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RESUMEN:

Durante el bienio 200002, el Instituto Galego da Vivenda e Solo y el Colegio Oficial de
Arquitectos de Galicia firman el mayor Convenio para la Inspeccion Técnica de Edificios realizado en
la comunidad Auténoma; suponia el estudio de un total de 746 edificios incluyendo 19.821
viviendas.

Hasta ese momento el conocimiento sobre la patologia real de edificacion, y mds aun la
estructural, era totalmente inexistente en la comunidad gallega. Tampoco existia bibliografia que
relacionase la evolucion histérica de las exigencias normativas con su incidencia real en la
disminucion de la patologia correspondiente.

Por lo tanto, la aportacion de la presente ponencia consiste en presentar publicamente los
resultados de la investigacion estadistica sobre patologia estructural en la edificacion residencial
gallega, confrontdndola tanto con la evolucion de la normativa como con los estudios similares
existentes a nivel nacional e internacional.

Dada la inabarcable extension de los subsistemas constructivos del edificio, las conclusiones
se centran en la patologia estructural y se particulariza en el caso de los forjados de hormigdn
armado, tras demostrarse previamente la elevada incidencia de los mismos en el computo de la
patologia edificatoria.
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I.- INTRODUCCION.

Se presenta esta ponencia como resumen de una investigacién estadistica sobre la patologia
existente en la edificacidn residencial gallega, centrandose en la patologia estructural del hormigdén
armado. El interés de esta investigacidn radica en tres aspectos fundamentales:

A) Inexistencia de estudios especificos previos sobre patologia estructural en Galicia.

B) La patologia de la estructura horizontal se vincula con la evolucion histérica de la normativa de
hormigén armado en el ambito de la deformacion.

C) Se establece un estudio comparativo entre los resultados propios y los procedentes de las
estadisticas europeas y espafiolas mas relevantes.

1.1- Ambito de la investigacion.

En el afio 1985 se ejecuta el traspaso de funciones y servicios en materia de Patrimonio Inmobiliario
desde el Instituto de Promociéon Publica de Vivienda (IPPV) a la Comunidad Auténoma Gallega. En el
documento se anexa el listado de los 21.587 inmuebles transferidos que incluyen 19.821 viviendas,
siendo la diferencia locales y edificaciones complementarias.

En el afio 1988, efectuada la transferencia, se crea el Instituto Gallego da Vivenda e Solo (IGVS) para
gestionar dicho patrimonio, adscrito a la Conselleria de Ordenacion del Territorio y Obras Publicas.

Una década después, en 1999, se regula por decreto la Inspeccion Técnica y la Reparacion de dichos
Edificios de proteccién oficial. Para llevarla a cabo, el IGVS firma con el Colegio Oficial de Arquitectos de
Galicia (COAG) un Convenio para la Inspeccidn Técnica de los 746 Edificios de viviendas, que englobaban
el total de 19.821 viviendas.

El COAG, por su parte, derivé la gestion de estas Inspecciones Técnicas a su Comision de
Asesoramiento Tecnoldgico (CAT) la cual fijé el Plan de Trabajo que se desarrollaria durante el
bienio 2000/02.

Asi pues, determinada la Poblacion Estadistica (746 edificios de viviendas de promocion
publica en Galicia, con estructura de hormigdén armado y construidos entre 1955 y 1995) se puede
considerar la muestra analizada suficientemente representativa y aleatoria (se desconocia de
antemano el estado del edificio en la mayor parte de los casos) con un grado de fiabilidad del
orden del 96%.

Con el fin de conseguir la homogeneidad entre los equipos de trabajo, en cuanto a la
profundidad, organizacidn y sistematizacién de los datos, se utilizé la aplicacién informatica DicTec-
G. Esta permitia no solo gestionar la redaccién de los informes técnicos sino que ademds, por
defecto, generaba una base de datos interna codificada. La explotacién estadistica de dicha base de
datos y su analisis conforman el nlcleo de esta investigacion.
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Il.-ANTECEDENTES.

Un problema de cualquier investigacién estadistica, es que requiere establecer un método
claro y preciso para poder cuantificar los dafios de forma objetiva y con métodos comparables.

Diversos autores han profundizado en el tema de la metodologia sobre el levantamiento de
datos, la catalogacion de la diagnosis y los procedimientos de cualificacién de la patologia en
edificacion: Reygaerts“) (1980), Eldridge(z) (1982), Ruano® (1997), Grilo & Calmon'” (2000) y
Antonelli & Carasek®™ (2003).

La presente investigacion recoge estas uUltimas metodologias a la hora de realizar las
clasificaciones, para poder confrontar los resultados obtenidos con otros estudios estadisticos
similares relativos a la siniestralidad del parque inmobiliario.

2.1- Estudios estadisticos previos.

A nivel europeo son referencias significativas el estudio belga de Reygaerts(a) (1976), el del
francés Jean Blevot” (1974), del Bureau Securitas® (1979), del aleman Lernen® (1981), de la
agencia francesa Sycodes™ (1984) y del inglés Freemann? (1987).

A nivel espafiol, existen cinco estudios destacados sobre patologia, cada uno con sus
caracteristicas especificas. El estudio centrado en el Pais Vasco del Dr. Vieitez"? (1984), el estudio
genérico realizado por el Grupo GEHO™' (1992), el relativo a las responsabilidades técnicas del Dr.
Escribano™ (1993), la propia aseguradora Asemas (1998) vy la tesis del Dr. Lamas ™ (2001) centrada
en las empresas de control técnico.

2.2- Clasificacion de la patologia.

Con el fin de fijar, acotar y servir de base a la interpretacion y cuantificacién de los resultados
estadisticos de la presente investigacion se han estudiado los dafios segin la metodologia y los
criterios mas estandarizados referenciados al principio de este titulo.

A) DANOS DE ORIGEN FISICO: engloban las lesiones causadas por la influencia de la variacién
atmosférica: contaminacion, agua del suelo, sales agresivas, ciclos helo-deshielo, sustancias orgdnicas,
cambios higrométricos y térmicos.

B) DANOS DE ORIGEN QUIMICO: agrupan las lesiones originadas por las alteraciones que afectan a
los diversos materiales. En el caso especifico de la estructura de hormigdn armado: cemento, agua,
aridos vy aditivos.

C) DANOS DE ORIEN MECANICO: abarcan las lesiones motivadas por los esfuerzos mecénicos en sus
distintas fases: calculo, proyecto, ejecucion, materiales, uso y mantenimiento.
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I11.-PARAMETROS INVESTIGADOS

3.1- Aspectos investigados por edificio.

- Patologia clasificada por subsistemas constructivos.

- Influencia del drea geoclimatica: costa norte, costa oeste e interior.

- Epoca constructiva: el forjado se correlaciona con las sucesivas normativas EH.
- Volumen edificatorio expresado en funcién del nimero de viviendas.

- Altura de la edificacion.

- Costes de reparacion.

3.2- Aspectos investigados por elemento estructural.

- Sintomatologia de los dafios.

- Causas de las lesiones.

- Distribucién de lesiones segun su gravedad.

- Urgencia de la reparacion.

- Origen técnico de los dafios.

- Incidencia de la problematica de los arcos de descarga.
- Relacion sintoma/causa: casuistica de las lesiones.

IV.-CONCLUSIONES.

4.1- Conclusiones principales sobre el edificio.

4.1.1- ORIGEN DE LAS LESIONES: el Subsistema Estructura es el origen, de forma directa e indirecta,
del mayor numero de edificios afectados (91,7%) y de lesiones detectadas (21,1%) sobre la poblacidn
referenciada.

4.1.2- PORCENTAIJES DE LESIONES: se concluye que, junto con la Estructura, los subsistemas que
conforman la envolvente exterior del edificio (Cerramientos Exteriores, S6tano, Cubierta) acumulan del
orden del 60% del total de las lesiones detectadas en la poblacién estudiada.

4.1.3- INCIDENCIA DE LA LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL EDIFICIO: El estudio demuestra que se
producen sintomadticas diferencias en el nimero y caracteristicas de las lesiones si se contemplan dos
aspectos:

a) Condicionantes geograficas (costa norte/costa oeste/interior): pardmetros como la temperatura,
el indice pluviométrico, el viento, la exposicion solar y el ataque quimico ambiental provocan o agravan
numerosos dafios en los materiales constructivos expuestos.

b) Técnicas constructivas locales: parametros como la adecuacion correcta o no de los materiales, la
solucidon proyectada de los disefios constructivos o el nivel de control sobre la ejecucién de la obra
también resultan relevantes en este proceso.

4.1.4- INCIDENCIA DE LA ANTIGUEDAD DEL EDIFICIO: a mayor edad todos los Subsistemas
Constructivos presentan una clara tendencia al alza en el nimero de lesiones. No obstante, la evolucidn
de las normativas de hormigdn armado (ambito de la deformacion) y las intervenciones de reparacion y
mantenimiento, han amortiguado el incremento de las mismas.
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4.1.5- INCIDENCIA DE LA ALTURA DEL EDIFICIO: A mayor entidad y complejidad constructiva, el
numero de dafos crece progresivamente, pero de forma diferente para cada subsistema constructivo
siendo la estructura, con diferencia, el mas afectado.

4.1.6- COSTE TOTAL DE LAS REPARACIONES: el importe final de la reparacion por subsistemas situa
a los Cerramientos Exteriores y, en un segundo término a Cubiertas y Acabados Interiores, como los
subsistemas mads onerosos del edificio.

El resto de subsistemas, incluida la estructura, arrojan una repercusién econdmica claramente
inferior. No obstante, ha quedado demostrado que los dafios en Acabados interiores (Falsos techos,
tabiquerias, acabados y pavimentos) tienen una vinculacion directa con los problemas derivados de la
deformacidn excesiva de la estructura horizontal.

4.1.7- COSTE MEDIO DE LAS REPARACIONES: el valor medio de las reparaciones del subsistema
Cerramientos Exteriores es el mas elevado, seguido del de Cubiertas. Las reparaciones de subsistemas
con baja incidencia en el nimero de lesiones como las Instalaciones se destacan en un segundo término.

4.1.8- COSTE MEDIO EN RELACION A LA EDAD DEL EDIFICIO: el importe medio aumenta
proporcionalmente en base a que la mayoria de las lesiones se extienden y/o agravan.

4.2- Conclusiones principales sobre la estructura.

4.2.1- PORCENTAJE DE LESIONES ESTRUCTURALES: el forjado de hormigdn armado es el elemento
estructural mds sensible, seguido por las Vigas. Los pilares ocupan un discreto tercer puesto mientras
gue la patologia de los voladizos, los muros y cimentacién ha resultado meramente anecdética.

Dado que vigas, voladizos y forjados conforman un unico sistema estructural en la mayoria de los
casos, se concluye que la estructura horizontal engloba del orden del 75% de los dafios.

4.2.2- PORCENTAJE DE EDIFICIOS AFECTADOS: ha quedado estadisticamente demostrado que el
numero de edificios afectados por los dafios de la patologia del forjado alcanzan practicamente la mitad
de la poblacion.

4.2.3- SINTOMATOLOGIA: la mas relevante de la muestra, sin lugar a dudas, ha sido la deformacion
excesiva acumulando un 44% del conjunto. El segundo sintoma mds importante con un 16% consistiria
en la fisuracion de elementos, si bien este fendmeno esta intimamente vinculado con la deformacion
excesiva. El tercer grupo aglutina la sintomatologia relativa a la degradacion del hormigén armado: el
desprendimiento del recubrimiento, las eflorescencias, la carbonatacion y la corrosion de las armaduras
con un 36% del conjunto.

4.2.4- CAUSAS: la causa de patologia estructural predominante es, sin lugar a dudas, la seccion
insuficiente, resultando el origen principal en un 68% de las lesiones en forjados, un 44% en las de vigas
y un 42% en los voladizos.

En segundo término también adquiere gran relevancia el ataque quimico sobre elementos
expuestos con un 30% del conjunto, distribuidos en un 10% en forjados, un 33% en las vigas, un 85% en
los pilares y un 32% en los voladizos

En otro orden de magnitud se sitian como causas de las lesiones la cuantia insuficiente o el armado
incorrecto (10%), las humedades (8%) y los asientos diferenciales (5%).

4.2.5- INCIDENCIA DE LA LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL EDIFICIO: se constatan porcentajes muy
relevantes en relacidon a la degradacion del hormigdn en los elementos expuestos al ataque quimico
marino en las areas costeras de Corufia y Pontevedra.
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La distribucion analizada también demuestra que, en los elementos flectados y sometidos a
deformacién, los dafios resultan practicamente uniformes en todo el drea gallega.

4.2.6- INCIDENCIA DE LA ANTIGUEDAD DEL EDIFICIO: se ha demostrado que los elementos
estructurales manifiestan una clara tendencia al alza de sus lesiones en el periodo estudiado. No
obstante, no afecta igual a todos los elementos estructurales:

En los elementos interiores, la deformacién excesiva en forjados, con el agravante de Ia
incorporacién de la viga plana y el problema de la flecha diferida, es la responsable de una tendencia al
alza muy acusada y progresiva en el tiempo (de 5,8% en 1955 al 17,4% en 1995).

En los elementos expuestos el factor mas influyente ha sido la degradacién del material frente al
ataque quimico ambiental.

4.2.7- INCIDENCIA DE LA ALTURA DEL EDIFICIO: el porcentaje de lesiones en funcién del nimero
creciente de plantas solo tiende al alza en los elementos flectados y sometidos a deformacién, como el
forjado vy las vigas.

4.2.8- GRAVEDAD DE LAS LESIONES: los dafios son consideradas Leves en el 75% de los casos,
Importantes en el 20% y Graves en el 5%. Asi, se puede concluir que el 95% de las lesiones no genera
una patologia de riesgo elevado.

4.2.9- URGENCIA EN LA INTERVENCION: el apremio en la reparacién de lesiones se ha considerado:
Diferido (inferior a tres afios) en el 74% de los casos; Urgentes (inferior a un afo), en el 24%; e
Inmediatas en el 2%.

4.2.10- INFLUENCIA DEL NUMERO DE PLANTAS: para edificios de cuatro o mds alturas sobre
rasante, las lesiones asociadas a la deformacién excesiva se producen inequivocamente en la primera
planta (40%) y, en menor medida, en la segunda (23%) y tercera plantas (12%). La explicacion no es otra
gue la influencia de la acumulacion de los arcos de descarga desde las plantas superiores hacia las
inferiores a través de las tabiquerias, cuando la planta inferior es diafana.

4.3- Conclusiones en términos de comparativas estadisticas.

4.3.1- CUANTIFICACION DE LESIONES: a nivel europeo se puede establecer un cierto paralelismo
entre esta investigacién (edificacion residencial) con las principales estadisticas francesas (B.C.S.C.) y
belgas (S.E.C.0.). En términos generales, se puede concluir que los resultados son relativamente
similares.

4.3.2- ORIGEN TECNICO DE LAS LESIONES: en términos genéricos, las lesiones en el ambito de la
construccion de edificios en Galicia se encuentran en porcentajes similares a los espafoles y a los
europeos, para los periodos estudiados.

4.3.3- SINTOMATOLOGIA Y CAUSAS DE LAS LESIONES: los valores comparativos entre la situacion en
Espafa y la situacidn en Galicia son practicamente iguales en el dmbito de los dos problemas
fundamentales: la deformacidn excesiva causada por la seccidn insuficiente y los dafios derivados del
ataque quimico sobre el hormigén.
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