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Chile y el mundo estan en constante evolucion, el aumento de la poblacién y la
urbanizacion llevan a una mayor exposicion a desastres naturales. En Chile, plani-
ficar, disefar 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 pais ha experimentado la necesidad de es-
tar preparados para enfrentar situaciones de emergencia.

Uno de los principales problemas que surgen en medio de una catastrofe 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 atencion adecuada a
las personas afectadas. Por ejemplo, durante el terremoto de 2010 en Chile, nume-
rosos hospitales y centros de salud resultaron dafados o colapsados, limitando la
capacidad de respuesta ante la emergencia.

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

Luego de una catastrofe, tareas asociadas a la recomposicion del lugar, como la
remocion de escombros puede producir laceraciones o heridas en quienes estén
cumpliendo esta labor. De hecho, si se tiene que hacer remocién 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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Chile es un pais que enfrenta constantemente el desafio de lidiar con desastres
naturales y antrdpicos. La geografia unica de Chile se caracteriza por su tricon-
tinentalidad y su ubicaciéon como parte del Cinturén de Fuego del Pacifico, esto
significa una alta vulnerabilidad a eventos tales como terremotos, tsunamis, erup-
ciones volcanicas, inundaciones u otros. Eventos que han causado devastacién en
diferentes regiones de Chile a lo largo de su historia. Segtin el Reporte Mundial de
Riesgo por Desastres Naturales, Chile es un pais que convive con la emergencia,
ubicdndose en el puesto 27, siendo catalogado como uno de los paises mas peli-
grosos del planeta (BEH-IFHYV, 2019).

Figura 2. Incendio Hospital San borja.
CNN Chile.

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

Figura 5. Cinturén de fuego.
Elaboracién propia.

! ] Fivura s, Hosmital de Licant o trae " | Durante el ultimo siglo, segin la Unidad de Reducciéon de Riesgo de Desastre del
i 10 igura 3. Hospital de Licantén inundado tras desbor- , .

_P aga eSFOi' ozs1stemasl € c?nstr ecion deebll o MR, MINEDUG, se han catastrado 23 fechas de catastrofes, sin contar las del presente

Industrializados son algo clave, ya qué o Chile, aflo 2023, la mayoria por terremotos (ocho), aluviones (seis), erupciones volca-

> bu-s,ca ac‘elere;r l_O,S tiemp o8 de cons= nicas (cinco), ademas de sequias, incendios forestales y el caso de contaminacioén
truccion c insta AcloN 1o Maximo post- ambiental Quintero-Puchuncavi.
ble, ademas de reducir los costos y me-

jorar la calidad del proyecto. Ademas,
la modulacién industrializada permi-
tirfa una adaptacion de los espacios de
consulta de manera mas flexible y fun-
cional para el tratamiento primario de
pacientes en zonas de emergencia.

En estas situaciones, la infraestructura de salud se ve sometida a una gran presion
para proporcionar atencién médica adecuada y oportuna a las victimas, lo que
plantea una problematica critica a nivel de resiliencia y capacidad de respuesta.

: El sistema de salud chileno enfrenta desafios significativos en situaciones de emer-
L famtee o gencia. La infraestructura hospitalaria y de atencién médica estd constantemente

EigTura 4 IneEinity Seelindly Sam [lose dlo Mz expuesta a dafios potenciales, durante un terremoto o un incendio, gran parte de la
alercera.
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estructura o equipos médicos se pueden ver afectados,
también, en grandes inundaciones y eventos hidrome-
teorologicos, las rutas de acceso a hospitales y centros
de salud muchas veces se ven danadas e interrumpidas.

Antes del terremoto y tsunami del afio 2010, la red de
hospitales contenia 183 establecimientos, de los cuales
132 pertenecian a las regiones afectadas, y de estos 132
hospitales, casi el 40% presentaba dafios severos en su
infraestructura.

I. Objetivo General

Disefar y desarrollar un sistema de hospitales modulares para emergencias
en Chile que sea movil, eficiente y adaptable, que busque mejorar la capaci-
dad de respuesta y la resiliencia del sistema de salud frente a desastres natu-
El aumento en la demanda de atenciéon médica duran- rales y situaciones de emergencia.
te una catastrofe a menudo supera la capacidad de los
hospitales y clinicas, lo que puede llevar a una atencién

médica deficiente o inadecuada.

La atencion médica durante y después de una catastrofe
es esencial para salvar vidas y atender la salud de los
pacientes. Sin embargo, la problematica radica en que el
sistema de salud en Chile no esta completamente prepa-
rado para afrontar estas situaciones de manera 6ptima.
Se necesitan estrategias que aborden esta problematica
para fortalecer la resiliencia del sistema de salud.

II. Objetivos Especificos

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

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 econdmicos y materiales, ademas
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-
ficacion existente.

Identificar y analizar las necesidades especificas de atencion médica de emer-

gencia en diferentes zonas de Chile, considerando factores como la densidad,

las amenazas naturales y las infraestructuras existentes. Esto permitird adap-

tar el disefio del hospital modular a las necesidades y maximizar su impacto
en la atencion médica de emergencia.

Establecer criterios de disefio que respondan a las necesidades de movilidad,
almacenamiento, despliegue y gestion del proyecto hospitalario para casos
de emergencia.

Sin embargo, la problemadtica 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 planificacion de emer-
gencia, la coordinacidn de recursos y la capacitacion del
personal de salud.

Figura 6. Centros de salud que danados a raiz
de un desastre y zona afectadas por el 27F.
Elaboracion propia.
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Los términos “desastre”, “emergencia” y “catastrofe” son utilizados a menudo indis-
tintamente, no obstante, manejan conceptos diferentes. Las catastrofes y desastres
no son algo natural, existen las “amenazas naturales”, como aquellos eventos de
origen natural o antrépico que impactan en un lugar, sin embargo la definicién de
desastre va mucho mas alla.

Seguin las Naciones Unidas, el concepto de “desastre” es definido como “la pertur-
bacion generalizada de la vida y los bienes de las personas causada por un suceso
o0 una serie de sucesos. Si una amenaza natural no causa ningun 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 exposicidn, vulnera-
bilidad y capacidad de respuesta ante la amenaza, ademas debe provocar pérdidas
o impactos humanos, materiales, econémicos 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 posicién geografica tnica, lo que lo expone a una am-
plia variedad de amenazas naturales. Su ubicacion en el Cinturén de Fuego del
Pacifico, donde convergen las placas tectonicas, hace que Chile sea especialmente
susceptible a la actividad sismica y volcdnica. Ademads, la extensa geografia del
pais abarca desde el desierto de Atacama en el norte hasta los campos de hielo en
el sur, lo que significa que el pais también enfrenta una diversidad de condiciones
climaticas y geologicas.

Desastre = Amenazas + Vulnerabilidad

Factor externo de Condiciones
riesgo. Evento Inseguras (dreas de
Desencadenante riesgo)

Causas subyacentes

(pobreza)

Capacidad de
respuesta y

Figura 7. Esquema desarrollo de un Desastre Ebndicions uthiaas

Elaboracion propia.

ORICO
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Segun el Plan Nacional de Proteccién Civil de
Chile estos eventos se pueden clasificar de acuer-
do a su origen (natural y antrépico) y manifesta-
cion (de manifestacion lenta y de manifestacion
subita). Sin embargo, para definir estos eventos
nos centraremos en las clasificaciones segun su
origen.

Amenazas Naturales:

Las amenazas naturales son eventos catastrofi-
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 geoldgico
y las de tipo hidrometeoroldgico. En Chile, las
amenazas naturales mas comunes son:

a. Terremotos: Los también denominados
sismos corresponden a aquellos movimientos
bruscos y repentinos de la corteza terrestre, de-
bido a la liberacién de energia acumulada en las
placas tectonicas. Chile se encuentra en una de
las regiones sismicas mds activas del planeta de-
bido a la convergencia de las placas tectdnicas de
Nazca y Sudamericana.

b. Erupciones Volcanicas: Los volcanes
surgen de la energia producida al interior del
planeta, a través del ascenso de magma a la su-
perficie. Las erupciones volcanicas se producen
en consecuencia al aumento de la temperatura y
presion 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 pais con una diversidad
de volcanes, de los cuales hay un aproximado de
90 volcanes potencialmente activos, dos siendo
de los mas activos en Sudamérica (Villarrica y
Llaima IX Region).

Terremoto/tsunami *

&

Iquique, 2014

Lluvias zona norte, 2012

Terremoto Illapel, 2015

Incendio forestal
Valparaiso, 2014/2015

Terremoto/tsunami
Cobquecura, 2010

Lluvias zona centro/
sur, 2015

Erupcién Volcan

Puyehue, 2011

Terremoto Chiloé, 2016

Incendio forestal Torres
del Paine, 2011

Figura 8. Grandes eventos de la ultima década (2009 - 2019)

Elaboracién propia.
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Remocién en masa
zona norte, 2012

Remocion en masa
zona norte, 2017

Lluvias zona norte, 2017

Incendio forestal zona
central, 2017

Erupcién Volcan
Villarrica, 2015

Erupcién Volcan
Calbuco, 2015

Remocidn en masa Villa
Santa Lucia, 2017

Inundacién por desbor-
de Rio las Minas, 2012

c. Tsunamis: Corresponde a una serie de
olas de gran potencia y energia, de tamafio va-
riable que se produce con el desplazamiento ver-
ticalmente de una gran masa de agua por algun
fenémeno externo, comunmente debido a un
movimiento sismico bajo el lecho marino. De-
bido a la ubicacion costera del pais y su gran ac-
tividad sismica, Chile es altamente vulnerable a
posibles tsunamis, los cuales provocan grandes
olas que inundan amplias areas costeras, causan-
do gran destruccidn y en ocasiones, pérdidas de
vidas.

d. Sequias: Chile, debido a su amplio terri-
torio, cubre distintas zonas climaticas, de modo
que, también enfrenta periodos prolongados de
sequia, especialmente en las regiones del norte
del pais. Estas sequias pueden tener un impacto
significativo en la agricultura, el suministro de
agua potable y la economia en general.

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

Amenazas Antropicas:

Los desastres antropicos 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-
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santes de desastres en Chile, entre los mas comunes se encuentran:

Incendios Forestales: Los incendios forestales son algo comun en Chile, espe-
cialmente durante la temporada de verano. La combinacion de sequias, vientos
fuertes y vegetacion inflamable crea condiciones propicias para la propagacion de
incendios forestales, que pueden destruir viviendas, tierras agricolas y bosques.

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

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

Sin embargo, como se menciond 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 esta a manos de quienes disefian las urbanizaciones, si bien
tenemos que aceptar convivir con la amenaza, podemos evitar que se convierta en
un desastre.

OCURRENCIA EVENTOS EXTREMOS Y
DESASTRES (1906 - 2019)

Otros
13%
Temperaturas
extremas Inundaciones
6% 25%
Actividad volcanica
6%
Incendios forestales e
Emergencia de transporte Tormenta

12% 10%

Figura 9. Grafico de Ocurrencia de eventos
extremos y desastres segtin clasificacion.
Elaboracion propia.
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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 publico como el privado. El sector publico se sustenta en un seguro
publico llamado FONASA (Fondo Nacional de Salud) y en el sistema privado por
parte de las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE). Para la atencién médica,
se trabaja en base a 3 niveles de atencidn, y en base a estos se organizan los distin-
tos tipos de centros de salud, segtin su complejidad y tipo de tratamiento.

Atencion Terciaria

Atencion de caracter preventivo. Posee

distintos programas de salud.

Tratamiento de problemas de salud no
complejos.

Atencion Secundaria

Casos mas complejos derivados de la
atencion primaria.

Atencion especializada, cirugias meno-
res y atencién a algunas enfermedades

cronicas.

Atencion Primaria

Establecimientos hospitalarios de alta
complejidad.

Tratamientos especializados, cirugias de
mayor envergadura y cuidados intensi-
VOs.

Figura 10. Tipos de atencion.
Elaboracion propia.
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I1. Catastrofe y salud

Las catastrofes, 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 pais
propenso a terremotos y desastres naturales, la capacidad de respuesta de los ser-
vicios de salud es fundamental.

Efectos de las catastrofes en la salud publica
Las catastrofes pueden tener diversos efectos en la salud publica, que van desde

lesiones fisicas y enfermedades hasta problemas de salud mental. Algunos de los
efectos mas comunes incluyen:

®

O
= - -, .
< Se debe a la falta de higiene. Proble- Debido a destruccién de infraes-
) mas con suministros de agua pota- tructura y exposicion a condiciones
E ble. peligrosas
Z
~ Enfermedades transmitidas por el
ﬁ : P Lesiones y enfermedades fisicas
= agua y los alimentos
<q
%
25
(-
Efectos de las catastrofes en la salud puablica

= Aumento de enfermedad

7 umento de entermeaades

= Problemas de salud mental

w) . 2 . .

< cronicas

%

a

e Situaciones de alto estrés, ansiedad, Irrupcidn de atencion médica créni-
8 depresion, entre otros trastornos ca puede empeorar la salud

= mentales.

) G
©\ 2

Figura 11. Efectos de los desastres en la salud
Elaboracion propia.
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IT1. Catastrofes e infraestructura de salud:

Las catastrofes pueden dafiar o destruir la infraestructura de salud, como hospita-
les, clinicas y centros de atencién primaria. Esto puede resultar en la interrupcion
de los servicios de salud, la falta de acceso a la atencién médica y la pérdida de
suministros y equipos médicos.

Hospital de campana

Respuesta inmediata.

Tiendas de campaia de atencién primaria.
Duracién: 6 meses aprox. luego debe ser
reemplazada.

Figura 12. Hospl e campana Antofagasta.
Ejército de Chile.

Hospital modular

Demora aproximadamente 1 mes de
instalacion.

Moébdulos de container, camion, etc.
Duracion: de 1 ano a 2 anos.

Figura 13. Hospital modular San José
Ejército de Chile.

Hospital moderno

Construccion de 3 meses 0 mas.

Hospital de construccion rapida, mezcla
sistemas tradicionales e industrializados. s a0 0
Duracién: 10 afilos minimo. S LS Ly
i T e o e e T
Figura 14. Hospital regional de Talca
Servicio de Salud Maule

|| i

Hospital tradicional

Construccidn de 6 meses a 3 aflos aprox.
Hospitales de grandes dimensiones, para =

atender una mayor cantidad de personas. e M
Duracion: hospital definitivo. ;

Figura 15. Hospital tradicional Valparaiso
El Mostrador.
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La construccidn 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 prefabricacidn de elementos que luego seran ensambladas en

obra, mientras que el segundo grupo los componentes prefabricados se fabrican

en una instalacion de produccion centralizada, y el ensamblaje final se realiza tam-

bién en esa misma instalacion o en un lugar cercano, no en el sitio de construccidn.

Mobdulo o Container

Panel SIP/Metalico/Hormigén

CAPITULO IIT - MARCO TEORICO

Ventajas

Mayor rapidez y eficiencia en obra

Desventajas

Alta inversion inicial en la configuracion
de instalaciones y capacitacion del per-
sonal

Posee un mayor control de calidad, debi-
do a su produccion y revision en fabrica

Limitaciones de tamafo dependiendo
del método o fabrica, ademads del la limi-
tacion de dimensiones en transporte

obra

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

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

Figura 16. Tabla ventajas y desventajas de la construccion industrializada

Elaboracion propia.

Porticos o Costillas

Textil neumatico o con esqueleto

Figura 17. Construcciéon modular
Portal CDT.

Estructura rigida y pesada. Debe
contar con un equipo especial para
su traslado e instalacion.

Elemento de prefabricacion 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.

Figura 18. Panel SIP
Vaspanel.

Estructuras autoportantes.

Tipo sandwich: dos tableros de ma-
dera, hormigén o metal, con un nu-
cleo de material aislante.

Paneles de hormigén con fibra inte-
rior para mayor flexibilidad y evitar
quiebres.

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

Figura 19. Pértico Plano Transversal
Metro cubico.

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

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

Figura 20. Hospital hinchable espafiol
Arqa.

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 instalacién

Desventaja: estructura sin mayores
instalaciones y requiere llevar todo
el mobiliario por separado.
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Tipos De
Containers

Ancho

Largo

Alto

Especificaciones

Contenedor Estan-
dar (Dry Van)

2.4 metros

6 a 12 metros

2.3 a 2.9 metros

Se utiliza para
transportar ~ una
amplia gama de
mercancias secas y
se puede personali-
zar para aplicacio-
nes de construc-
cion.

Estructura de panel

Estructura de acero ligero

Estructura para grandes
luces

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 si.

Utiliza laminas delgadas de
acero que han sido dobladas
para formar distintas seccio-
nes. Permite crear un espacio
de construcciéon mas util, re-
ducir la altura del edificio.

Esta disefiada para grandes
luces se destaca por su fuerte
capacidad de carga, excelen-
te rendimiento de extension,
alta rigidez y construccion
conveniente.

Contenedor Refri-
gerado (Reefer)

2.4 metros

6 a 12 metros

2.6 metros

Cuentan con siste-
mas de refrigera-
cion 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.

Panel SIP

/
//

/L

/\

4
///

Vigaen Z

Frontén prefabricado de
acero

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 utiles
para cargas largas,
como tuberfas y
materiales largos.

~
~N

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

Viga IPE

Figura 22. Catalogo elementos estructurales prefrabricados
Elaboracién propia.

Figura 21. Catalogo tipos de Containers
Imégenes de CargoFlores.
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La fabricacion de moédulos prefabri-
cados implica una serie de procesos
y consideraciones que varian segun el
tipo de modulo y la aplicacién especi-
fica.

Modulos en fabrica

Dimensiones: Las dimensiones de los
modulos prefabricados pueden variar
significativamente segun la aplicacion
y las necesidades del proyecto. Dentro
de la variedad de dimensiones, los mo-
dulos estandar 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 disefia en multiplos
de 3 0 6 metros.

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

Diseno

CAPITULO IIT - MARCO TEORICO

Plancha Aluzinc

Lana mineral
140mm de espesor

Envigado de Madera
37 mm * 140mm

Muros de Madera Incendio forestal zona
Conifera / central, 2017
cada 406mm \ 2

//

e
Placa de Yeso N
Cartén Lz

Entramado de Madera
37mm * 190mm

Figura 23. Esquema Modulo Tecnofast.
Elaboracion propia.

Desarrollo en Fabrica

Transporte

I |

@)(® ®

por paneles de acero corrugado en los
lados, techos y suelos. Estos paneles
estan soldados o remachados para for-
mar una estructura rigida y resistente.
Los contenedores también cuentan
con esquinas de fundiciéon 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
construcciéon modular se someten a
modificaciones y adaptaciones para
convertirlos en espacios habitables.
Estas modificaciones pueden incluir
la instalacion de aislamiento, revesti-
mientos de paredes y techos, sistemas
eléctricos y de plomeria, ventanas,
puertas, entre otros. Las modificacio-
nes se realizan en talleres especializa-
dos o en la fabrica de los modulos.

Cimentacion y Montaje

l

Figura 24.Proceso de construcciéon modular industrializada
Elaboracion propia.




CAPITULO III - TERRITORIO

El concepto del “Espacio movil” es esencial en el enfoque del proyecto. Se trata de
la capacidad de la arquitectura para adaptarse y desplegarse en cualquier ubica-
cion, 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 edificacién
para trascender su contexto original y convertirse en una entidad movil, 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 reparacion y/o reconstruccién del centro de salud
oficial. Aqui radica la diferencia con un hospital tradicional, donde los proyectos
deben responder directamente a su entorno mediante su disefio, la arquitectura
némada o moévil no puede incluir particularidades zonales, sino que debe trabajar
pensando en una adaptabilidad funcional y eficiente.

La propuesta se basa en la creacion de “kits” que se almacenan previamente en di-
ferentes regiones del pais, priorizando las dreas mas vulnerables frente a amenazas
naturales o antropicas, con la capacidad de personalizarse segun su necesidad.

- Y - e
‘\~ ’ '—‘ -~
A ' U % ¥ T~
r » * »
. LY ¢ = i
\ ~ il
o= N = g, '
\ B ¥
\ * i

Figura 25. Esquema arquitectural itinerante.
Elaboracion propia
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Figura 26. Region del Maule

y en el presente afio 2023, en la cual se declardé que al menos el 50% de
afectando asi a gran parte de la comuna y sus alrededores.

Licantén qued¢ bajo el agua, llegando al nivel de los techos de algunas viviendas.

>

han presenciado diversas inundaciones, siendo las mas severas en los afios

1987, 2008

ria. Eventos que se ven intensificados por desbordes del rio Mataquito, lo que ha
anos se

resultado en grandes inundaciones en las areas riberefias de la comuna.
Este es un evento que se repite segun los registros historicos. En los ultimos 40
El Hospital de Licantén sufrié fuertes danos al punto de quedar inutilizable por

de un dique formado por la antigua linea del ferrocarril, que limita las vias de dre-

graficas propensas a anegamientos. Esta situacion se ve agravada por la presencia
naje del agua acumulada (Municipalidad de Licantén, 2011).

Licantén, una comuna ubicada en la Region del Maule, Chile, la cual ha sido esce-

nario de numerosos eventos hidrometeorolégicos extremos a lo largo de su histo-
Ademas, en la zona oriental de Licantén se han identificado dos depresiones topo-

efecto de las lluvias,

CAPITULO III - TERRITORIO
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Terreno a trabajar
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Figura 28. Pla
Elaboracién propia.

Existen diferentes terrenos que pueden ser considerados para la instalacion de
proyectos de construccion modular. Los estacionamientos y las canchas de fatbol
son lugares faciles de adaptar a la instalacion este tipo de proyectos, debido a su
amplio espacio y la posibilidad de ajustar el disefio a medidas estandarizadas.

Sin embargo, en el caso particular mencionado, las canchas de futbol disponibles
en la comuna se encuentran dentro del sector inundable del pueblo, lo que no las
hace adecuadas para este proyecto. Por esta razon, se opt6 por buscar otro terreno
para la instalacion de las construcciones modulares.

Para la eleccion del predio a trabajar se eligi6 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. Ademas, el terreno se encontraba en las cercanias de uno de los posibles
sitios para la construccién de un nuevo hospital, lo que permitiria evaluar cémo
funcionaria la ubicacién en términos de accesibilidad y funcionalidad.
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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 pais. Ademas, en situaciones de
emergencia, la capacidad de despliegue rapido de vehiculos de ambulancia y sumi-
nistros médicos es esencial

En el desarrollo de proyectos como
este, la légica del transporte se convier-

te en una consideracion fundamental
VARIABLE

que precede y acompafa el proceso
de disefio, ya que representa una de

las principales restricciones a abordar.
Dado que se trata de un proyecto de
hospital modular para emergencias, la

2.6

capacidad de movilizacién rapida y efi-

ciente de personal médico, suministros VARIABLE

y pacientes es crucial.

Siendo un pais largo y angosto, el mé-
todo de transporte principal seria el te-

rrestre debido a su accesibilidad y fle-

xibilidad. Sin embargo, dependiendo
de las circunstancias y necesidades del

Figura 30. Esquema camion de carga transporte terrestre
Elaboracion propia.

proyecto, también se pueden conside-
rar los traslados aéreos y maritimos.

Tipo Largo maximo Ancho maximo Alto maximo

El proyecto de hospital planea traba-
jar por zonas, con modulos distintos Camién 11mt 2.6 mt 4.2 mt
segun las necesidades climaticas de la
zona. Se plantean 3 puntos a lo largo Campo 1 40t 26 mt 49 mt
del pais donde se encontraria almace- semiremoique
nado el hospital para ser utilizado, lo

Remolque 11mt 2.6 mt 4.2 mt

que también disminuye de alguna for-

ma los tiempos de transporte al no es-
Camién con remol-

que u otra combina- 20.5mt 2.6 mt 4.2 mt
cién

tar centralizado. Esta estrategia permi-
tiria una distribucién mas eficiente de

los recursos y una respuesta mas agil

en caso de emergencia en diferentes re- Uizgio-cnmiion  gom

. t: semirremolque espe-
1 . 22.4mt 2.6 mt 4.2 mt
giones del pais. = cial para el transporte
2R ‘;’ de automéviles

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

Elaboracién propia Figura 31. Tabla transporte terrestre

Elaboracion propia
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Figura 32. Avion de carga
Manual de comercio exterior.

Modelo Volumen Capacidad
ﬁizb;f 0?286200 y Alr- 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
51(;6;2%—734070_ 200’y Boe- 83 m3 13 toneladas
Airbus 300-600 ST 83 m3 47 toneladas
Antonov 225 (el avion
de carga mas grande 1.300 m3 250 toneladas

del mundo)

Figura 33. Tabla transporte aéreo.
Elaboracion propia
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Hospital Leishenshan:

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

Utiliza un sistema de cajones ensam-
blables de 6m x 2.6m x 3 0 2 m.
Primero se nivelo el terreno, se aplica-
ron capas de recebo y geotextiles. Se
cubrieron con una losa de concreto de
secado rapido, sobre esta, se instalaron
perfiles metalicos 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 34. Distribucion general del Hospital de
Leihenshan
National Library of Medicine.

Clean zone

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

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




CAPITULO IV - ARGUMENTO

| s}
1o

il Mo OO0 O O Jp oo oo o o
HE/T . g grgrgrgg .
Sy = o R = —H —M = —
Al Hiss W En[ aE [L ] oo | >
L L 13 L Is L 17 Ls L 1o (553 12 La
Planta Arquitectura T ——
Figura 37. Planta de arquitectura proyecto ZonaCero
Sinestesia
ZonaCero:

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

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

Este sistema utiliza tecnologia de facil
acceso en todas las regiones del pais y
es facilmente sanitizable. Ademas, el
mddulo asegura la ventilacién, pro-
teccion contra escorrentias de aguas
lluvias y permite la variacion del aisla-
miento térmico segun el requerimiento
geografico. También se destaca por su
accesibilidad universal.

Figura 39. Axonométrica estructural sistema prefa-
bricado proyecto ZonaCero
Colegio de Arquitectos de Chile.
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La gestion econdmica, asi como el posterior manejo del proyecto debieran estar
cargo de El Departamento de Gestion del Riesgo en Emergencias y Desastres del
Ministerio de Salud (DEGREYD) en conjunto con el Servicio Nacional de Preven-
cidn y Respuesta ante Desastres (SENAPRED).

El SENAPRED tiene la responsabilidad de movilizar los recursos disponibles (pu-
blicos o privados) para evitar o mitigar el impacto ante una situacién de emer-
gencia o catastrofe. El DEGREYD por su lado, se especializa en la gestion de ries-
gos y emergencias en ambito de salud, enfocados en la coordinacién y gestion
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 encargaria de establecer los protocolos para el fun-
cionamiento de estos médulos de hospital para la emergencia

A
5
SENAPRED —> & ——— DEGREYD
<
=
Ministerio del Interior y - Ministerio de
Seguridad Publica Salud

Planificacién y coordinacion en fase de Gestion integral del riesgo en emergencias

mitigacion y preparacion ante desastres y desastres en el sector salud

Comité Nacional - Ministerio del Inte-
rior y Seguridad Publica

Fortalecer la Red Nacional de Desastres

Desarrollar politicas y planes para en-
Comité Regional - Delegado Presiden- frentar las emergencias o desastres
cial Regional

Contar con establecimientos aptos fren-
Comité Provincial - Delegado Presiden- te a situaciones de desastre
cial Provincial

Contar con funcionarios debidamente

Comité Comunal - Alcalde capacitados ante emergencias

Figura 40. Esquema fincionamiento SENAPRED y DEGREYD
Elaboracién propia
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El proyecto se fundamenta en la temporalidad y en la facil implementacién de
modulos organicos como respuesta a situaciones de emergencia. Estos mddulos
organicos 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 auténomo capaz de funcionar de manera autosuficiente.

Cada modulo organico cumple una funcion especifica dentro del sistema, permi-
tiendo un armado y disefio flexibles segun las necesidades particulares de cada
situacion de emergencia. Trabajar con unidades autosuficientes no sélo facilita la
gestion temporal de cada parte, sino que también enfatiza su proceso ciclico de
vida, desde la fase de armado hasta el desuso, guardado y preparacion para nuevos
ciclos, creando asi una vida dinamica para estos elementos.

Desastre

Despliegue

/

Ciclo de accién

e

Almacenamiento Uso en

y mantencién rehabilitacién

Figura 42. Esquema concepto de modulacion y ciclo de accién
Elaboracion propia
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Reconocimiento y ubicacion del proyecto:

El proyecto no debe ubicarse en terrenos declarados
como zonas de exclusién por riesgo y debe considerar las
medidas minimas de ocupacion para las configuraciones
establecidas. Asimismo, debe estar situado cerca de una
via troncal o colectora para facilitar el acceso durante el
transporte e instalacion del hospital, asi como para la po-
blacion a atender, y las salas recibiran el sol al menos du-
rante tres horas en el dia mas corto del ano

Arquitectura universal y equitativa:

El disefio 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. Ademas, se debe contem-
plar la capacidad de trasladar camas de hospitalizacion y
elementos a través del hospital, asegurando un ambiente
equitativo y funcional para todos los usuarios.

Materialidad

Se requiere que las salas de curaciones y servicios higié-
nicos tengan pavimentos e zocalos impermeables y lava-
bles, angulos redondeados o achaflanados, y superficies
pintadas al 6leo sin decoraciones salientes o entrantes
para mantener condiciones higiénicas dptimas. Se reco-
mienda utilizar elementos en la fachada que sean incom-
bustibles y no generen humos téxicos, evitando materia-
les con altos indices de calor y alta combustibilidad.

Figura 43. Esquema disposicion solar
para hospitales

OGUC Ilustrada.
(5
I I I
Figura 44. Esquema ruta accesible
OGUC Ilustrada.

Redondeado

Sin salientes
decorativas

X ¢

Figura 45. Esquema detalle sala de
hospital
OGUC Ilustrada.
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Figura 46. Aerogenerador doméstico
Smart Home.

Figura 47. Bomba de abastecimiento
de agua
Trotec.

Figura 48. Planta de Tratamiento de
Aguas Negras
Aguasol.

CAPITULO V - PROYECTO

Energia, Sistemas “Off-Grid”

Son equipos para generacion de energia eléctrica completa-
mente desconectados de la red de distribucion.

Los sistemas fotovoltaicos captan la radiacion solar que se
transformara luego en energia eléctrica, mientras que los
aerogeneradores domésticos producen electricidad convir-
tiendo la energia cinética del viento en energia mecanica, y
posteriormente en energia eléctrica gracias a un alternador.

Abastecimiento de Agua

Para el abastecimiento de agua se contara 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 potabilizacion de agua, es decir, un sistema auténomo de
desalacion y acondicionamiento de aguas mediante Electro-
dialisis, junto a las etapas de pre- y post-acondicionamiento.

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 desinfeccion con pastillas cloradas y decloradas.
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Zona 1: Norte de Chile.

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

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

Zona 2: Zona Central

Amenazas Naturales: Riesgo de terremotos y tsunamis,
a demds incendios forestales en dreas circundantes.

Necesidades Arquitecténicas: Estrictos codigos de
construccién antisismica. Sistemas de aislamiento sis-
mico y estructuras reforzadas. Sistemas de evacuacion
eficientes.

Zona 3: Sur de Chile

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

Necesidades Arquitectonicas: Resistentes a terremotos
y erupciones volcanicas. Sistemas de drenaje efectivos.
Preparacion para hacer frente a inundaciones y desliza-
mientos de tierra.

Figura 49. Mapa de zonas climaticas

Fuente: Rulamaule
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II. Cuadro programatico:

Se plantean 3 categorias de modulos segtin sus servicios y funciones: médulos de

atencion médica, modulos para el personal y modulos de administracion.

Las dimensiones de los recintos se basan en las “Guias para el Disefio de Estable-
cimientos de Salud” del Ministerio de Salud, que establecen los metros cuadrados
minimos para un funcionamiento adecuado y los recintos necesarios para un cen-
tro hospitalario de baja complejidad. Ademas, al tratarse de un sistema modular,
los metros cuadrados totales por recinto se multiplican segun la necesidad, lo que
permite una mayor flexibilidad en la organizacion y disposicion de los espacios.

Servicio

Atencion médica

Personal

Administracion

Recinto

Recepcion, acogida y cali-
ficacion (RAC)

Atencion ambulatoria
Hospitalizacidon
Quiréfano

Esterilizaciéon

Residencia
Comedor

Cocina

Mantenimiento

Farmacia

Servicios sanitarios
Servicios sanitarios Acce-
sibilidad universal
Bodega

Lavanderia

Dimensiones (m?)

Variable

9,36 m?

7 m* por persona
23 m?

9,36 m?

5 m* por persona
1,5 m* por persona

10,4 m?

9,36 m?
12 m?
7,8 m?

4 m?

9,36 m?
5,9 m?

Quiréfano Atencion ambulatoria Hospitalizacion
LQ
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Figura 50. Catdlogo de mdédulos de
Atencién médica
Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 51. Catdlogo de mdédulos de
Personal médico
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 52. Catdlogo de mdédulos de
Administracién
Fuente: Elaboracion propia.




20.0

{min. 14 m}

{min. 20 m}

40.0

CAPITULO V - PROYECTO

Hospital de 10 camas

Esta propuesta sigue una configuracion lineal, donde se encuentran paralelamente
los flujos para los pacientes de atencién médica y los flujos exclusivos del personal.
Consta de 10 mddulos de atencion médica ambulatoria, 10 camas de hospitaliza-
cion, 1 quiréfano, zona de recepcién y de administracion del hospital.

Figura 54. Planta Configuracion 10 camas
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 55. Axonométrica Configuracion 10 camas

Fuente: Elaboracion propia.
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Hospital de 15 camas

Se basa en una propuesta de un espacio central destinado a la recepcién, desde
donde se despliegan los distintos programas hacia sus brazos. Tres de estos brazos
corresponden a dreas hospitalarias con 4 mddulos de atencion ambulatoria, 15
camas de hospitalizacion, 2 quiréfanos, y luego un cuarto brazo destinado al area
del personal y la administracion del hospital.

40
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Figura 56. Planta Configuracion 15 camas
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 57. Axonométrica Configuracion 15 camas
Fuente: Elaboracion propia.
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Hospital de 24 camas

Corresponde a un disefo lineal con circulaciones paralelas, donde al inicio se con-
centra el area hospitalaria y, como remate, un comedor comunitario junto al es-
pacio destinado al personal médico y la administracion del hospital. El hospital
cuenta con 24 camas de hospitalizacion, 7 mddulos de atencién ambulatoria, 1
quirdfano y recepcion.
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Figura 58. Planta Configuracion 24 camas
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 59. Axonométrica Configuracion 24 camas
Fuente: Elaboracion propia.
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Hospital de 50 camas

Se desarrolla en un area 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 area hospitalaria, mientras que en el anillo interior se ubica el
area del personal médico y de administracién del hospital. Cuenta con 50 camas
de hospitalizacién, 8 moédulos de atencién ambulatoria y recepcion, ademas del
area destinada al personal médico.
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Figura 60. Planta Configuracion 50 camas
Fuente: Elaboracién propia.

Figura 61. Axonométrica Configuracion 50 camas
Fuente: Elaboracion propia.

CAPITULO V - PROYECTO

Hospital de 75 camas

Corresponde a un espacio en eje atravesado por 2 espacios perpendiculares des-
tinados a recepcidon. Entre estos se encuentra el area de hospitalizaciéon, con 75
camas y 2 quiréfanos. A la izquierda se encuentran los 15 mddulos de atencion
médica ambulatoria, y a la derecha se ubica el drea del personal médico y la admi-
nistracion del hospital. Esta configuracion sobrepasa las dimensiones de una can-
cha de baby futbol, considerando un minimo de 19m x 65m para su instalacion.
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Figura 62. Planta Configuracion 75 camas
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 63. Axonométrica Configuracion 75 camas
Fuente: Elaboracion propia.




CAPITULO V - PROYECTO

Hospital de 100 camas

Siendo este el hospital de mayor capacidad, se trata de una configuracién ramifi-
cada, es decir, un espacio lineal atravesado multiples veces a lo largo de su eje. Co-
mienza con el espacio de recepcidn, luego se encuentran los 16 moédulos de aten-
cién médica ambulatoria, a continuacién comienza el area de hospitalizaciéon con
100 camas y 4 quirdfanos, para finalmente llegar al drea del personal médico y la
administracion del hospital. Al igual que el anterior, esta configuracién sobrepasa
las dimensiones de una cancha de baby futbol, por lo que se considera un minimo
de 28m x 67m para su instalacion.
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Figura 64. Planta Configuracion 100 camas
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 65. Axonométrica Configuracién 100 camas
Fuente: Elaboracion propia.
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