ello se busca regulations and with a projection of 20 or 30
contribuir a la satisfaccion de las necesidades years.

de la poblacion, con la normativa técnica
vigente y con una proyeccion de 20 o 30 afos.

Palabras clave Keywords

Planeacion integral, Modalidad DIACNIV, comprehensive planning Concurrent Nested
NSR-10, dotacion de infraestructura basica en Design, NSR-10, Provision of basic health
salud, Disefio, Estructuras. infrastructure, Desing, Structures.
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INTRODUCCION

El municipio de Narifio, Cundinamarca, de
acuerdo con las cifras oficiales, tiene como
principal actividad econdémica el sector
primario (actividades agricolas y ganaderas,
entre otros) y cuenta con una poblacién
aproximada de 2.303 habitantes, poblacion
que, de acuerdo con el volumen de proyectos
urbanisticos en desarrollo y el crecimiento
poblacional flotante y esperado, podria
significar mas de la mitad de sus residentes
actuales (EOT, 2017).

La investigacion muestra que, en cuanto a
equipamiento de salud, el municipio presenta
falta de cobertura para surtir las necesidades de
la poblacién enunciada y proyectada y
garantizar la prestacion de servicios de
atencion médica, prevencion en salud, areas de
urgencia, hospitalizaciébn y nivel de
diagndstico.

Ello implica que el ciudadano, para recibir
atencion  médica en  procedimientos
ambulatorios de tipo hospitalario, que no
requieran un nivel de atencién complejo, se ve
obligado a desplazarse a municipios aledafios,
lo cual genera retrasos, afectacion a su calidad
de vida, e incluso pone en riesgo su salud y
supervivencia.

Esta situacion se hace mas grave por la
presencia del virus COVID 19 en Colombia,
pandemia que, ademéas de hacer que el
mencionado desplazamiento por parte de los
ciudadanos conlleve un riesgo adicional, de
hecho, ha puesto de relieve el nivel de
deficiencia del sistema hospitalario en el pais.
Esto es, la necesidad de mejorar la cobertura
para garantizar la atencién médica en todo el
territorio, las carencias en infraestructura, la
falta de actualizacion de los centros de salud,
las fallas o ausencias en cuanto a
equipamientos necesarios para enfrentar
cualquier tipo de contingencia.

De no atenderse este tipo de problemas, el
deterioro de la salud, la morbilidad y la baja
calidad de vida solo pueden empeorar. Como
es apenas previsible la poblacion enfrenta
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riesgos de orden sanitario -lo que se ha
evidenciado de manera tan grave con la
mencionada pandemia-; de catéstrofes
naturales 0 humanas; de violencia, que es en
Colombia uno de los grandes peligros a que se
ven enfrentados los contextos, ya sea por las
rupturas del tejido social, a nivel micro, o, a
nivel macro, por la problemaética del conflicto
interno (que pese a los recientes tratados de
paz que se han firmado continda
extendiéndose en el pais desde la década de los
70s).

Todo esto evidencia la importancia del
presente proyecto, al contribuir a que se
provea al municipio contexto de investigacion
con un centro de salud apto, que satisfaga las
necesidades de la poblacion.  Ello
especificamente, a través del disefio de una
nueva infraestructura hospitalaria,
transformacién que se conecta con la
incorporacién de equipos tecnoldgicos y
conceptos nuevos para la atencién vy
tratamiento de los problemas de salud del
ciudadano en su dimensidn de paciente. Este
tipo de proyectos se alna a una cultura de
inversion en infraestructura, que demanda el
acceso a planes de vacunacion, atencién
primaria, al hecho de ser suplido, como
ciudadano, frente a toda la posible casuistica
médica que se pueda presentar en todo el
territorio, sin importar si se trata de entidades
de salud publicas o de hospitales regionales,
municipales o veredales.

Se trata de una cuestion de derechos
constitucionales: el goce del Derecho a la
Salud. En su articulo 49 la Constitucion
Politica de Colombia resuelve: “la atencion a
la salud y al saneamiento ambiental con
servicios publicos a cargo del estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocién, proteccion 'y
recuperacion de la salud” [1]

Es asi que la planeacion integral de un centro
asistencial para atencion de las necesidades en
salud del municipio de Narifio -
Cundinamarca bajo la Norma Sismo
Resistente Colombiana (NSR-10) se orienta
principalmente a mejorar la cobertura béasica
de atencidon hospitalaria en el contexto
investigado, a evitar la movilizacion de



pacientes que requieran de procedimientos
ambulatorios y con ello a mitigar el contagio
y/o migracion de enfermedades altamente
contagiosas.

La NSR10, especialmente desde sus titulos A,
B, C, D, I, Jy K, constituye, para este fin, un
cumplimiento y garantia de aval con respecto
a la parametrizacion en las supervisiones y en
los diferentes célculos y procesos a realizar,
obedeciendo con ello a las exigencias
estructurales, de ocupacion, y a lo establecido
por los parametros, especialmente la Ley 1438
de 2011, aun en vigencia, de acuerdo con el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El proceso involucré el uso de paquetes
tecnoldgicos competentes para la planificacién
integral. Por ultimo, el proyecto sigue los
lineamientos y requisitos que establece el
Departamento Nacional de Planeacién en su
Cartilla No 6 de proyectos tipo “Construccion
y dotacidn de infraestructura basica en salud”.

MARCO TEORICO

El Departamento Nacional de Planeacion
(DNP) comporta un referente fundamental
para esta investigacién, especialmente a partir
de su propuesta Cartilla No. 6 (Departamento
Nacional de Planeacién, 2018), dado que este
proyecto sigue sus lineamientos: si bien realiza
modificaciones en la distribucion de espacios
y muros, respeta las areas minimas requeridas
para los puestos o centros de salud establecidas
por el DNP.

La orientacion del DNP para la construccion y
dotacion de infraestructura bésica en salud,
tratese de un puesto o un centro de salud, es
pertinente cuando las entidades territoriales:

a) Han “identificado la necesidad de fortalecer
su capacidad instalada en cuanto a oferta de
servicios de salud en su territorio por medio de
la inversion en infraestructura y dotacion
basica de salud”

b) Han “establecido que el problema puede
solucionarse  con la  inversion  en
infraestructura basica de salud.” (p. 28)

Asi, la Cartilla No. 6: (i) promueve que se
agilicen las tareas de formulacién y disefio,
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generando ahorro en costos y tiempo; (ii)
promueve que el disefio final tenga en cuenta
todos los aspectos técnicos; (iii) facilita la
formulacion en cuanto a consecucion de los
recursos publicos.

Lo anterior depende “de la organizacion de la
oferta de servicios que se configura a partir del
analisis de la necesidad de la persona, familia
y comunidad”.

La implementacién del modelo de disefio de
infraestructura basica se enmarca en las
siguientes caracteristicas:

Lote de &rea minima de 754 m2.

Poblacién del municipio en el rango de 1.000
a 5.000 habitantes.

Implementacién en zonas de amenaza sismica
(NSR-10) baja, intermedia y alta.

Zona urbana o rural.

Servicios publicos de energia, acueducto,
alcantarillado, conectividad y accesibilidad.
Asi mismo, el DNP define infraestructura y
dotacion basica de salud como prestacion de
servicios de salud de baja complejidad, lo que
(incluyendo su respectivo recurso humano)
consiste en:

Proteccion especifica y deteccion temprana.
Consulta externa general.

Consulta odontol6dgica general

Toma de muestras de laboratorio clinico
Tamizacion de cancer de cuello uterino.
Servicio farmacéutico de baja complejidad.
Esta orientacion del DNP se enmarca en el
Programa de accién integral del ODS 3: Salud
y Bienestar, el cual proyecta el mejoramiento,
la dotacién y los sistemas de informacion de
las infraestructuras de salud, destacandose
entre sus metas con proyeccién a 2030:

Reducir la mortalidad materna.

Reducir la tasa mundial de mortalidad a menos
de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.

Acabar con las muertes prevenibles de recién
nacidos y menores de 5 afios.

Luchar contra las enfermedades transmisibles.
Poner fin a las epidemias del SIDA, la
tuberculosis, la malaria y las enfermedades
tropicales desatendidas.



Combatir la hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua y otras enfermedades
transmisibles.Fuente especificada no valida.
Un segundo referente principal en esta
investigacion es la NSR-10, la cual reconoce
cuatro  tipos generales de  sistemas
estructurales de resistencia sismica los cuales,
por tanto, establece el reglamento colombiano:

“Cada uno de ellos se subdivide segiin los
tipos de elementos verticales utilizados para
resistir las fuerzas sismicas y el grado de
capacidad de disipacion de energia del
material estructural empleado.” [3, p. 41]

(i) Sistemas de muros de cargas: “Es un
sistema estructural que no dispone de un
portico esencialmente completo y en el cual las
cargas verticales son resistidas por los muros
de carga y las fuerzas horizontales son
resistidas por muros estructurales o porticos
con diagonales.” [3, p. 41]

(i1)) Sistema combinado: “Es un sistema
estructural (...) en el cual: (a) Las cargas
verticales son resistidas por un pértico no
resistente  a momentos, esencialmente
completo, y las fuerzas horizontales son
resistidas por muros estructurales o porticos
con diagonales, o (b) Las cargas verticales y
horizontales son resistidas por un pdrtico
resistente a momentos, esencialmente
completo, combinado con muros estructurales
0 porticos con diagonales, y que no cumple los
requisitos de un sistema dual.” [3, p. 41]

(iii)) Sistema de porticos: “Es un sistema
estructural compuesto por un portico espacial,
resistente  a momentos, esencialmente
completo, sin diagonales, que resiste todas las
cargas verticales y fuerzas horizontales.” [3, p.
41]

(iv) Sistema dual: “Es un sistema estructural
que tiene un portico espacial resistente a
momentos y sin diagonales, combinado con
muros  estructurales o  pdrticos  con
diagonales.” [3, p. 41]

Entre estos sistemas estructurales, el sistema
de pérticos fue el empleado para el disefio de
resistencia sismica destinado al centro
hospitalario del municipio de Narifio —
Cundinamarca.
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Pasando a investigaciones previas, referentes
importantes en esta misma linea de trabajo, se
destacan: Infraestructura nivel 2 para la
prestacion de servicios de salud para la
provincia de Gualivd — Cundinamarca. [4];
Hospital sostenible de Il nivel para Bogota [5];
Hospital ciudad + viva [6]; Propuesta para la
construccion de un centro de salud, en la
cabecera municipal de san juan la laguna,
Solola, Guatemala [7]; Arquitectura sanitaria
y hospitalaria [8]. Estos trabajos coinciden con
la presente investigacion en dirigirse al disefio
de equipamiento hospitalario con calidad y en
respuesta a las demandas de la comunidad,
pensando en la satisfaccion del usuario y en la
relacion entre aspectos estructurales vy
funciones proyectadas.

Un referente conceptual relevante, por su
parte, es el de hospital, que de acuerdo con la
definicion propuesta por la OMS se concibe
como:

...parte integrante de una organizacion
médica y social cuya misién consiste en
proporcionar a la poblacion una asistencia
medico sanitaria completa, tanto curativa
como preventiva, y cuyos servicios externos
irradian hasta el ambito familiar; el hospital
es también un centro de formacion de personal
médico sanitario y de investigacion biosocial

[9,p. 1]

Ello destaca la mision social del ingeniero
civil, a través de investigaciones como esta,
pues, como lo afirma Osorio (2017, citado por
Urquijo & Garcia, 2022) los hospitales “son
integradores sociales que permiten una
interaccion no solo profesional, sino que
también algo familiar” (pag. 31). El hospital
otorga a la poblacion asistencia “tanto curativa
como preventiva”, involucra incluso la
“atencion domiciliaria”, por lo que “sus
servicios externos llegan hasta el &mbito
familiar, constituyéndose también en centros
de educacion y capacitacion de recursos
humanos y de investigaciones en salud” [10, p.
20]

Como lo refiere Amador (s.f.) el hospital
moderno no puede asemejarse a una carcel,
por lo contrario “...se humaniza tanto fisica
como funcionalmente, y se proyecta



socialmente” ... “debe ser una institucidon
abierta, dinamica, extramural, en la cual se
realizan en forma simultanea y con el mismo
interés, funciones tanto preventivas como
curativas [11, p. 11].

Por ultimo, referentes legales fundamentales,
ademas de los ya referidos son los siguientes:
Resolucion 4445 de 1996, Ley 9 de 1979,
Decreto 1760 del 1990, Ley 10 de 1990, Ley
1438 de 2011, Resoluciéon 5261 de 1994,
Decreto 1011 de 2066 y Resolucion 2003 de
2014.

MATERIALES Y METODOS

Se empled la metodologia de investigacién
tipo DIACNIV: Disefio anidado concurrente
de varios niveles, que, segin Sampieri,
Ferndndez, & Baptista (2014) se dirige a “la
obtencion de datos en cada nivel” (pag. 564) a
medida que se vaya profundizando en el
mismo. Con base en esto se hace la
elaboracién de pardmetros y se procede al
analisis y sintesis de resultados con mas
exactitud.

Como se muestra en Urquijo y Garcia (2022):
las fases del proyecto fueron:

a. Andlisis cuantitativo y cualitativo del
sector a intervenir.

Consistente en andlisis de los documentos del
esquema de Ordenamiento Territorial del
municipio de Narifio-Cundinamarca del afio
2019 y los estatutos establecidos por el
Ministerio de Salud frente a las condiciones de
emergencia sanitaria con disposicion de
espacio para hospitalizacion.

Al no contar con estudios previos, se realiza un
estudio de campo con observacién de los
comportamientos, contabilizacion de la
poblacion durante un periodo pertinente y
sintesis a través de un andlisis cualitativo.

Luego, revision del estado actual del
establecimiento en cuanto a cumplimiento de
los parametros actuales de disefio estructural
dados por la NSR-10 y supervision técnica
para decidir acciones a tomar frente a si era
competente la remodelacién o era necesaria la
demolicion total de la estructura actual.
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b. Analisis del entorno y sitio a intervenir

Tras visita de campo se realiza inspeccion en
el sitio de posible edificacion base, generando
un punto méas favorable para las labores
logisticas a llevar a cabo. Se tienen en cuenta
pardmetros dados por el EOT y lo referente a
uso de suelo y espacios designados por el
IGAC junto con Oficina de Planeacion
Municipal y Secretaria de Salud de Narifio,
Cundinamarca.

Con ello se obtiene un soporte mas actual y
real del comportamiento del sitio a intervenir
frente a la necesidad de los pobladores del
sector en el radio de 10 Kildmetros a la
redonda.

c. Analisis y Disefio del planteamiento

Partiendo de los resultados de las dos fases
anteriores se procede a elaborar un disefio con
uso de herramientas tecnolégicas. Se emplea
como base el disefio actual para el
planteamiento de la mejora locativa bajo
parametros NSR-10 en sus titulos relacionados
con el célculo estructural y guias
panamericanas en cuanto a establecimiento de
salud, cumpliendo asi con la normativa del
Ministerio de Salud. De aqui se generan
entregables consistentes en el plano, posibles
costos de ejecucion y calculos estructurales
pertinentes.

d. Gestion para la planeacion integral y
proyeccion

La proyeccion consiste en un puesto de salud
a unos 20 o 30 afios, con todas las condiciones
necesarias para el crecimiento y desarrollo del
area de influencia, con incidencia en acciones
para la expansion y conversion en un hospital
de segundo nivel. Todo orientado a una vida
atil de operacién mas longeva y competente,
segun NSR-10 y demas requerimientos dados
por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social
en sus actuales normativas.

e. Seleccion de la muestra n

Se calcula a partir de una muestra poblacional
segun proyeccion del DANE para el municipio
de Narifio -Cundinamarca, con una poblacion
de 2105 habitantes (Departamento
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Administrativo Nacional de Estadistica,
2018). Para realizacion de la encuesta se toma
un rango de edad de 18 afos. Vale tener en
cuenta que:

No habiendo distribucién, por edades se
estima a través de la fuente del censo del
DANE (2005); no obstante, la poblacion se
extrae del censo 2018. Asi se obtiene una
poblacién de 2101 habitantes, que teniendo en
cuenta un aproximado de 63%, reduce la
poblacion objetivo a 1324 habitantes.

Se aplica la ecuacion 1, a partir de Ciro
Martinez [14, p. 306]:

Ecuacion 1 obtencion de una muestra de una
poblacion finita.

N*Zz*p*q
T e2x(N—1)+Z2xpxgq

n

Donde:

n: es la muestra.

N: es la poblacion total.

Z: es el nivel de confianza para el 90% es de
1.65.

p: son los éxitos probables para esta prueba es
de 50%

g: son los fracasos probables para esta prueba
es (1-p) osea el 50%.

e: es el error permitido es de 10%.

remplazando todo esto y obtenemos la
ecuacion 2

Ecuacion 2 aplicacion del calculo a las
variables conocidas

n = 1324%1.652%0.5%0.5 _
T 0.12%(1324—1)+1.652%0.5%0.5
65 encuestas 70

f. Aplicacion de la encuesta

Al momento de aplicar la encuesta se
categoriza un grupo de personas entre los 18-
85 afios. A partir de ello se efectla una
distribucion de caracterizacion mediante un
aplicativo gratuito llamado “QuestionPro”
(2021) para generar el analisis estadistico,
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generando un soporte y manejo de los datos
confiable.

g. Especificaciones distribucion de las

encuestas entre lo rural y lo urbano

Al realizar las encuestas en campo se resuelve
distribuirlas en dos partes, una se efecta en el
area urbana de Narifio-Cundinamarca, donde
se realizan 60 encuestas, y otra en el &rea rural,
en donde se efectlian las restantes.

El siguiente mapa ilustra como se realizaron
las encuestas:

Figura 1 Mapa Realizacion de encuestas

Color Encuestas realizadas a la

verde poblacion sur del municipio,
total 25

Color Encuestas realizadas a la

azul poblacion Norte del
municipio, total 25

Color Encuestas realizadas a la

fucsia poblacion occidente del
minucipio, 10

Fuente: Google maps

La zona rural correspondid al sector de la
vereda Sabanetas de Narifio y sus cercanias,
alli se realizaron las 10 encuestas restantes.

h. Disefios y calculos ingenieriles



A través de las herramientas tecnoldgicas de
tipo BIM (Building Information Modeling),
las que, como lo dicen Ceron y Liévano
(2017), son importantes para conferir mayor
detalle al proyecto, con datos manipulables,
mayor control para el grupo de trabajo,
posibilidad de atender cualquier imprevisto
antes de su ocurrencia directamente en la obra
y manejo mas eficiente de los recursos.

Asi mismo, como ya se refirid, se siguen los
parametros de la Cartilla No 6 para Proyectos
tipo del DNP. Con esto se busca cubrir las
necesidades hospitalarias, segin parametros
de la Resolucion 4445 de 1996 y la NSR-10.
En cuanto a la densidad poblacional, esta se
define por medio de Proyecto tipo, que se
emplea para una ocupacion de 1000 a 5000
residentes, siendo esta una posible solucidn.
No obstante, debido al tamafio del lote, se
generan los siguientes dos disefios:

Uno arquitectonico, segun lo establece el
Proyecto tipo de la Cartilla No.6, contando con
5 consultorios, 5 baterias de bafios entre ellos
dos pulblicos, éareas de mantenimiento,
almacenaje y cafeteria.

Un disefio estructural sobre la base de lo
indicado por la NSR-10, para el cual se tomé
el sistema estructural de tipo porticos
resistente a momentos, por lo que es una
estructura de un solo piso. Esto contribuye a
elaborar un disefio sin irregularidad alguna,
con una cimentacion consistente en zapatas
aisladas, con un predimensionamiento segun
Proyecto tipo Cartilla, que recomienda
columnas de 25 x 25 cm, las cuales quedan
pendientes a ajustes por calculos del disefio.

RESULTADOS
Caracterizacion De La Poblacion

Durante la caracterizacidn, se realizo visitas de
campo con el fin de establecer las necesidades
y satisfaccion en temas de salud en el
municipio de Narifio — Cundinamarca. El cual,
para identificar como estan distribuidos los
habitantes por edades se obtuvo la siguiente
grafica 1.
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Grafica 1 Caracterizacion De La Muestra
Poblacional

Poblacidn encuestads de Narifio-Cundinamarca
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Dtarrtascion du la poblaon

Fuente: Autores Del Proyecto

En la caracterizacion poblacional, se
determinaron 178 personas que participaron
en la encuesta. Donde 54 personas son
menores de edad, 47 personas mayores de 63
afios y 77 personas adultas entre los 18 hasta
los 62 afios.

En la pregunta 15 de la encuesta, estable que,
Si es necesario construir un hospital de
segundo nivel en este municipio, en la gréfica
2 se evidencia que el 97% estan de acuerdo de
que si se construya esto a cuanta opinion
publica, pero por ley no es posible construir
porque seria una estructura subutilizada.

Gréfica 2 Resultados Pregunta Numero 15

Fuente: Autores Del Proyecto

a. Parametros técnicos para la elaboracion
del centro hospitalario

- Cartilla No 6, Proyectos tipo para la
construccion y dotacion de infraestructura
béasica en salud, del DNP



- Ley 1438 de 2011

- NSR-10

b. Descripcidn técnica del proyecto
Proyecto: Edificio uso institucional
Localizacion: Municipio de Narifio
Departamento: Cundinamarca
urbano - actividad

Uso suelo: Suelo

institucional
Area por construir: 476 m2

Estructura general: sistema de pérticos en
concreto con capacidad de disipacion
moderada. (basado en tabla de la nsr10 titulo
A, tabla A.3-3 numeral 2 literal a [17])

Tipo de placa de cubierta: Aligerada
unidireccional

Secciones columnas: 25 x 25 cm
Secciones vigas: 20 x 40 cm
Seccion zapatas: 1.40 x 1.40 m
Numero de bloques: 1

Nivel de Amenaza Sismica e Informacion de
la Estructura

Tabla 1 descripcion de amenaza sismica del
municipio Narifio Cundinamarca

c. Perfil del suelo

El estudio geotécnico seleccionado para el
disefio de la estructura se obtiene de las
exploraciones del subsuelo realizadas para la
construccion de las nuevas oficinas de la
Alcaldia municipal de Narifio Cundinamarca,
debido a la ubicacion del lote objeto de
construccion, a unos 80 metros lineales del
punto de referencia de estudio.

Como se ve en Urquijo & Garcia, 2022, El
estudio geotécnico recomienda realizar
excavaciones de 1.50 metros de profundidad
para la cimentacion de zapas aisladas,
garantizando un mejoramiento de 30
centimetros en la base con recebo
compactado, para garantizar la estabilidad y
mitigar los asentamientos diferenciales de la
cimentacion al momento trasmitir las cargas
producidas por la super estructura al suelo.

d. Topografia del lote

Se obtuvo mediante herramientas tecnoldgicas
como Google earth, Global mapper vy
AutoCAD.

e. Disefio arquitectonico

Se siguieron recomendaciones de la cartilla No
6, DN sobre areas minimas requeridas. Asi
mismo se implementaron herramientas
tecnolégicas con modelacion del plano
arquitectonico en 3D, en Revit de la casa

Aa = coef aceler horiz
pico efec

Altodesk®.

Av = coef valoc horiz

Narifio

pico efec

02

Cundinamarca
25483

ubicacion de la obra suelo tipo c

Ae = coef aceler pico

efec reducida

013

grupo Il

Estructuras de
uso de estructura -
ocupacion

especial

z0na de amenaza intermedia

Ad = coef aceler pico
efec paraumbral de
dafio

0,06

Fa = coef de amplific
que afec la acele zona
de periodos cortos

12

altura libre de
entrepiso (m)

desplante de
cimentacion (m)

Fv = coef de amplific
que afec la acele zona

de period intermedios

16

1= coeficiente de
importancia

Fuente: Autores Del Proyecto

Capacidad de disipacion de energia. DMO
(Moderada)
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Figura 2 Planta Arquitectonica Puesto De

Salud
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Fuente: Autores Del Proyecto

El disefio arquitectdnico propone: una bahia
propia para el alojamiento de un vehiculo de
emergencia, médulo de atencidn externa, para
entrega de medicamentos, consultorios de
medicina general, odontologia general,
crecimiento y  desarrollo, citologias,
laboratorio de toma de muestra y almacenaje
de ellas, dormitorio adicional para personal
laboral, baterias de bafio cada uno y sala de
espera.

f. Predimensionamiento estructural

Sigue los requisitos generales de la NRS-10
para predimensionamiento de vigas, con el
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consiguiente predimensionamiento de
viguetas en losas nervadas y riostras. Para ello
se tuvieron en cuenta aspectos como la
determinacion cargas muertas y cargas vivas
de la estructura y el predimensionamiento de
columnas. No obstante, se determinan unas
secciones iniciales para los elementos
estructurales, donde las vigas son de 20x35
cm, viguetas de 10x35 cm, riostras de 20x35
cm y columnas de 25x25 cm, debido que es la
seccion minima requerida por la norma ya que
en el predimensionamiento se determino unas
secciones mucho menores.

g. Modelacion geométrica de la estructura en
robot

El software es la herramienta de disefio de los
elementos estructurales y comparacién de los
resultados minimos y méaximos permitidos por
la NSR-10.

La etapa incluye: toma en cuenta de las
preferencias del proyecto a aplicar en la
estructura, construccion de los ejes
estructurales ya definidos en el predisefio,
trazado de las vigas del entrepiso, y de las
columnas con las secciones ya definidas,
ajuste de las zapatas segun el tipo de
cimentacion, que es aislada.

Figura 3 Modelacion Geométrica Robot

COLUMNA 25 X 25

——VIGA AMARRE CIMENTACION

= VIGA ENTREPISO

Fuente: Autores Del Proyecto

En la modelacion geométrica, se determind las
secciones definitivas de los elementos
estructurales realizando diferentes
comparaciones con lo establecido en el
predisefio y los resultados de la modelacion.
Las columnas cumplen con su seccion de



25x25 cm; para las vigas su seccion aumento
debido al andlisis realizado software dando
una seccion de 20x40 cm para de esta manera
garantizar mas inercia en elemento y contra
restar su flexion para hacer un elemento mas
rigido.

h. Analisis sismico

Segun la NSR-10 en su titulo A.2.2.1, como se
ve en Urquijo & Garcia (2022):

...los movimientos sismicos de diseiio se
definen en funcién de la aceleracién pico
efectiva, representada por el pardmetro Aa, y
de la velocidad pico efectiva, representada
por el parametro Av, para una probabilidad
del diez por ciento de ser excedidos en un
lapso de cincuenta afios (pag. 79).

En esta etapa se tuvieron en cuenta, el espectro
elastico de aceleraciones, con las fuerzas
sismicas horizontales equivalentes, el periodo
real de la estructura, el indice de estabilidad y
el calculo de las derivas la fuerza sismica
reducida.

i. Método Fuerza Horizontal equivalente

La NSR-10, en su titulo A.4, permite inferir
gue este método puede utilizarse en el disefio
sismico de todas las edificaciones cubiertas
por el reglamento y puede utilizarse en el
disefio de las siguientes edificaciones:

Todas las edificaciones regulares e
irregulares, en las zonas de amenaza sismica
baja.

Todas las edificaciones, regulares e

irregulares, pertenecientes al grupo de uso I,
localizadas en zonas de amenaza sismica
intermedia.

Edificaciones regulares, de 20 niveles 0 menos
y 60 m de altura o menos medidos desde la
base, en cualquier zona de amenaza sismica.
Edificaciones irregulares que no tengan mas
de 6 niveles ni mas de 18 m de altura medidos
a partir de la base. lo mencionado de acuerdo
con la norma [17].

En esta etapa se incluye el disefio de elementos
estructurales, el seguimiento a los requisitos
generales de la NSR-10 para disefio de vigas
y riostras, el disefio de vigas y riostras como
tal, la nota de calculo del software robot
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estructural del disefio de vigas, los requisitos
generales de la NSR-10 para disefio de
columnas, la nota de calculo del software robot
estructural del disefio de columnas, los
requisitos generales de la NSR-10 para disefio
de zapatas, el disefio de zapatas como tal , la
nota de célculo del software robot estructural
del disefio de zapata y el disefio de viguetas.

DISCUSION

Al tomar el proyecto tipo de la cartilla No. 6
del DNP se reconocié que para la definicién
del tipo de estructura se debia tomar en cuenta
la cantidad de poblacion. Por ello fueron
fundamentales la Resolucion 4445 de 1996 y
la Ley 9 de 1979.

Siguiendo estos parametros se cumpli6 con el

objetivo de disefio arquitectonico,
obedeciendo a los requerimientos de
ocupacién.

En la parte estructural se emple6 una

estructura sistema de porticos resistente a
momentos, siguiendo el Titulo A de NSR-10.

Las dimensione de las columnas calculadas
fueron de 25 cm x 25 cm, con una altura de,
3.25 m como se muestra en la figura 4. Las
vigas de amarre se establecieron de 30 cm x 30
cm, segun lo cita la norma en el Titulo C, el
cual recomienda un refuerzo trasversal
distribuido a cada 30 cm y uno longitudinal de
No. 4 (varilla de 12”).



Figura 4 Disefio Estructural Columna

Fuente: Autores Del Proyecto

El despiece de la columna tipo de sesion 25x25
cm. se muestra en la figura 19, cumple con la
separacion minima requerida en el titulo C,
literal C.21.3.5.6, de 8 cm en los estribos de las
zonas de confinamiento numero 3 (3/87), y
estribos a cada 14 cm en la zona intermedia de
no confinamiento obteniendo una cantidad
total de 33 refuerzos transversales; sin
embargo, dispone de 4 varillas numero 5
(5/8”) en el refuerzo longitudinal las cuales
cumple con la cuantia minima y maxima
establecida por la [17] en su titulo C.21.3.5.2.

Las vigas aéreas fueron de 20 cm x 40 cm y se
ajustaron segun la emulacion del software de
disefio (Robot de la casa Autodesk).

Figura 5 Disefio Estructural Viga
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Fuente: Autores Del Proyecto

En la figura 5, se observa el respectivo
despiece para las vigas aéreas de seccion 20 x
40 cm, corresponden a la viga eje 4 del plano
de vigas que se observa en la figura 17. Se
detalla el proceso constructivo del refuerzo
estructural. Mas, sin embargo, se dan las
disposiciones de los refuerzos transversales
siguiendo los alineamientos de la norma,
cumpliendo con los tercios extremos de
confinamiento y su respectiva reparticion de 9
cm entre los estribos obteniendo un total de
112 estribos para toda la viga transversal. Se
muestra para el refuerzo longitudinal, tanto
para el superior e inferior dos varillas No 5
(5/8”), y se muestra la ubicacién de los
traslapos en la parte superior recomendada
para evitar la falla por cortante, ya que no se
permiten traslapos en las zonas de
confinamiento de estribos ni en los nudos. Se
evidencia el traslapo en la zona inferior
recomendada, ya que no se permiten traslapos
en el centro de la estructura para controlar la
flexion

La cimentacion se disefid6 con base en las
recomendaciones del estudio de suelo, que
sugiere el uso de zapatas aisladas
dimensionadas en: 1 m x 1 m con un espesor
de 45 cm, sin considerar pedestal.

Figura 6 Disefio Estructural Zapata
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Fuente: Autores Del Proyecto

podemos apreciar en la figura 6, un corte
longitudinal de la zapata donde se puede ver el
refuerzo estructural. La cantidad de acero en la
parte inferior para este sentido que estd
compuesto por 10 varillas No 5 de longitud
10.85 metros, distribuidas a cada 16
centimetros. Cabe resaltar que dicho disefio
fue calculado mediante el software Robot y
exportado del mismo.

Se sugiere, la excavacion hasta 150 cm, para
realizar mejoramiento de 30 cm en recebo
compactado,  garantizando el  mejor
desempefio de estas. La losa de cubierta se
sugiere de tipo aligerado con un espesor de 8
cm, una distribucion de viguetas o nervios, de
10 cm de ancho, por 40 cm de alto, con un
espaciado de 1 m entre ellas.

Hay que agregar que se requiere un estudio
méas profundo, sobre las necesidades del
municipio y sus alrededores y de la casuistica
del sector para generar una caracterizacion de
la poblacién, y saber si lo mas indicado es un
centro hospitalario de segundo nivel.

Igualmente, aln es necesaria una correcta
identificacion del estado actual de la estructura
para garantizar su nivel de aptitud para prestar
el servicio requerido con base en la norma
sismo resistente NSR del 2010, Titulo I, que
hace gestidn de supervision técnica.

Por otra parte, se requiere un estudio de suelo
pertinente en el lote de interés, lo que permita
una evaluacion de las variaciones con respecto
a la inicial. Ello posibilitard los ajustes
necesarios al disefio, teniendo en cuenta que la
base es el punto de partida para el disefio
propuesto en esta investigacion.

Ademés, se debe tener en cuenta que, para
ampliaciones futuras de la misma estructura,
se precisa un replanteamiento, de las
dimensiones del sistema de porticos, lo que
mitigue los gastos que se puedan requerir para
la construccion y para proporcionar dejar una
edificacion apta para modificantes de altura.

CONCLUSIONES
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En el municipio de Narifio-Cundinamarca las
necesidades en salud son apenas cubiertas, hay
manifestacion de insatisfaccion por parte de
los ciudadanos sobre los servicios actualmente
recibidos, lo que se evidencia en una estructura
que lleva mas de 50 afios de servicio. Esto
acentta la necesidad de actualizaciones con
respecto a la normativa técnica vigente.

En el momento de la investigacion las mejoras
presentadas son minimas, ademas de no existir
analisis sobre las mismas.

De esta manera se demuestra la utilidad e
importancia de proyectos de investigacion
como este, que materialicen el concepto de
salud de la OMS para la vida de las
poblaciones y que destaquen el papel social de
la profesion de la ingenieria civil.
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