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Resumen
En un proceso de rehabilitacion es basico, para el éxito en el resultado, el conocimiento del
edificio sobre el que se intervendra, de forma que procedimientos constructivos
objetivamente correctos podrian llevar a resultados catastroficos por falta de compatibilidad
o adecuacion al edificio sobre el que se va a actuar.
Esta afirmacién simple no habria de ser recordada a ningln Técnico competente en la
materia, pero lo cierto es que la rehabilitacion de edificios esta llena de casos en los que una
intervencion, en principio solvente, produce resultados negativos y, lo que es peor, en
muchos casos irreversibles.
Sélo el conocimiento en profundidad del edificio sobre el que se actla y particularmente de
los sistemas constructivos empleados en su conformacion nos puede llevar a formulas de
intervencion acertadas. Pero no nos referimos evidentemente al conocimiento superficial
fruto de un escueto conjunto de datos elementales, como los que pudieran resultar de un
simple andlisis visual; es necesario tomar todos los datos necesarios y trabajar con ellos,
analizandolos, comparandolos, interrelacionandolos y sistematizandolos. Es decir, nos
referimos a la sistematica obtenciéon de cuantos factores hayan de intervenir de una u otra
forma en la resolucion del problema, conduciendo al procedimiento mas adecuado de
intervencion y permitiendo, durante el propio proceso constructivo de rehabilitacién, el
control permanente de las intervenciones que se vayan practicando y de como éstas estan
produciendo efectos tendentes al resultado deseado.
Este imprescindible rigor en la toma de datos obliga a recurrir a todas las fuentes posibles,
aplicando los métodos de levantamiento, representacién y organizacion mds adecuados y
gestionando esa informacién con empleo de metodologias que permitan protocolizarla.
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Racionalizacion de la representacion grafica

En un proceso de rehabilitacidon es basico, para el éxito en el resultado, el conocimiento del
edificio sobre el que se intervendra, de forma que procedimientos constructivos
objetivamente correctos podrian llevar a resultados catastroéficos por falta de compatibilidad
o adecuacidn al edificio sobre el que se va a actuar.



Esta afirmacién simple no habria de ser recordada a ningun Técnico competente en la
materia, pero lo cierto es que la rehabilitacidon de edificios esta llena de casos en los que una
intervencion, en principio solvente, produce resultados negativos y, lo que es peor, en
muchos casos irreversibles.

Sélo el conocimiento en profundidad del edificio sobre el que se actla y particularmente de
los sistemas constructivos empleados en su conformacion nos puede llevar a formulas de
intervencion acertadas. Pero no nos referimos evidentemente al conocimiento superficial
fruto de un escueto conjunto de datos elementales, como los que pudieran resultar de un
simple analisis visual; es necesario tomar todos los datos necesarios y trabajar con ellos,
analizandolos, comparandolos, interrelacionandolos y sistematizandolos. Es decir, nos
referimos a la sistematica obtencion de cuantos factores hayan de intervenir de una u otra
forma en la resolucion del problema, conduciendo al procedimiento mas adecuado de
intervencion y permitiendo, durante el propio proceso constructivo de rehabilitacidon, el
control permanente de las intervenciones que se vayan practicando y de como éstas estan
produciendo efectos tendentes al resultado deseado.

Este imprescindible rigor en la toma de datos obliga a recurrir a todas las fuentes posibles,
aplicando los métodos de levantamiento, representacién y organizacion mas adecuados y
gestionando esa informacién con empleo de metodologias que permitan protocolarizarla,
para dotarla de la cualidad de lenguaje codificado Unico. Se trata pues de sistematizar un
codigo para la lectura de sintomatologias y la determinacion inequivoca del diagndstico en
patologia. Mediante el método que se considera, afiadiendo un convenio de colores a otros
procedimientos graficos preestablecidos, se posibilita la representacion de sintomatologias
complejas -como podria ser la correspondiente a un estado de fisuracion generalizada en
fabricas de cerramientos y particiones de las plantas de un edificio- incluyendo los factores
de evolucidon del proceso patolégico, permitiendo el procesamiento de los datos de
caracterizacion de las lesiones, para evaluar el estado de la edificaciéon en reconocimiento.

Registro sistematizado en el procedimiento de reconocimiento

A partir de un andlisis combinado de las diversas herramientas hoy disponibles para la
localizacién exacta en forma e intensidad de que dispone el Técnico para el examen y
deteccidén de las patologias constructivas presentes en cualquier tipo de edificios se plantea
la necesidad de tres pasos previos a cualquier intervencién sobre un inmueble sometido a un
proceso patoldgico: documentacidn, inspeccién y levantamiento planimétrico, se propone:

En primera instancia acudir a todas las fuentes documentales posibles (publicas y privadas):
bibliotecas, hemerotecas y archivos de Colegios profesionales y administracion, de tal
manera que se obtenga una informacién pormenorizada de la historia del edificio en su
contexto y de su situacion en la actualidad.

Dicha informacion ha de ser sistematizada, analizada y valorada. Es también necesario
comprobar si existe un levantamiento y en su caso localizar posibles alteraciones que
pudieran afectar a elementos de cada tipo estructural (aperturas de huecos en muros;
eliminacién de pilares; pilastras, etc; aperturas de huecos en forjados para colocacién de
nuevas losas de escalera o ascensores o colocacién de sobrecargas superiores a las que
admitirian los forjados en origen. Todo lo anterior comprometeria al desarrollo de las
necesarias verificaciones minimas de calculo para el conocimiento y posterior evaluacién de
la estabilidad del edificio analizado en una muestra representativa de elementos.

En segundo lugar se procederia a un reconocimiento y datado consistente en un sistematico
registro de fichas (previamente disefiadas con registros fotograficos y dibujados), en las
cuales, una distincion entre dafios sintomaticos y dafios de elementos arquitecténicos
analizados e inspeccionados. Se propone el modelo elaborado al efecto correspondiente a las
figuras 1, 2y 3.



Este sistema de registro abarcara la totalidad del edificio desde dos niveles:

* Sistema de caracterizacion general constructiva: Cimentaciones y muros de contencion o
s6tano; estructura; envolvente (fachadas, cubiertas y carpinteria exterior);

instalaciones; tabiqueria; carpinteria interior; revestimientos interiores; cerrajeria.

* Sistema de caracterizacién de patologias localizadas, vinculadas informaticamente a los

elementos definidos en los planos generales del edificio mediante nomenclaturas
identificadoras (codigo de lesion identificada) a través de caracteres que enlacen con las
fichas de identificacion especifica en las que se recogera la descripcion de la lesion con
su posicion forma y localizacion, causas posibles, pruebas de verificacidn necesarias,

evaluacion, riesgo y actuacion recomendada.

Figuras 1 y 2
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Figura 3
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Figura 4: Cédigos Prof. F. Ortega
Para la propuesta que desarrollamos en la presente

comunicacion, nos basaremos en el articulo “cédigo para la t=d=zi—= b == )
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Planteamos su reutilizacion mas intuitiva mediante el recurso de herramientas de gran
potencia grafica gestionadas por tabletas digitales en las que tales codigos en planta vy
alzados pueden ser depurados y optimizados afiadiéndoles cddigos de color que aportarian
un analisis conducente a la evaluacidn del propio diagndstico. Para lo anterior es requisito la
intervencion sobre el plano de planta realizdndose una extrusion de los voliUmenes que
conforman los cerramientos y sus huecos para interpretar patologias en un sistema grafico
desarrollado mediante el recurso del tercer punto de fuga. De este modo, la intuicion
prevalece sobre cualquier otro complejo sistema de codigos. La interpretacion y diagnostico
global en cuanto al estado y comportamiento del edificio es intuitiva e inmediata.

Con este recurso de procedimiento, mediante un sélo golpe de vista podemos identificar la
siguiente informacién:
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La direccion de la flecha del vector de la fisura aportaria la informacion del sentido de la
apertura de la fisura o grieta. Por ejemplo si fuera de mayor amplitud en la parte inferior, la
punta de flecha se dirigiria en el sentido ascendente y se ubicaria en el extremo superior de
la grieta. Se mantendrian los criterios de grafiado de las magnitudes y marcacion de angulos
y de distancias y extremos de las patologias localizadas

Las afecciones por humedades comprenderian la escala de azules y verdes para distinguir
aquellas que permanecen o las que han dejado marca, relacionandose por ello con una
periodicidad de la patologia asociados a procesos ciclicos.

Tal y como se puede comprobar con la visualizacidén de las figuras 5 y 6, con un solo dibujo
comprenderiamos la situacion del edificio con el conocimiento inmediato del estado y
comportamiento del mismo y las solicitaciones a las que estd sometido facilitando el
diagndstico de forma intuitiva.

Figuras Sy 6

Q

Las aplicaciones disponibles en el mercado son extraordinariamente numerosas y variadas y
proporcionan al Técnico una gran versatilidad a la hora de la elecciéon de aquella que se
adapte mejor a la formula personal de procesar los datos. Pero se trata de establecer unos
codigos y nomenclaturas que propicien un lenguaje universal en la interpretacion del
diagndstico de procesos detectados, con un trafico de informacién desde el momento en el
gue se toman los primeros datos in situ. Se pretende de este modo un proceso agil, eficiente
y abierto a la participacion en red de los datos sometidos a analisis.
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