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Desde los tiempos más remotos, la 
atención a los soldados heridos en las ope-
raciones militares ha sido prioritaria, ha-
biéndose utilizado diversos procedimientos 
para llevarla a cabo eficazmente [1].

Una vez superada una primera fase, 
larga en duración, en que lo habitual era 
abandonar a su suerte a los heridos, en 
el campo de batalla, fue práctica común 
la de trasladarlos a las poblaciones más 
próximas, para ser tratados en dependen-
cias más o menos adecuadas.

Si bien ya se utilizaron desde finales 
del siglo XV (recuérdese el famoso “Hos-
pital de la Reina”, que acompañó a los 
Reyes Católicos en la conquista de Gra-
nada), sólo a raíz de los grandes conflictos 
bélicos europeos y americanos (guerras ci-
viles y de independencia de las colonias), 
empezaron a ser tratados los heridos, 
sistemáticamente, en el mismo campo de 
batalla, desde finales del siglo XVIII, dando 
origen a los primeros hospitales de cam-
paña modernos.

Los hospitales de campaña actuales, 
en las dos versiones principales utiliza-
das hasta la fecha (tiendas de campaña y 
contenedores metálicos), tienen también 
importantes aplicaciones en la sociedad 
civil, para atender a los damnificados por 
catástrofes naturales y por actos de terro-
rismo.

Cualquiera que fuese el fabricante de 
la solución adoptada, debe estar certifica-
do según la normativa internacional, en 
particular la referente a la gestión de la 
calidad (normas ISO-9000); en el caso del 
establecimiento de hospitales de campaña 
en áreas de especial conflictividad políti-
co-militar se sigue la exigente normativa 
de la OTAN [2].

1. HOSPITALES DE CAMPAÑA 
ACTUALES

Tras los grandes conflictos bélicos de 
la primera mitad del siglo XX, el desarro-

llo creciente de la tecnología tanto en el 
campo médico como en el de la edifica-
ción, ha permitido el establecimiento de 
los nuevos hospitales de campaña, que 
han de reunir, entre otras, las siguientes 
características:

-	�Seguridad, tanto desde el punto 
de vista estructural y de protección 
contra eventuales incendios, como 
frente a posibles ataques de los con-
tendientes.

-	�Confortabilidad, pues se trata de 
instalaciones donde debe tratarse 
adecuadamente a enfermos y heri-
dos.

-	�Adaptabilidad frente a las necesi-
dades que puedan presentarse: faci-
lidad de instalación, de ampliación y 
de transporte, cuando sea necesario.

En el diseño y en la ejecución de los 
hospitales de campaña juega, por tanto, 
un importante papel la Logística, enten-
diendo que ésta debe abarcar todas las 
operaciones que posibiliten el cumpli-
miento, al menos, de las características 
señaladas.

1.1. CONFIGURACIÓN A BASE DE 
TIENDAS DE CAMPAÑA 

Las tiendas utilizadas en los actuales 
hospitales de campaña han de cumplir, 
además de las características señaladas, 
una serie de condicionantes:

-	 �Han de ser de despliegue y monta-
je rápidos, de forma que el hospital 
pueda entrar en funcionamiento en 
un plazo breve: no más de tres días.

-	 �Deben estar preparadas para resistir 
los ambientes exteriores más ex-

tremos: lluvia, nieve, hielo y viento, 
asegurando una eficaz climatiza-
ción.

-	 �Los elementos estructurales (pórti-
cos) y de cerramiento (lonas) deben 
ser suficientemente resistentes al 
fuego.

-	 �El peso y el volumen de las tiendas 
cuando estén embaladas y aptas 
para su transporte (en muchas oca-
siones, por vía aérea) debe, asimis-
mo, optimizarse.

Existe una gran variedad de tiendas 
de campaña utilizadas por los ejércitos 
de los distintos países, según los distintos 
destinos previstos para su utilización. En 
lo que se refiere a su empleo para el des-
pliegue de hospitales de campaña, las de 
fabricación alemana y norteamericana se 
encuentran entre las más eficaces, siendo 
susceptible su empleo también en aplica-
ciones civiles.

-	 �Las tiendas alemanas [3], utilizadas 
por el Ejército del Aire de España, en 
el despliegue hospitalario realizado 
en Herat (Afganistán) [4], se orga-
nizan a partir de un módulo básico, 
de 4,5 m de ancho y 6,3 m de largo, 
estando constituida la estructura 
de cada módulo por cuatro pórticos 
metálicos, de aluminio, unidos en 
su base al armazón metálico que, 
en forma de retícula, constituye la 
base rígida del suelo. El montaje de 
estas tiendas (Figura 1) en el que no 
se precisan herramientas especiales, 
se realiza montando, en primer lu-
gar, la retícula resistente del suelo, 
ensamblando sobre la misma los 
pórticos de aluminio, desplegando, 
finalmente, las lonas que constitu-
yen la cubierta y las fachadas.
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Fig. 1: Pórticos del módulo básico de las tiendas alemanas 
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-	 �Las tiendas norteamericanas [5] se 
organizan, asimismo, en forma modu-
lar, siendo el ancho de cada módulo 
de 4,2 m y su longitud distinta, según 
los tipos utilizados (los de uso más 
frecuente son los de 5,4 m, 10,3 m y 
14 m).

Se caracterizan porque su estructura 
está constituida en base a un mecanismo 
autoportante, formado por tubos metá-
licos ligeros, de alta resistencia mecáni-
ca, cortados y ensamblados, que se unen 
entre sí mediante nudos articulados, que 
constituyen los “pórticos resistentes”, so-
bre los que se disponen las lonas interiores 
y exteriores (Figura 2).

El montaje e izado de estas tiendas 
se realiza, con las lonas prefijadas a los 
elementos resistentes, utilizando para ello 
únicamente pértigas, sin necesidad de uti-
lizar compresores de aire, como elementos 
auxiliares en el proceso de “inflado” de las 
mismas. El suelo de estas tiendas se ajus-
ta a las paredes de las mismas, sin formar 
parte de su estructura resistente.

Tanto las tiendas alemanas como las 
norteamericanas son fácilmente amplia-
bles, uniendo los módulos que las cons-
tituyen, tanto en dirección longitudinal 
como en dirección transversal, de acuerdo 
con el diseño y la ejecución del despliegue 
del hospital de campaña.

1.2. CONFIGURACIÓN A BASE DE 
CONTENEDORES 

Cuando se prevea que la utilización de 
los hospitales de campaña vaya a ser sufi-
cientemente prolongada en el tiempo y no 
esté prevista la construcción de hospitales 
permanentes, es aconsejable la sustitu-
ción gradual de las tiendas de campaña, 
imprescindibles en una primera fase, por 
contenedores metálicos, cuyo deterioro es 
sustancialmente menor que el de aquéllas.

Los contenedores metálicos están di-
señados como construcciones ligeras y 
modulables que permitan, según nece-
sidades, la realización de adaptaciones 
y combinaciones, tanto en distribución 
horizontal, como en distribución vertical 
(hasta dos alturas), como se indica en la 
Figura 3.

Los contenedores más empleados [6], 
habitualmente denominados contenedo-
res de 20 pies (20 ft), tienen unas dimen-
siones exteriores de 6055 mm de largo, 
2435 mm de ancho y 2790 mm de altura y 
pueden ser prefabricados o construidos in 
situ (cuando esto sea posible) e irán siem-
pre dispuestos sobre una base de hormi-
gón perfectamente nivelada. 

El material con el que se fabrican los 
contenedores es acero conformado en frío 
para los perfiles estructurales (Figura 3) y 
láminas de acero galvanizado, de 0,5 mm 
de espesor, para los revestimientos exter-
nos de fachadas y cubiertas, siendo los re-
vestimientos internos paneles de madera, 
de 9 mm de espesor. En cuanto al suelo, se 
dispondrán, para su constitución, láminas 
metálicas de aluminio o acero galvaniza-
do.

Para el montaje de los contenedores 
metálicos se dispondrán, sobre la base de 
hormigón antes citada, los puntos de an-
claje de los perfiles estructurales, que se-
rán dados de hormigón, de 30x30x30 cm. 

En cuanto al transporte de los conte-

nedores, puede hacerse por vía terrestre, 
fluvial, marítima o aérea, ensamblándolos 
adecuadamente, aunque el volumen ocu-
pado es sensiblemente superior que en el 
caso del transporte de tiendas.

2. UNA NUEVA PROPUESTA: 
EMPLEO DE CONSTRUCCIONES 
MODULARES EN MADERA

La madera ha sido un material muy 
utilizado en la construcción en todo el 
mundo a lo largo de la Historia, mante-
niéndose su uso, hoy en día, en muchos 
países, tanto en Europa (Países Nórdicos, 
Rusia…), como en América (en particular 
en Canadá y en los Estados Unidos).

Con independencia de los evidentes 
beneficios para el medio ambiente (soste-
nibilidad) del empleo de la madera como 
material de construcción [7], tanto en 
elementos estructurales como meramente 
arquitectónicos, deben citarse una serie 
de propiedades que hacen muy aconseja-
ble su uso:

-	�Durabilidad, incluso en ambientes 
particularmente agresivos.

-	�Manejabilidad, que permite realizar 
sus montajes en forma limpia y rápi-
da, dada su facilidad de mecanizado.

-	�Ligereza, con buena relación resis-
tencia/peso, frente a las más pesa-
das construcciones en que los ele-
mentos estructurales son de acero u 
hormigón.

-	�Como ventaja adicional sobre otro 
tipo de construcciones, debe seña-
larse su más que notable rendimien-
to energético.

Por lo que se refiere a la constitu-
ción de las construcciones modulares de 
madera, se sigue el modelo constructivo 
generalmente llamado blockbau (“bloc-
khaus” en alemán, “log house” en inglés), 
consistente en el uso de muros de carga, 
cada uno de ellos formado por elementos 
lineales de madera, dispuestos horizon-
talmente, y solapados unos con otros. 
Los elementos estructurales principales, 
a modo de pilares, se ejecutan mediante 
las uniones de dos o más muros de carga 
verticales (Figura 4). Estas uniones pueden 
realizarse de distintas formas, en particu-
lar mediante el empleo de elementos tipo 
clavija [8], como se indica en las Figuras 
5 y 6. Puede decirse que la estructura así 
constituida es autoportante.

Desde el punto de vista resistente, la 
eficiencia de las construcciones en made-
ra, medida por el coeficiente adimensional 
E/f (donde E es el módulo de elasticidad y f 
la resistencia a compresión), es similar a la 

Fig. 2: Elementos resistentes de las tiendas 
norteamericanas

Fig. 3: Despliegue de contenedores metálicos
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de las estructuras de acero, como se pone 
de manifiesto en la tabla siguiente:

Material E/f
Hormigón 1250

Acero estructural 480
Madera laminada 470

Aleaciones de Aluminio 200

Figura 4: Ensamblaje muros de madera

Una construcción en madera, con la 
técnica blockbau, presenta las siguientes 
características:

•	 �Tiene una notable estabilidad y ri-
gidez.

•	 �Responde bien a las solicitaciones 
dinámicas, como las acciones sís-
micas.

•	 �Se construye en un plazo breve, sin 
necesidad de personal especializado 
ni maquinaria auxiliar (grúas, ca-
bestrantes…).

•	 �Sus costes son fácilmente predeci-
bles.

•	 �Permite todo tipo de organización 
de los espacios interiores, lo que 
hace posible, al igual que en el 
caso de los contenedores metáli-
cos, la realización de adaptaciones 
y combinaciones de módulos, tanto 
en distribución horizontal como en 
distribución vertical.

En consecuencia, la construcción mo-
dular en madera es perfectamente apli-
cable al establecimiento de hospitales 
de campaña, tanto en su implantación y 
despliegue en operaciones militares, como 
en las correspondientes a las distintas 
actuaciones en que debe desarrollarse la 
protección civil: catástrofes naturales, ac-
cidentes, atentados terroristas, etc.

3. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
La comparación entre los tres sistemas 

modernos de hospitales de campaña debe 
hacerse desde dos puntos de vista: A) Ra-
pidez en su despliegue y B) Durabilidad 
de la instalación, dando por supuesto que 
todos ellos cumplan, satisfactoriamente, 
el resto de las características enunciadas 
anteriormente: seguridad, confortabili-
dad y adaptabilidad.

A)	 �Desde el punto de vista de rapidez de 
despliegue, es indudable la ventaja 
que presentan las tiendas de cam-
paña, pues, tanto por la duración del 
montaje (unas pocas horas) como 
por el número de personas necesario 
para realizarlo (entre dos y cuatro 
operarios, en la mayor parte de los 
casos, para cada módulo), constitu-
yen el procedimiento más ágil para 
la instalación de estas unidades sa-
nitarias, no siendo necesarios tam-
poco el uso de elementos auxiliares 
de construcción (como grúas y otros 
elementos de elevación y transpor-
te de materiales) ni, en general, una 
preparación exhaustiva del terreno 
donde se deben disponer.

B)	 �Por el contrario, cuando se prevea 
una mayor duración del despliegue 
del hospital de campaña (por lo me-
nos, superior a un año), es preferi-
ble la utilización de contenedores 
metálicos o la de las construcciones 
modulares en madera, pues, aunque, 
en algunos casos, precisen el empleo 
de elementos auxiliares en la cons-
trucción, así como la preparación 
cuidadosa del terreno donde deban 
asentarse (incluidos los dispositivos 
de cimentación y amarre), su durabi-
lidad es claramente superior a la de 
las tiendas de campaña, ya que los 
materiales metálicos y/o de madera 
que se emplean en sus estructuras y 
cerramientos sufren un menor des-
gaste con el tiempo y ante los agen-
tes atmosféricos que las lonas que, 

en varias capas, constituyen las ar-
mazones de las tiendas de campaña.

Según las características y circunstan-
cias de la situación, militar o civil, en que 
deban desplegarse, se elegirán por tanto, 
para los hospitales de campaña los siste-
mas más adecuados.

En el caso de despliegue militar, se 
establecerán, inicialmente, hospitales a 
base de tiendas de campaña, con distribu-
ción modular, para pasar, posteriormente 
y cuando sea necesario, a la distribución, 
asimismo modular, a base de contenedores 
metálicos o de construcciones en madera.

Por lo que se refiere a su utilización 
en el ámbito puramente civil, al que nos 
hemos referido anteriormente, la solución 
más aconsejable, por motivos de urgencia 
y eficacia, será siempre la de desplegar los 
hospitales a través de tiendas de campaña 
dispuestas en forma modular, reservándose 
el despliegue mediante contenedores me-
tálicos o construcciones en madera para 
los casos, en general poco frecuentes, en 
que deba construirse una infraestructura 
de suficiente importancia (presas, puentes, 
túneles…) y largo período de ejecución, en 
la que existan riesgos apreciables para la 
seguridad de los operarios y que se encuen-
tre a una gran distancia de los hospitales 
fijos o permanentes.

Si no se decide el despliegue del hos-
pital a base de tiendas de campaña, la so-
lución más aconsejable, en el futuro, es la 
de configurar el mismo a base de módulos 
de madera, pues presentan grandes venta-
jas sobre los contenedores metálicos, tanto 
desde el punto de vista económico como 
desde la consideración del ahorro energéti-
co y del respeto al medio ambiente, siendo, 
por tanto, la solución más sostenible.
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Figura 5: Rotura clavija en zona central de la unión 
(A) y en zona lateral (B)

Figura 6: Unión con clavijas y elementos tuerca-
arandela


