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Chile y el mundo están en constante evolución, el aumento de la población y la 
urbanización llevan a una mayor exposición a desastres naturales. En Chile, plani-
ficar, diseñar y vivir considerando la posibilidad de que ocurra un desastre natural 
se ha vuelto parte de nuestra realidad. Con eventos como terremotos, tsunamis, 
incendios forestales e inundaciones, el país ha experimentado la necesidad de es-
tar preparados para enfrentar situaciones de emergencia. 

Uno de los principales problemas que surgen en medio de una catástrofe es la en-
trega oportuna de servicios médicos completos. Los centros de salud se ven par-
ticularmente afectados en estos escenarios, lo que dificulta la atención adecuada a 
las personas afectadas. Por ejemplo, durante el terremoto de 2010 en Chile, nume-
rosos hospitales y centros de salud resultaron dañados o colapsados, limitando la 
capacidad de respuesta ante la emergencia. 

Los sistemas de salud desempeñan un papel fundamental tanto en la respuesta 
inmediata como en la recuperación a largo plazo de una emergencia o desastre. La 
entrega de atención médica oportuna y de calidad puede marcar la diferencia en la 
vida de las personas afectadas. 

Luego de una catástrofe, tareas asociadas a la recomposición del lugar, como la 
remoción de escombros puede producir laceraciones o heridas en quienes estén 
cumpliendo esta labor. De hecho, si se tiene que hacer remoción de escombros es 
recomendable vacunarse contra el tétano” (Baeza, 2017)

Debemos reconocer que en Chile estar preparados para una emergencia de cual-
quier tipo es una necesidad y no un privilegio. Bajo este contexto, se plantea de-
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Figura 1. Terremoto y Tsunami 27F.
Revista Universitaria - Pontificia Universidad 

Católica de Chile.

1. INTRODUCCIÓN
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Chile es un país que enfrenta constantemente el desafío de lidiar con desastres 
naturales y antrópicos. La geografía única de Chile se caracteriza por su tricon-
tinentalidad y su ubicación como parte del Cinturón de Fuego del Pacífico, esto 
significa una alta vulnerabilidad a eventos tales como terremotos, tsunamis, erup-
ciones volcánicas, inundaciones u otros. Eventos que han causado devastación en 
diferentes regiones de Chile a lo largo de su historia. Según el Reporte Mundial de 
Riesgo por Desastres Naturales, Chile es un país que convive con la emergencia, 
ubicándose en el puesto 27, siendo catalogado como uno de los países más peli-
grosos del planeta (BEH-IFHV, 2019).

Durante el último siglo, según la Unidad de Reducción de Riesgo de Desastre del 
MINEDUC, se han catastrado 23 fechas de catástrofes, sin contar las del presente 
año 2023, la mayoría por terremotos (ocho), aluviones (seis), erupciones volcá-
nicas (cinco), además de sequías, incendios forestales y el caso de contaminación 
ambiental Quintero-Puchuncaví. 

En estas situaciones, la infraestructura de salud se ve sometida a una gran presión 
para proporcionar atención médica adecuada y oportuna a las víctimas, lo que 
plantea una problemática crítica a nivel de resiliencia y capacidad de respuesta.

El sistema de salud chileno enfrenta desafíos significativos en situaciones de emer-
gencia. La infraestructura hospitalaria y de atención médica está constantemente 
expuesta a daños potenciales, durante un terremoto o un incendio, gran parte de la 

Figura 5. Cinturón de fuego.
Elaboración propia.

sarrollar una arquitectura hospitalaria 
para la emergencia, la cual se centra en 
la necesidad de brindar atención médi-
ca rápida y eficiente en situaciones de 
crisis y emergencias nacionales, donde 
la infraestructura de salud existente se 
ve desbordada y/o dañada.  

Para esto, los sistemas de construcción 
industrializados son algo clave, ya que 
se busca acelerar los tiempos de cons-
trucción e instalación lo máximo posi-
ble, además de reducir los costos y me-
jorar la calidad del proyecto. Además, 
la modulación industrializada permi-
tiría una adaptación de los espacios de 
consulta de manera más flexible y fun-
cional para el tratamiento primario de 
pacientes en zonas de emergencia.

2. PROBLEMA ARQUITECTÓNICO

Figura 3. Hospital de Licantén inundado tras desbor-
de del río Mataquito.
CNN Chile.

Figura 2. Incendio Hospital San borja.
CNN Chile.

Figura 4. Incendio Sanatorio San José de Maipo 
LaTercera.
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estructura o equipos médicos se pueden ver afectados, 
también, en grandes inundaciones y eventos hidrome-
teorológicos, las rutas de acceso a hospitales y centros 
de salud muchas veces se ven dañadas e interrumpidas. 

Antes del terremoto y tsunami del año 2010, la red de 
hospitales contenía 183 establecimientos, de los cuales 
132 pertenecían a las regiones afectadas, y de estos 132 
hospitales, casi el 40% presentaba daños severos en su 
infraestructura.

El aumento en la demanda de atención médica duran-
te una catástrofe a menudo supera la capacidad de los 
hospitales y clínicas, lo que puede llevar a una atención 
médica deficiente o inadecuada.

La atención médica durante y después de una catástrofe 
es esencial para salvar vidas y atender la salud de los 
pacientes. Sin embargo, la problemática radica en que el 
sistema de salud en Chile no está completamente prepa-
rado para afrontar estas situaciones de manera óptima. 
Se necesitan estrategias que aborden esta problemática 
para fortalecer la resiliencia del sistema de salud. 

La ocurrencia de estos desastres evoca muchas veces 
en que los recintos hospitalarios principales de las co-
munas queden inhabilitados, teniendo que gastar gran 
cantidad de recursos económicos y materiales, además 
de bastante tiempo en recuperarse, dejando a las comu-
nidades a la deriva o atendidas en recintos adaptados 
para ser centros de salud mientras se reconstruye la edi-
ficación existente. 

Sin embargo, la problemática de la resiliencia del sis-
tema de salud en Chile es multidimensional y requiere 
enfoques integrales que aborden no solo la infraestruc-
tura hospitalaria, sino también la planificación de emer-
gencia, la coordinación de recursos y la capacitación del 
personal de salud.

Figura 6. Centros de salud que dañados a raíz 
de un desastre y zona afectadas por el 27F.
Elaboración propia.

Diseñar y desarrollar un sistema de hospitales modulares para emergencias 
en Chile que sea móvil, eficiente y adaptable, que busque mejorar la capaci-
dad de respuesta y la resiliencia del sistema de salud frente a desastres natu-

rales y situaciones de emergencia.

 Contribuir a crear conciencia sobre la necesidad de estar preparados frente 
a los diversos eventos que pueden afectar a nuestro país. 

Identificar y analizar las necesidades específicas de atención médica de emer-
gencia en diferentes zonas de Chile, considerando factores como la densidad, 
las amenazas naturales y las infraestructuras existentes. Esto permitirá adap-
tar el diseño del hospital modular a las necesidades y maximizar su impacto 

en la atención médica de emergencia.

Establecer criterios de diseño que respondan a las necesidades de movilidad, 
almacenamiento, despliegue y gestión del proyecto hospitalario para casos 

de emergencia. 

I. Objetivo General

II. Objetivos Específicos 

3. OBJETIVOS
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Los términos “desastre”, “emergencia” y “catástrofe” son utilizados a menudo indis-
tintamente, no obstante, manejan conceptos diferentes. Las catástrofes y desastres 
no son algo natural, existen las “amenazas naturales”, como aquellos eventos de 
origen natural o antrópico que impactan en un lugar, sin embargo la definición de 
desastre va mucho más allá.

Según las Naciones Unidas, el concepto de “desastre” es definido como “la pertur-
bación generalizada de la vida y los bienes de las personas causada por un suceso 
o una serie de sucesos. Si una amenaza natural no causa ningún trastorno, no se 
trata de un desastre.” (UNDRR, 2021). Dicho esto, para que un evento o amenaza 
natural sea declarado como un desastre, se debe considerar la exposición, vulnera-
bilidad y capacidad de respuesta ante la amenaza, además debe provocar pérdidas 
o impactos humanos, materiales, económicos o ambientales, requiriendo una res-
puesta inmediata para preservar la vida, la propiedad y el bienestar de las personas 
(UNDRR, 2020).

Chile se encuentra en una posición geográfica única, lo que lo expone a una am-
plia variedad de amenazas naturales. Su ubicación en el Cinturón de Fuego del 
Pacífico, donde convergen las placas tectónicas, hace que Chile sea especialmente 
susceptible a la actividad sísmica y volcánica. Además, la extensa geografía del 
país abarca desde el desierto de Atacama en el norte hasta los campos de hielo en 
el sur, lo que significa que el país también enfrenta una diversidad de condiciones 
climáticas y geológicas.

Figura 7. Esquema desarrollo de un Desastre
Elaboración propia.

02
CAPÍTULO
MARCO  TEÓRICO

1. AMENAZA, EMERGENCIA Y DESASTRE
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Según el Plan Nacional de Protección Civil de 
Chile estos eventos se pueden clasificar de acuer-
do a su origen (natural y antrópico) y manifesta-
ción (de manifestación lenta y de manifestación 
súbita). Sin embargo, para definir estos eventos 
nos centraremos en las clasificaciones según su 
origen. 

Amenazas Naturales:

Las amenazas naturales son eventos catastrófi-
cos que se originan a partir de fuerzas y procesos 
naturales del planeta. A su vez este tipo de ame-
nazas se pueden dividir en las de tipo geológico 
y las de tipo hidrometeorológico. En Chile, las 
amenazas naturales más comunes son:

 a. Terremotos: Los también denominados 
sismos corresponden a aquellos movimientos 
bruscos y repentinos de la corteza terrestre, de-
bido a la liberación de energía acumulada en las 
placas tectónicas. Chile se encuentra en una de 
las regiones sísmicas más activas del planeta de-
bido a la convergencia de las placas tectónicas de 
Nazca y Sudamericana. 

 b. Erupciones Volcánicas: Los volcanes 
surgen de la energía producida al interior del 
planeta, a través del ascenso de magma a la su-
perficie. Las erupciones volcánicas se producen 
en consecuencia al aumento de la temperatura y 
presión de los gases sobre el manto terrestre, de 
modo que los gases y el material fundido de su 
interior ascienden y llegan a la superficie de for-
ma violenta. Chile es un país con una  diversidad 
de volcanes, de los cuales hay un aproximado de 
90 volcanes potencialmente activos, dos siendo 
de los más activos en Sudamérica (Villarrica y 
Llaima IX Región).

 c. Tsunamis: Corresponde a una serie de 
olas de gran potencia y energía, de tamaño va-
riable que se produce con el desplazamiento ver-
ticalmente de una gran masa de agua por algún 
fenómeno externo, comúnmente debido a un 
movimiento sísmico bajo el lecho marino. De-
bido a la ubicación costera del país y su gran ac-
tividad sísmica, Chile es altamente vulnerable a 
posibles tsunamis, los cuales provocan grandes 
olas que inundan amplias áreas costeras, causan-
do gran destrucción y en ocasiones, pérdidas de 
vidas.

 d. Sequías: Chile, debido a su amplio terri-
torio, cubre distintas zonas climáticas, de modo 
que, también enfrenta períodos prolongados de 
sequía, especialmente en las regiones del norte 
del país. Estas sequías pueden tener un impacto 
significativo en la agricultura, el suministro de 
agua potable y la economía en general.

 e. Temporales e inundaciones (eventos 
hidrometeorológicos): Corresponden a toda 
aquella acción violenta de los agentes atmosfé-
ricos, tales como ciclones, tornados, inundacio-
nes fluviales y costeras, las tormentas de nieve y 
eléctricas, etc. Entre las más comunes en Chile, 
se encuentran las inundaciones debido a fuertes 
lluvias, los cuales se ven altamente incrementa-
dos en aquellos asentamientos cerca de los ríos 
que fluyen desde la cordillera hasta el mar, debi-
do a que poseen un alto potencial erosivo. 

Amenazas Antropicas:

Los desastres antrópicos son aquellos causados 
por acciones humanas, ya sea intencionales o 
accidentales. Existe una gran variedad de estos 
eventos, sin embargo, no son los principales cau-

Remoción en masa
zona norte, 2012

Remoción en masa
zona norte, 2017

Lluvias zona norte, 2017

Incendio forestal zona 
central, 2017

Erupción Volcán 
Villarrica, 2015

Erupción Volcán 
Calbuco, 2015

Remoción en masa Villa 
Santa Lucía, 2017

Inundación por desbor-
de Río las Minas, 2012

Figura 8. Grandes eventos de la última década (2009 - 2019)
Elaboración propia.

Terremoto/tsunami
Iquique, 2014

Erupción Volcán 
Puyehue, 2011

Lluvias zona norte, 2012

Terremoto Illapel, 2015

Incendio forestal 
Valparaíso, 2014/2015

Terremoto/tsunami 
Cobquecura, 2010

Lluvias zona centro/
sur, 2015

Terremoto Chiloé, 2016

Incendio forestal Torres 
del Paine, 2011
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santes de desastres en Chile, entre los más comunes se encuentran: 

Incendios Forestales: Los incendios forestales son algo común en Chile, espe-
cialmente durante la temporada de verano. La combinación de sequías, vientos 
fuertes y vegetación inflamable crea condiciones propicias para la propagación de 
incendios forestales, que pueden destruir viviendas, tierras agrícolas y bosques.

Accidentes Industriales: Pueden ser desde derrames químicos, explosiones, hasta 
fallas en instalaciones industriales pueden tener consecuencias devastadoras para 
la población.

Pandemias: La propagación de enfermedades infecciosas, como la reciente pan-
demia de COVID-19, puede ser una emergencia de salud pública de gran impor-
tancia a nivel nacional e internacional.

Sin embargo, como se mencionó anteriormente, si bien las amenazas son muchas 
veces algo inevitable, los desastres no. El riesgo y la vulnerabilidad frente a una 
amenaza es algo que está a manos de quienes diseñan las urbanizaciones, si bien 
tenemos que aceptar convivir con la amenaza, podemos evitar que se convierta en 
un desastre.

Atención de carácter preventivo. Posee 
distintos programas de salud.
Tratamiento de problemas de salud no 
complejos.

Casos más complejos derivados de la 
atención primaria.
Atención especializada, cirugías meno-
res y atención a algunas enfermedades 
crónicas. 

Establecimientos hospitalarios de alta 
complejidad. 
Tratamientos especializados, cirugías de 
mayor envergadura y cuidados intensi-
vos.

I. Sistema de salud en Chile

El actual sistema de salud en Chile se basa en un modelo mixto, es decir, incluye 
tanto el sector público como el privado. El sector público se sustenta en un seguro 
público llamado FONASA (Fondo Nacional de Salud) y en el sistema privado por 
parte de las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE). Para la atención médica, 
se trabaja en base a 3 niveles de atención, y en base a estos se organizan los distin-
tos tipos de centros de salud, según su complejidad y tipo de tratamiento. 

Atención Terciaria

Atención Secundaria

Atención  Primaria

M
ay
or
 co

m
pl
eji
da
d

Figura 10. Tipos de atención.
Elaboración propia.

OCURRENCIA EVENTOS EXTREMOS Y 
DESASTRES (1906 - 2019) 

Temperaturas 
extremas 

6%

Otros 
13%

Inundaciones
25%

Terremotos 
19%

Tormenta 
10%

Emergencia de transporte 
12%

Incendios forestales 
9%

Actividad volcánica 
6%

Figura 9. Gráfico de Ocurrencia de eventos 
extremos y desastres según clasificación.

Elaboración propia.

I. SISTEMA DE SALUD EN CHILE
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II. Catástrofe y salud

Las catástrofes, ya sean naturales o provocadas por el ser humano, pueden tener 
un impacto devastador en la infraestructura de salud. En el caso de Chile, un país 
propenso a terremotos y desastres naturales, la capacidad de respuesta de los ser-
vicios de salud es fundamental.

Efectos de las catástrofes en la salud pública

Las catástrofes pueden tener diversos efectos en la salud pública, que van desde 
lesiones físicas y enfermedades hasta problemas de salud mental. Algunos de los 
efectos más comunes incluyen:

Se debe a la falta de higiene. Proble-
mas con suministros de agua pota-
ble.

Situaciones de alto estrés, ansiedad, 
depresión, entre otros trastornos 
mentales.

Debido a destrucción de infraes-
tructura y exposición a condiciones 
peligrosas

Irrupción de atención médica cróni-
ca puede empeorar la salud

Figura 11. Efectos de los desastres en la salud
Elaboración propia.

Figura 12. Hospital de campaña Antofagasta.
Ejército de Chile.

Figura 13. Hospital modular San José
Ejército de Chile.

Figura 15. Hospital tradicional Valparaíso
El Mostrador.

Figura 14. Hospital regional de Talca
Servicio de Salud Maule

III. Catástrofes e infraestructura de salud:

Las catástrofes pueden dañar o destruir la infraestructura de salud, como hospita-
les, clínicas y centros de atención primaria. Esto puede resultar en la interrupción 
de los servicios de salud, la falta de acceso a la atención médica y la pérdida de 
suministros y equipos médicos. 

Hospital de campaña

Respuesta inmediata.
Tiendas de campaña de atención primaria.
Duración: 6 meses aprox. luego debe ser 
reemplazada.

Hospital modular

Demora aproximadamente 1 mes de 
instalación. 
Módulos de container, camión, etc. 
Duración: de 1 año a 2 años.

Hospital moderno

Construcción de 3 meses o más.
Hospital de construcción rápida, mezcla 
sistemas tradicionales e industrializados. 
Duración: 10 años mínimo.

Hospital tradicional

Construcción de 6 meses a 3 años aprox.
Hospitales de grandes dimensiones, para 
atender una mayor cantidad de personas.
Duración: hospital definitivo.
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La construcción industrializada o prefabricada se ha diversificado en varios méto-
dos y sistemas a lo largo del tiempo, cada uno con sus propios materiales, ventajas 
y desventajas. 

Estos sistemas se pueden clasificar en sistemas abiertos y cerrados. El primer gru-
po corresponde a la prefabricación de elementos que luego serán ensambladas en 
obra, mientras que el segundo grupo los componentes prefabricados se fabrican 
en una instalación de producción centralizada, y el ensamblaje final se realiza tam-
bién en esa misma instalación o en un lugar cercano, no en el sitio de construcción.

Estructura rígida y pesada. Debe 
contar con un equipo especial para 
su traslado e instalación.
Elemento de prefabricación total.

Ventajas: es un modelo de medidas 
universales, puede adaptar su siste-
ma de transporte sin mayores com-
plicaciones. 
Desventajas: Dificultad en modifi-
caciones posteriores.

Estructuras autoportantes.
Tipo sandwich: dos tableros de ma-
dera, hormigón o metal, con un nú-
cleo de material aislante. 
Paneles de hormigón con fibra inte-
rior para mayor flexibilidad y evitar 
quiebres.

Ventajas: mayor aislamiento térmico.
Desventajas: menor versatilidad de 
diseño.

Módulo o Container Panel SIP/Metálico/Hormigón

4. INDUSTRIALIZACIÓN

Pórticos o estructuras prefabricadas 
de madera, metal y hormigón
Primero se construye el esqueleto, 
luego se unen y revisten a través de 
muros o tabiques.

Ventajas: mayor flexibilidad o per-
sonalización del diseño.
Desventajas: sistema industrializado 
incompleto, los cerramientos se ha-
cen por separado.

Textiles compuestos de membranas
Conforman un solo gran espacio.
Es autoportante gracias al aire com-
primido entre las membranas, o es-
tructurado con esqueleto externo.

Ventaja: compactabilidad y eficacia 
de instalación 
Desventaja: estructura sin mayores 
instalaciones y requiere llevar todo 
el mobiliario por separado.

Pórticos o Costillas Textil neumático o con esqueleto

Figura 16. Tabla ventajas y desventajas de la construcción industrializada
Elaboración propia.

Ventajas Desventajas

Mayor rapidez y eficiencia en obra Alta inversión inicial en la configuración 
de instalaciones y capacitación del per-
sonal

Posee un mayor control de calidad, debi-
do a su producción y revisión en fábrica

Limitaciones de tamaño dependiendo 
del método o fabrica, además del la limi-
tación de dimensiones en transporte

Mayor eficiencia en costos gracias a la re-
ducción de residuos y ahorro en mano de 
obra

Flexibilidad de diseño, ya que algunos 
métodos pueden limitar el diseño arqui-
tectónico segunde sus exigencias.

Figura 17. Construcción modular
Portal CDT.

Figura 18. Panel SIP
Vaspanel.

Figura 19. Pórtico Plano Transversal
Metro cúbico.

Figura 20. Hospital hinchable español
Arqa.
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Se construye en base a una 
placa interior, un aislante y 
una placa exterior. Este tipo 
de estructura suele tener di-
mensiones fijas y, en muchas 
ocasiones, cuenta con un sis-
tema de ensamblaje entre sí.

Utiliza láminas delgadas de 
acero que han sido dobladas 
para formar distintas seccio-
nes. Permite crear un espacio 
de construcción más útil, re-
ducir la altura del edificio.

Está diseñada para grandes 
luces se destaca por su fuerte 
capacidad de carga, excelen-
te rendimiento de extensión, 
alta rigidez y construcción 
conveniente.

Panel SIP Viga en Z Frontón prefabricado de 
acero

Panel CLT Viga en C Cercha prefabricada de acero

Panel Metalcon modular Viga IPE Viga reticulada de acero

Tipos De 
Containers Ancho Largo Alto Especificaciones

Contenedor Están-
dar (Dry Van)

2.4 metros 6 a 12 metros 2.3 a 2.9 metros

Se utiliza para 
transportar una 
amplia gama de 
mercancías secas y 
se puede personali-
zar para aplicacio-
nes de construc-
ción.

Contenedor Refri-
gerado (Reefer)

2.4 metros 6 a 12 metros 2.6 metros

Cuentan con siste-
mas de refrigera-
ción y aislamiento 
térmico para man-
tener la temperatu-
ra controlada en su 
interior.

Contenedor Abier-
to (Open Top)

2.4 metros 6 a 12 metros 2.3 metros

Estos contenedores 
tienen una parte 
superior abier-
ta, son adecuados 
para cargas volu-
minosas o de gran 
altura.

Contenedor de 
Carga Lateral (Si-

de-Loading)

2.4 metros 5.5 a 11 metros 2.1 metros

Estos contenedores 
tienen puertas en el 
lateral en lugar del 
extremo. Son útiles 
para cargas largas, 
como tuberías y 
materiales largos.

Contenedor Plano 
(Flat Rack)

2.2 metros 6 metros 2.3 metros

Los contenedores 
planos no tienen 
paredes ni techo. 
Cuando los lados 
extremos son aba-
tibles, son la va-
riante Collapsible 
Flat Rack

Estructura de panel Estructura de acero ligero Estructura para grandes 
luces

Figura 21. Catálogo tipos de Containers
Imágenes de CargoFlores.

Figura 22. Catálogo elementos estructurales prefrabricados
Elaboración propia.
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La fabricación de módulos prefabri-
cados implica una serie de procesos 
y consideraciones que varían según el 
tipo de módulo y la aplicación especí-
fica. 

Módulos en fábrica

Dimensiones: Las dimensiones de los 
módulos prefabricados pueden variar 
significativamente según la aplicación 
y las necesidades del proyecto. Dentro 
de la variedad de dimensiones, los mó-
dulos estándar pueden variar de entre 
2,4 y 3,6 metros de ancho, al menos 
2,4 metros de alto, y en cuanto al largo 
normalmente se diseña en múltiplos 
de 3 o 6 metros.

Dentro de las construcciones modula-
res, una de las más comunes es el uso 
de contenedores. Los contenedores tie-
nen una estructura básica compuesta

Envigado de Madera
37 mm * 140mm

Placa de Yeso 
Cartón

Diseño Desarrollo en Fábrica

Muros de Madera 
Conífera 
cada 406mm

Figura 23. Esquema Módulo Tecnofast.
Elaboración propia.

por paneles de acero corrugado en los 
lados, techos y suelos. Estos paneles 
están soldados o remachados para for-
mar una estructura rígida y resistente. 
Los contenedores también cuentan 
con esquinas de fundición de acero 
que les brindan una mayor resistencia 
y facilitan su apilamiento y transporte. 
Las puertas de cierre hermético en uno 
de los extremos permiten el acceso al 
interior del contenedor.

Los contenedores utilizados en la 
construcción modular se someten a 
modificaciones y adaptaciones para 
convertirlos en espacios habitables. 
Estas modificaciones pueden incluir 
la instalación de aislamiento, revesti-
mientos de paredes y techos, sistemas 
eléctricos y de plomería, ventanas, 
puertas, entre otros. Las modificacio-
nes se realizan en talleres especializa-
dos o en la fábrica de los módulos.

Plancha Aluzinc

Lana mineral
140mm de espesor

Incendio forestal zona 
central, 2017

Entramado de Madera
37mm * 190mm

Transporte Cimentación y Montaje

Figura 24.Proceso de construcción modular industrializada
Elaboración propia.
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03
CAPÍTULO

TERRITORIO

El concepto del “Espacio móvil” es esencial en el enfoque del proyecto. Se trata de 
la capacidad de la arquitectura para adaptarse y desplegarse en cualquier ubica-
ción, sin importar el lugar o el momento en que ocurra un desastre. Este enfoque 
se basa en la arquitectura apatridia, que representa la capacidad de una edificación 
para trascender su contexto original y convertirse en una entidad móvil, capaz de 
adaptarse a diversas zonas y entornos.

El objetivo principal de este proyecto es proporcionar soluciones temporales en el 
territorio, con la flexibilidad de ser desmantelado y almacenado para un uso futu-
ro, una vez que se complete la reparación y/o reconstrucción del centro de salud 
oficial. Aquí radica la diferencia con un hospital tradicional, donde los proyectos 
deben responder directamente a su entorno mediante su diseño, la arquitectura 
nómada o móvil no puede incluir particularidades zonales, sino que debe trabajar 
pensando en una adaptabilidad funcional y eficiente.

La propuesta se basa en la creación de “kits” que se almacenan previamente en di-
ferentes regiones del país, priorizando las áreas más vulnerables frente a amenazas 
naturales o antrópicas, con la capacidad de personalizarse según su necesidad.

Figura 25. Esquema arquitectural itinerante.
Elaboración propia

1. ESPACIO MÓVIL
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Licantén, una comuna ubicada en la Región del Maule, Chile, la cual ha sido esce-
nario de numerosos eventos hidrometeorológicos extremos a lo largo de su histo-
ria. Eventos que se ven intensificados por desbordes del río Mataquito, lo que ha 
resultado en grandes inundaciones en las áreas ribereñas de la comuna. 

Además, en la zona oriental de Licantén se han identificado dos depresiones topo-
gráficas propensas a anegamientos. Esta situación se ve agravada por la presencia 
de un dique formado por la antigua línea del ferrocarril, que limita las vías de dre-
naje del agua acumulada (Municipalidad de Licantén, 2011).

Este es un evento que se repite según los registros históricos. En los últimos 40 
años se han presenciado diversas inundaciones, siendo las más severas en los años 
1987, 2008, y en el presente año 2023, en la cual se declaró que al menos el 50% de 
Licantén quedó bajo el agua, llegando al nivel de los techos de algunas viviendas. 
El Hospital de Licantén sufrió fuertes daños al punto de quedar inutilizable por 
efecto de las lluvias, afectando así a gran parte de la comuna y sus alrededores. 

2. CASO BASE: LICANTÉN

Figura 27. Plano zona inundable Licantén
Elaboración propia en base al Plan Regulador Comunal Licantén

Alta susceptibilidad a inundación 
por desbordamiento de cauces

Moderada susceptibilidad a inun-
dación por desborde de cauces

Figura 26. Región del Maule
Elaboración propia

29
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Existen diferentes terrenos que pueden ser considerados para la instalación de 
proyectos de construcción modular.  Los estacionamientos y las canchas de fútbol 
son lugares fáciles de adaptar a la instalación este tipo de proyectos, debido a su 
amplio espacio y la posibilidad de ajustar el diseño a medidas estandarizadas.

Sin embargo, en el caso particular mencionado, las canchas de fútbol disponibles 
en la comuna se encuentran dentro del sector inundable del pueblo, lo que no las 
hace adecuadas para este proyecto. Por esta razón, se optó por buscar otro terreno 
para la instalación de las construcciones modulares.

Para la elección del predio a trabajar se eligió un terreno un parque infantil llama-
do “Refugio Mataquito”. Este terreno presentaba varias ventajas, como su ampli-
tud y la ausencia de infraestructuras o programas que pudieran interferir con el 
proyecto. Además, el terreno se encontraba en las cercanías de uno de los posibles 
sitios para la construcción de un nuevo hospital, lo que permitiría evaluar cómo 
funcionaría la ubicación en términos de accesibilidad y funcionalidad.

Terreno a trabajar

Figura 28. Plano emplazamiento terreno a trabajar y terreno futuro hospital de Licantén
Elaboración propia.
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En el desarrollo de proyectos como 
este, la lógica del transporte se convier-
te en una consideración fundamental 
que precede y acompaña el proceso 
de diseño, ya que representa una de 
las principales restricciones a abordar. 
Dado que se trata de un proyecto de 
hospital modular para emergencias, la 
capacidad de movilización rápida y efi-
ciente de personal médico, suministros 
y pacientes es crucial.

Siendo un país largo y angosto, el mé-
todo de transporte principal sería el te-
rrestre debido a su accesibilidad y fle-
xibilidad. Sin embargo, dependiendo 
de las circunstancias y necesidades del 
proyecto, también se pueden conside-
rar los traslados aéreos y marítimos.

El proyecto de hospital planea traba-
jar por zonas, con módulos distintos 
según las necesidades climáticas de la 
zona. Se plantean 3 puntos a lo largo 
del país donde se encontraría almace-
nado el hospital para ser utilizado, lo 
que también disminuye de alguna for-
ma los tiempos de transporte al no es-
tar centralizado. Esta estrategia permi-
tiría una distribución más eficiente de 
los recursos y una respuesta más ágil 
en caso de emergencia en diferentes re-
giones del país.

Figura 29. Esquema principales puertos, 
aeropuertos y carreteras del país.

Elaboración propia

El transporte terrestre destaca por ser accesible y flexible, la infraestructura de 
carreteras y la red de transporte terrestre son elementos clave para garantizar la 
conectividad con las comunidades a lo largo del país. Además, en situaciones de 
emergencia, la capacidad de despliegue rápido de vehículos de ambulancia y sumi-
nistros médicos es esencial

Tipo Largo máximo Ancho máximo Alto máximo

Camión 11mt 2.6 mt 4.2 mt

Campo 
semiremolque 4.2t 2.6 mt 4.2 mt

Remolque 11mt 2.6 mt 4.2 mt

Camión con remol-
que u otra combina-
ción

20.5mt 2.6 mt 4.2 mt

Tracto-camión con 
semirremolque espe-
cial para el transporte 
de automóviles

22.4mt 2.6 mt 4.2 mt

Figura 31. Tabla transporte terrestre
Elaboración propia

Figura 30. Esquema camión de carga transporte terrestre
Elaboración propia.

2.
6

VARIABLE

VARIABLE

4.
2
3.
2

1. ANTECEDENTES
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Modelo Volumen Capacidad

Airbus 330-200 y Air-
bus 340-200 64.5 m3 10.3 toneladas

Airbus 340-300 100.4 m3 16 toneladas

Boeing 737-300 15 m3 2 toneladas

Boeing 777-200 80 m3 18 toneladas

Boeing 747-200 y Boe-
ing 747-300 83 m3 13 toneladas

Airbus 300-600 ST 83 m3 47 toneladas

Antonov 225 (el avión 
de carga más grande 
del mundo)

1.300 m3 250 toneladas

Figura 33. Tabla transporte aéreo.
Elaboración propia

Figura 32. Avión de carga
Manual de comercio exterior.

Hospital Leishenshan: 

Se construyó en 10 días como respuesta 
a la pandemia en China. Con una su-
perficie de 34,000 m2 y una capacidad 
de 1000 camas, cuenta además con 30 
unidades de cuidados intensivos y salas 
de aislamiento. Se basó en el Hospital 
Xiaotangshan de Beijing, construido en 
solo siete días durante el brote de SARS. 

Utiliza un sistema de cajones ensam-
blables de 6m x 2.6m x 3 o 2 m.
Primero se niveló el terreno, se aplica-
ron capas de recebo y geotextiles. Se 
cubrieron con una losa de concreto de 
secado rápido, sobre esta, se instalaron 
perfiles metálicos para las estructuras 
compuestas por marcos prefabricados 
de acero, los cuales se unieron con tor-
nillos en las esquinas y cada uno tiene 
una superficie interior de 10 m2. 

Figura 35. Tres zonas y pasajes del Hospital de 
Leihenshan 
National Library of Medicine.

Figura 34. Distribución general del Hospital de 
Leihenshan
National Library of Medicine.

Figura 36. Unidad prefabricada tipo contenedor para 
la sala de aislamiento
National Library of Medicine.

2. REFERENTES
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ZonaCero: 

El proyecto ZonaCero es un sistema 
de diseño simple y prefabricado que se 
basa en una pieza que se repite y permi-
te distintas configuraciones. Se adapta 
a la complejidad y tamaño del recinto 
hospitalario, con la flexibilidad de ajus-
tar su longitud según los requisitos di-
mensionales variables. Destaca por su 
bajo costo de fabricación y facilidad de 
montaje.

Este sistema utiliza tecnología de fácil 
acceso en todas las regiones del país y 
es fácilmente sanitizable. Además, el 
módulo asegura la ventilación, pro-
tección contra escorrentías de aguas 
lluvias y permite la variación del aisla-
miento térmico según el requerimiento 
geográfico. También se destaca por su 
accesibilidad universal.

Figura 38. Axonométrica distribución espacial
Colegio de Arquitectos de Chile.

Figura 39. Axonométrica estructural sistema prefa-
bricado proyecto ZonaCero
Colegio de Arquitectos de Chile.

Figura 37. Planta de arquitectura proyecto ZonaCero
Sinestesia

05
CAPÍTULO
PROYECTO
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La gestión económica, así como el posterior manejo del proyecto debieran estar 
cargo de El Departamento de Gestión del Riesgo en Emergencias y Desastres del 
Ministerio de Salud (DEGREYD) en conjunto con el  Servicio Nacional de Preven-
ción y Respuesta ante Desastres (SENAPRED). 

 El SENAPRED tiene la responsabilidad de movilizar los recursos disponibles (pú-
blicos o privados) para evitar o mitigar el impacto ante una situación de emer-
gencia o catástrofe. El DEGREYD por su lado, se especializa en la gestión de ries-
gos y emergencias en ámbito de salud, enfocados en la coordinación y gestión 
de respuestas. El DEGREYD al ser parte del Ministerio de Salud, cuenta con un 
profundo conocimiento sobre las infraestructuras sanitarias, su funcionamiento y 
necesidades, de modo que se encargaría de establecer los protocolos para el fun-
cionamiento de estos módulos de hospital para la emergencia

1. GESTIÓN

Fortalecer la Red Nacional de Desastres

Desarrollar políticas y planes para en-
frentar las emergencias o desastres

Contar con establecimientos aptos fren-
te a situaciones de desastre

Contar con funcionarios debidamente 
capacitados ante emergencias

Gestión integral del riesgo en emergencias 
y desastres en el sector salud  

DEGREYD

Ministerio de 
Salud

Comité Nacional - Ministerio del Inte-
rior y Seguridad Pública

Comité Regional - Delegado Presiden-
cial Regional

Comité Provincial - Delegado Presiden-
cial Provincial

Comité Comunal - Alcalde

Planificación y coordinación en fase de 
mitigación y preparación ante desastres

 SENAPRED

Ministerio del Interior y 
Seguridad Pública 

SI
N

A
PR

ED

El proyecto se fundamenta en la temporalidad y en la fácil implementación de 
módulos orgánicos como respuesta a situaciones de emergencia. Estos módulos 
orgánicos funcionan bajo un concepto de “células”, las cuales destacan por su flexi-
bilidad y adaptabilidad de las unidades constructivas que, al combinarse, forman 
un sistema autónomo capaz de funcionar de manera autosuficiente.

Cada módulo orgánico cumple una función específica dentro del sistema, permi-
tiendo un armado y diseño flexibles según las necesidades particulares de cada 
situación de emergencia. Trabajar con unidades autosuficientes no sólo facilita la 
gestión temporal de cada parte, sino que también enfatiza su proceso cíclico de 
vida, desde la fase de armado hasta el desuso, guardado y preparación para nuevos 
ciclos, creando así una vida dinámica para estos elementos.

2. PROPUESTA CONCEPTUAL

Figura 42. Esquema concepto de modulacion y ciclo de acción
Elaboración propia

Figura 40. Esquema fincionamiento  SENAPRED y DEGREYD
Elaboración propia
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3. CRITERIOS DE DISEÑO

Reconocimiento y ubicación del proyecto: 

El proyecto no debe ubicarse en terrenos declarados 
como zonas de exclusión por riesgo y debe considerar las 
medidas mínimas de ocupación para las configuraciones 
establecidas. Asimismo, debe estar situado cerca de una 
vía troncal o colectora para facilitar el acceso durante el 
transporte e instalación del hospital, así como para la po-
blación a atender, y las salas recibirán el sol al menos du-
rante tres horas en el día más corto del año

Materialidad

Se requiere que las salas de curaciones y servicios higié-
nicos tengan pavimentos e zócalos impermeables y lava-
bles, ángulos redondeados o achaflanados, y superficies 
pintadas al óleo sin decoraciones salientes o entrantes 
para mantener condiciones higiénicas óptimas. Se reco-
mienda utilizar elementos en la fachada que sean incom-
bustibles y no generen humos tóxicos, evitando materia-
les con altos índices de calor y alta combustibilidad. 

Arquitectura universal y equitativa: 

El diseño del recinto debe respetar los requisitos de ac-
cesibilidad universal, garantizando la facilidad de des-
plazamiento y entendimiento del entorno para diferentes 
tipos y grados de discapacidad. Además, se debe contem-
plar la capacidad de trasladar camas de hospitalización y 
elementos a través del hospital, asegurando un ambiente 
equitativo y funcional para todos los usuarios.

4. PROPUESTA SUSTENTABLE

Energía, Sistemas “Off-Grid”

Son equipos para generación de energía eléctrica completa-
mente desconectados de la red de distribución. 

Los sistemas fotovoltaicos captan la radiación solar que se 
transformará luego en energía eléctrica, mientras que los 
aerogeneradores domésticos producen electricidad convir-
tiendo la energía cinética del viento en energía mecánica, y 
posteriormente en energía eléctrica gracias a un alternador. 

Tratamiento de Aguas 

Las plantas de tratamiento de aguas negras (servidas) Agua-
sol, consisten en una serie de procesos fisicos, quimicos y 
biologicos, que en su conjunto constituyen el tratamiento 
biologico para degradar la materia organica presente en las 
aguas servidas, este se denomina “lodos activados”, y su par-
te posterior desinfección con pastillas cloradas y decloradas. 

Abastecimiento de Agua

Para el abastecimiento de agua se contará con 3 posibles 
sistemas. Contenedores que se deben ir reponiendo cada 
cierto tiempo. Bombas de autoabastecimiento de agua bru-
ta procedente de fuentes alternativas como pozos. Sistema 
de potabilización de agua, es decir, un sistema autónomo de 
desalación y acondicionamiento de aguas mediante Electro-
diálisis, junto a las etapas de pre- y post-acondicionamiento.

Figura 43. Esquema disposición solar 
para hospitales

OGUC Ilustrada.

Figura 45. Esquema detalle sala de 
hospital 

OGUC Ilustrada.

Figura 48. Planta de Tratamiento de 
Aguas Negras

Aguasol.

Figura 44. Esquema ruta accesible
OGUC Ilustrada.

Figura 47. Bomba de abastecimiento 
de agua
Trotec.

Figura 46. Aerogenerador doméstico
Smart Home.
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Zona Norte Zona Centro Zona Sur Tereno en Pendiente

Zona 1: Norte de Chile.

Amenazas Naturales: Propenso a sequías y temperatu-
ras extremas. Inundaciones  en menor medida y terre-
motos o tsunamis.

Necesidades Arquitectónicas: Resistencia a altas tempe-
raturas e intensa radiación solar. Debe considerar siste-
mas de aire acondicionado, ventilación y abastecimien-
to de agua. 

Zona 3: Sur de Chile

Amenazas Naturales: Terremotos, erupciones volcáni-
cas y precipitaciones intensas que dan lugar a inunda-
ciones y deslizamientos de tierra.

Necesidades Arquitectónicas: Resistentes a terremotos 
y erupciones volcánicas. Sistemas de drenaje efectivos. 
Preparación para hacer frente a inundaciones y desliza-
mientos de tierra. 

Zona 2: Zona Central

Amenazas Naturales: Riesgo de terremotos y tsunamis, 
a demás incendios forestales en áreas circundantes.

Necesidades Arquitectónicas: Estrictos códigos de 
construcción antisísmica. Sistemas de aislamiento sís-
mico y estructuras reforzadas. Sistemas de evacuación 
eficientes.

Figura 49. Mapa de zonas climáticas
Fuente: Rulamaule

I. Módulos por zona climática:

3. ESTRATEGIAS DE DISEÑO

Catálogo de módulos por zona climática
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Atención ambulatoriaQuirófano Hospitalización
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II. Cuadro programático:

Se plantean 3 categorías de módulos según sus servicios y funciones: módulos de 
atención médica, módulos para el personal y módulos de administración.

Las dimensiones de los recintos se basan en las “Guías para el Diseño de Estable-
cimientos de Salud” del Ministerio de Salud, que establecen los metros cuadrados 
mínimos para un funcionamiento adecuado y los recintos necesarios para un cen-
tro hospitalario de baja complejidad. Además, al tratarse de un sistema modular, 
los metros cuadrados totales por recinto se multiplican según la necesidad, lo que 
permite una mayor flexibilidad en la organización y disposición de los espacios.

Recepción, acogida y cali-

ficación (RAC)

Atención ambulatoria

Hospitalización

Quirófano

Esterilización

Residencia

Comedor

Cocina

Mantenimiento 

Farmacia

Servicios sanitarios

Servicios sanitarios Acce-

sibilidad universal

Bodega

Lavandería

Variable

9,36 m2 

7 m2  por persona

23 m2 

9,36 m2 

5 m2  por persona

1,5 m2  por persona

10,4 m2  

9,36 m2 

12 m2 

7,8 m2

4 m2 

9,36 m2 

5,9 m2

Atención médica

Servicio Recinto Dimensiones (m2)

Personal

Administración

Figura 50. Catálogo de módulos de 
Atención médica

Fuente: Elaboración propia.
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Figura 52. Catálogo de módulos de 
Administración

Fuente: Elaboración propia.

Figura 51. Catálogo de módulos de 
Personal médico

Fuente: Elaboración propia.
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Hospital de 10 camas

Esta propuesta sigue una configuración lineal, donde se encuentran paralelamente 
los flujos para los pacientes de atención médica y los flujos exclusivos del personal. 
Consta de 10 módulos de atención médica ambulatoria, 10 camas de hospitaliza-
ción, 1 quirófano, zona de recepción y de administración del hospital.

Figura 54. Planta Configuración 10 camas
Fuente: Elaboración propia.

Figura 55. Axonométrica Configuración 10 camas
Fuente: Elaboración propia.

20

40

IV. Propuesta de configuración:

Para el emplazamiento del proyecto se decidió utilizar una cancha de Baby fútbol 
como base. Estas canchas tienen medidas estandarizadas que van desde los 14m x 
20m hasta los 20m x 40m, con un suelo apto, sin mayor relieve o pendientes, y sue-
len ubicarse en lugares de fácil acceso para las personas y el transporte. Además, 
según el Catastro de Infraestructura Deportiva Pública a nivel nacional de 2021, se 
registraron un total de 5,475 canchas a lo largo del país hasta la fecha, abarcando 
desde las grandes ciudades hasta los pueblos pequeños. 

Las configuraciones de 10, 15, 24 y 50 camas de hospitalización que se proponen 
se encuentran dentro de lo que sería una cancha de baby fútbol de 20m x 40m, 
mientras que las configuraciones de 75 y 100 camas superan estas medidas, optan-
do por ubicarse en canchas de fútbol, estadios u otros predios con las dimensiones 
mínimas necesarias..

Figura 53. Esquema dimensionamiento cancha de Baby-fútbol.
Fuente: Elaboración propia.
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Hospital de 15 camas

Se basa en una propuesta de un espacio central destinado a la recepción, desde 
donde se despliegan los distintos programas hacia sus brazos. Tres de estos brazos 
corresponden a áreas hospitalarias con 4 módulos de atención ambulatoria, 15 
camas de hospitalización, 2 quirófanos, y luego un cuarto brazo destinado al área 
del personal y la administración del hospital. 

Figura 56. Planta Configuración 15 camas
Fuente: Elaboración propia.

Figura 57. Axonométrica Configuración 15 camas
Fuente: Elaboración propia.
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Hospital de 24 camas

Corresponde a un diseño lineal con circulaciones paralelas, donde al inicio se con-
centra el área hospitalaria y, como remate, un comedor comunitario junto al es-
pacio destinado al personal médico y la administración del hospital. El hospital 
cuenta con 24 camas de hospitalización, 7 módulos de atención ambulatoria, 1 
quirófano y recepción. 

Figura 58. Planta Configuración 24 camas
Fuente: Elaboración propia.

Figura 59. Axonométrica Configuración 24 camas
Fuente: Elaboración propia.
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Hospital de 50 camas

Se desarrolla en un área equivalente a la de una cancha de futbolito (20m x 40m), 
y corresponde a un espacio central con un flujo de doble anillo. En el flujo exterior 
se encuentra toda el área hospitalaria, mientras que en el anillo interior se ubica el 
área del personal médico y de administración del hospital. Cuenta con 50 camas 
de hospitalización, 8 módulos de atención ambulatoria y recepción, además del 
área destinada al personal médico.

Figura 60. Planta Configuración 50 camas
Fuente: Elaboración propia.

Figura 61. Axonométrica Configuración 50 camas
Fuente: Elaboración propia.
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Hospital de 75 camas

Corresponde a un espacio en eje atravesado por 2 espacios perpendiculares des-
tinados a recepción. Entre estos se encuentra el área de hospitalización, con 75 
camas y 2 quirófanos. A la izquierda se encuentran los 15 módulos de atención 
médica ambulatoria, y a la derecha se ubica el área del personal médico y la admi-
nistración del hospital. Esta configuración sobrepasa las dimensiones de una can-
cha de baby fútbol, considerando un mínimo de 19m x 65m para su instalación.

Figura 62. Planta Configuración 75 camas
Fuente: Elaboración propia.

Figura 63. Axonométrica Configuración 75 camas
Fuente: Elaboración propia.
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Hospital de 100 camas

Siendo este el hospital de mayor capacidad, se trata de una configuración ramifi-
cada, es decir, un espacio lineal atravesado múltiples veces a lo largo de su eje. Co-
mienza con el espacio de recepción, luego se encuentran los 16 módulos de aten-
ción médica ambulatoria, a continuación comienza el área de hospitalización con 
100 camas y 4 quirófanos, para finalmente llegar al área del personal médico y la 
administración del hospital. Al igual que el anterior, esta configuración sobrepasa 
las dimensiones de una cancha de baby fútbol, por lo que se considera un mínimo 
de 28m x 67m para su instalación.

Figura 64. Planta Configuración 100 camas
Fuente: Elaboración propia.

Figura 65. Axonométrica Configuración 100 camas
Fuente: Elaboración propia.
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