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RESUMEN
Este articulo describe el disefio y la construccion del “National Emergency Treatment Center” y el “Food
and Drug Quality Control Laboratory” en Gambia. Los proyectos se enfocan en fortalecer el sistema de
salud del pais, adaptandose a las condiciones locales y a las limitaciones del mercado. Se destacan las
soluciones estructurales adoptadas, la importancia de la simplicidad en los procedimientos constructivos
debido a la mano de obra poco cualificada, y la necesidad de priorizar la economia en la construccion.
Ademas, se abordan los desafios logisticos y técnicos, asi como la colaboracién con socios locales.

ABSTRACT
This article describes the design and construction of the “National Emergency Treatment Center” and
the “Food and Drug Quality Control Laboratory” in Gambia. The projects focus on strengthening the
country’s healthcare system by adapting to local conditions and market limitations. The structural
solutions adopted, the importance of simplicity in construction procedures due to the low-skilled labor
force, and the need to prioritize cost-effectiveness in construction are highlighted. Additionally, the
logistical and technical challenges as well as the collaboration with local partners are addressed.
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1. Introduccion

Los proyectos “National Emergency Treatment
Center” “Food and Drug Quality Control
Laboratory” en Gambia surgen para fortalecer el
sistema de salud de Gambia, cuya vulnerabilidad
se evidenci6 con la pandemia de COVID-19. La
falta de instalaciones publicas adecuadas para el
tratamiento y diagnostico llevé al gobierno, con
apoyo del World Bank,
construccion de un hospital de emergencias y un

a priorizar la

laboratorio  nacional, mejorando asi la

preparacién y respuesta sanitaria del pais ante
futuras crisis.

El hospital (Figura 1), que cuenta con una
supetficie construida de 9731 m® se ubica en
Farato, Kombo Norte, en la Region de la Costa
Oeste. El complejo del hospital cuenta con las
siguientes instalaciones:

e NETC: Centro Nacional de Tratamiento

de Emergencias.

Esteban Huici Meseguer, Xavier Mas Garcia /| IX CONGRESO ACHE — GRANADA 2025

1



e NOTC: Centro
Observacién y Tratamiento

e NPHL: Laboratorio Nacional de Salud
Publica y Centro de Capacitacion.

Nacional de

e Centro de Conferencias / Reuniones de

Capacitacion para el Ministerio de Salud

El complejo del hospital cuenta con 13

edificios de una y dos alturas. Aquellos que

tienen una altura han sido diseflados para
permitir una futura ampliacion de una planta.

Figura 1. National Emergency Treatment Center

Por otro lado, el laboratorio (Figura 2),
que cuenta con una superficie construida de
3716 m’® se ubica en Brusubi también en la
Region de la Costa Oeste. El edificio cuenta con
dos modulos simétricos, que permitirfan una

ampliacion de hasta dos plantas en un futuro.

Figura 2. Food and Drug Qality Control
Laboratory.

2. Descripcion de la estructura

2.1 National Emergency Treatment
Center

Todos los edificios que forman parte del
complejo del hospital tienen una estructura de
hormigén armado.

La cimentacion de los edificios se resuelve
con una losa de cimentacion de 50 cm de canto,
debido a la escasa capacidad portante del
terreno.

Se establece una crujfa tipo de luces cortas,
siendo de 3.5 x 7.0 m. En un principio se plante6
emplear muros de bloque armado en la fachada
como apoyo perimetral de los forjados
asimilandose a la construccién local. Pero esta
idea se descarté debido al escaso control de
calidad en los bloques, que se fabricaban in situ
o en pequefios talleres cercanos a la obra.

Por tanto, se establecié una estructura de
poérticos en las dos direcciones, consistente en
pilares de 30 x 30 cm y vigas de 30 x 50 cm
(Figura 4). Los forjados se resuelven con losa
maciza de 15 cm de espesor.

Los edificios cuentan con una
sobrecubierta metalica consistente en una setie
de cerchas paralelas separadas entre si, 7 m,
formadas por perfiles tubulares cuadrados y
rectangulares. Estas cerchas apoyan sobre unos
plintos de hormigén que arrancan desde el nivel
de cubierta, continuando los pilares. La luz
maxima entre apoyos de cercha es de 7 m y
cuentan con un voladizo de 3.5 m.

La motivaciéon de emplear perfiles
tubulares se debe a que el socio local advierte de
que en el pais s6lo se disponen de esos perfiles,
por lo que se adapta la estructura con la serie

provista.

Figura 3. Ejecucion de forjado sanitario con
casetones plasticos

Cada una de las cerchas se divide en dos
semicerchas de 14 m de longitud, uniéndose en
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la cumbrera de la cubierta mediante una unién

atornillada. De este modo, se facilita su
instalacién en la cubierta con medios de
elevacion ligeros (Figura 5).

de dilatacién del edificio

implementan con doble pilar, lo cual representa

Las juntas se
la forma mas sencilla de materializarlas.

El nivel de planta baja de todos los
edificios se encuentra 50 cm elevado sobre la

losa de cimentacion para evitar la entrada de agua
durante lluvias torrenciales. Para salvar esta
distancia, se ha construido un forjado sanitario
utilizando  casetones  plasticos  apoyados
directamente sobre la losa de cimentacion, sobre

los cuales se coloca un mallazo y se hormigona

una capa de compresion de 5 cm (Figura 3).
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Figura 5. Seccion tipo cerchas de cubierta (National Emergency Treatment Center)
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2.2 Food and Drug Quality Control
Laboratory

El proyecto del laboratorio se inicia
aproximadamente dos afios después del inicio
del proyecto del hospital, y una vez ha
transcurrido aproximadamente un afio de obra
de este. Con la experiencia adquirida, se realizan
algunas modificaciones en base al conocimiento
de la oferta de materiales del mercado local y las
técnicas disponibles en la regién.

SPANOLA DE If\'(;l{.\'lliRl'A STRUCTURAL H

La cimentacién del edificio se resuelve
mediante una losa de cimentacién de 50 cm de
espesor. En este caso, se planteo la cimentacion
y los pilares del edificio para que permitieran una
ampliacion en el futuro de hasta dos plantas.

La estructura consiste en porticos en las
dos direcciones de 6.40 x 6.40 m de luz.
Siguiendo el mismo criterio que en el hospital,
no se emplean los muros de fachada de bloque
para soportar carga.

Figura 6. Planta “Food and Drug Quality Control Laboratory”

Los pilares son de 40 x 40 cm, y las vigas
de 30x60 cm. Los vanos de 6.40 m cuentan con
una viga parteluz en una direcciéon, también de
30x60 cm, permitiendo que la losa tenga un
espesor de 15 cm (Figura 0).

El edificio cuenta con dos juntas de
dilatacién en la parte central, de modo que
quedan tres moédulos diferenciados: los dos
moédulos laterales de geometria cuadrada de
44.80 m de lado, y un médulo central que abarca
dos crujias (10 m) que vincula a los dos primeros.
En este caso, las juntas de dilatacion se
materializan mediante pasadores a cortante

unidireccionales, una vez conocido que el
contratista iba a ser capaz de importar estos
elementos a la obra.

El edificio cuenta con una segunda
cubierta metalica formada por vigas IPE
separadas entre si 6.40 m separadas de la cubierta
de hormigén mediante unos tornapuntas en
diagonal formados por perfiles tubulares. Las
vigas se unen entre si mediante perfiles IPE y
HEA (Figura 7). La introducciéon de estos
perfiles diferentes a los tubulares en esta
estructura se debe a que se conocia que el
contratista serfa extranjero, y que prefiere
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importar el material a comprarlo en ambito
nacional.

Del mismo modo que ocurre en el
hospital, se ejecuta un forjado sanitario para

salvar la altura desde la losa de cimentacion hasta

la solera de la planta baja.

Figura 7. Seccién tipo estructura de cubierta (Food and Drug Quality Control Laboratory)

2. Criterios de disefio y calculo de la
estructura

El programa de cargas para ambos proyectos se
ha definido empleado el Eurocddigo 1 [1] y el
anejo nacional de UK (Tabla 1):

Tabla 1. Valores de carga empleados en el calculo.

Valor

(kN /m?) Comentarios

Hipotesis

PP - Segun peso del elemento

Se afiade 1.20 kN/m? patra

CM forjado 2.50 . -
considerar particiones

CM cubierta 3.00
SCU 3.00

Para la determinacion del valor de presion
de viento, dado que no existe normativa de
aplicacion especifica en el pais donde éste se
defina, se han investigado los registros
disponibles en el Aeropuerto Internacional de
Banjul. Dado que el valor de g, obtenido es de
0.27 kN/m?, se considera extremadamente bajo,
por lo que, por el lado de la seguridad, se aplica
un valor de 0.80 kN/m? No obstante, este es el
valor que se suele emplear como practica
habitual en los proyectos en Gambia, segin el
socio local.

Dado que los edificios de ambos
proyectos tienen una longitud maxima de 40 m,

se omiten los efectos de la temperatura sobre la
estructura por considerarse estos despreciables.

En Gambia no hay riesgo sismico, por lo
que no sera necesario considerar sus efectos
sobre la estructura.

La estructura de hormigén se ha calculado
segin el Eurocédigo 2 [2], mientras que la
estructura metalica se ha calculado segun el
Eurocédigo 3 [3], en ambos casos con el Anejo
Nacional Britanico, segun requerimiento del
cliente.

El software empleado para el calculo de la
estructura de hormigén ha sido Cypecad,
mientras que para las estructuras metalicas de

cubierta se ha empleado Cype 3D.

>3 o el SV e W S “ LSRN AL A A
Figura 8. Mockup de la estructura de cubierta
inspeccionada in situ

El disefio tanto del hospital como del
laboratorio con cimentaciones superficiales
presentd un gran reto. Optar por cimentaciones
profundas habria comprometido la viabilidad
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econémica de los proyectos y habria sido
complicado  disponer de la maquinaria
especializada necesaria para su ejecucion.

El terreno existente en los dos proyectos
es arcilla arenosa. Los wvalores de tension
admisible resultantes de los estudios geotécnicos
contaban con una gran dispersioén, ademas de ser
muy bajos, y no mejoraban hasta alcanzadas
profundidades de aproximadamente 8 m. Se
adoptaron valores de 69 y 100 kN/m? en el
proyecto del hospital y del laboratorio,
respectivamente.

Para el cilculo de las losas de cimentacién
se ha empleado un médulo de balasto de 20000
kN/m’. Este valor no se ha facilitaba en los
estudios geotécnicos, por lo que se obtuvo de los
valores orientativos de coeficiente de balasto
K30 indicados en la tabla D.29 del DBSE-C [4],
y posteriormente aplicando las correlaciones
propuestas por Terzaghi [5] para suelos
cohesivos, que, aunque se trata de wuna
simplificacion, es suficientemente conservador
para el caso en cuestion. Se hizo un analisis de
sensibilidad considerando el doble y la mitad de
este valor, y se determiné que el armado de la
cimentacién no variaba.

El canto de las losas de cimentacién de 50
cm se justifica por la escasa capacidad portante
del terreno, por lo que es necesario que la losa
sea suficientemente rigida como para repartir la
carga que desciende por el pilar en toda su area
de influencia.

4. Desafios en la construccion

A principios de 2022 dio comienzo la obra del
hospital, siendo adjudicada a la empresa de
origen indio Shapootji Pallonji, quien también
esta a cargo de la construccion del campus de la
Universidad de Gambia.

Por otro lado, la obra del laboratorio
comenzo6 a finales de 2023, siendo adjudicada a
la empresa Swami India International Limited.

Se trataran los desafios y singularidades
mas destacadas en el transcurso de los mas de

dos afios de obra del hospital, asi como se
explicara la procedencia y transformacion de las
principales materias primas necesarias para la
estructura.

Gran parte de los materiales empleados en
la construcciéon de la estructura llegaban “en
bruto”, y en la propia obra se procedia a la
transformacion para adecuarlo a las necesidades
del proyecto.

Por ejemplo, antes del comienzo de las
actividades de ferralla, se instalé6 un taller de
ferralla donde los operarios se encargaban de
cortar y doblar las armaduras que se utilizaran
posteriormente.

Lo mismo ocurria con los perfiles de
acero, que se trafan a la obra en longitudes de 6
y 12 m. Se cortaban in situ y se soldaban en obra
para conformar las cerchas. Sobre las soldaduras
efectuadas, se realizaban los oportunos ensayos
con liquidos penetrantes [6] y particulas
magnéticas [7]. De este modo, apenas existen
uniones atornilladas en la obra, sélo aquellas que
se requieren para la fase final del montaje una vez
ubicadas en su posicion definitiva.

Cuando llegaron los perfiles tubulares para
la estructura metalica a la obra, se comprobé que
no cumplian con las dimensiones y espesores
especificados en proyecto. Dado el importante
esfuerzo que supone la obtencién y transporte
de este material en el pafs, se decidi6 redisefiar la
estructura durante la obra con el fin de
aprovechar los perfiles disponibles. Asimismo,
se consideraron las dificultades expuestas por el
constructor para la ejecucion de la estructura, de
modo que se modificé el proyecto con afan de
simplificar la construcciéon y montaje de la
estructura.

La puesta en obra de los elementos de
hormigoén se llevé a cabo mediante dos métodos
distintos, seleccionados en funcién del volumen
de hormigén a verter. Para los grandes
volumenes, como losas y forjados, se utilizé un
camion hormigonera que procedia de una planta
de hormigoén ubicada en Senegal. Sin embargo,
para los volimenes menores, como pilares y
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escaleras, se instal6 una hormigonera in situ., y la
dosificacion del hormigén se  realizaba
manualmente. El hormigén ya preparado se
verta en el cangilon de la grda, que
posteriormente lo transportaba y depositaba
donde se requerfa.

En la obra se instalé una pequefia planta
para la fabricacién de bloques de hormigon,
equipada con una hormigonera de eje vertical y
una maquina de moldeo de bloques (Figura 8).
Una vez fabricados, los bloques se curaban
acopiandolos en la parcela y dejandolos secar al
sol. Debido a la falta de control de calidad en el
proceso de fabricacion y curado de los bloques,
se decidi6 descartar el uso del sistema estructural

de bloque armado como muros de carga.

Figura 9. Instalacion de fabricacién de bloques de

hormigén en obra

Conclusiones

El desarrollo del “National Emergency
Treatment Center” y el “Food and Drug Quality
Control Laboratory” en Gambia han sido dos
proyectos de gran envergadura que mejoraran
notablemente las condiciones sanitarias del pafs.
La complejidad radica en que han requerido una
adaptacion constante a las condiciones locales y
a las limitaciones del mercado.

ILa disponibilidad y calidad de los
materiales locales ha sido un factor determinante
en el disefo y ejecucion de las estructuras. La

decision de no utilizar muros de bloque armado
debido a la baja calidad de los bloques

disponibles localmente, y optar en su lugar por
estructuras de porticos de hormigén armado,
garantizara la durabilidad de las edificaciones.
En  las
implementadas en los proyectos, se ha

soluciones  constructivas
priorizado  soluciones que garanticen un
mantenimiento minimo a largo plazo. Esto es
esencial en contextos donde los recursos
disponibles para el mantenimiento son
extremadamente limitados.

Ademas, la  simplicidad en los
procedimientos constructivos ha sido esencial
debido a la baja cualificacién de la mano de obra
local. La implementacién de soluciones
constructivas sencillas ha facilitado la correcta
ejecucion de las obras, minimizando errores y
optimizando el uso de los recursos disponibles.
La experiencia en obra ha demostrado que es
fundamental  detallar cuidadosamente los
proyectos, ya que los trabajadores tienden a
seguir al pie de la letra las indicaciones de los
planos sin interpretar posibles adaptaciones o
ajustes.

Otro aspecto relevante ha sido el
procesado in situ de muchos de los materiales
necesarios para la construccion. La instalacion de
talleres de ferralla y estructura metalica ha
supuesto un reto logistico en la obra, puesto que
operaciones se realizan dentro de la obra.

La economia ha sido un factor constante a
lo largo del proyecto. La eleccion de
cimentaciones  superficiales en lugar de
profundas, a pesar de las limitaciones del
terreno, ha sido una decisién basada en Ia
viabilidad econémica y la disponibilidad de
maquinaria especializada. Esta decision ha
requerido un disefio cuidadoso para asegurar la
estabilidad de las estructuras, considerando las
bajas capacidades portantes del suelo.

Finalmente, la colaboracién con técnicos
locales ha sido crucial para superar los desafios
logisticos y técnicos. La capacidad de importar
materiales especificos y la flexibilidad para
redisefiar elementos estructurales durante la obra
han sido factores clave para el éxito del proyecto.
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De esta manera, la experiencia adquirida en el
proyecto del hospital ha permitido optimizar el
diseio 'y la ejecucion del laboratorio,
demostrando  la  importancia de la
retroalimentaciéon y la mejora continua en
proyectos de esta naturaleza.

En resumen, el proyecto del hospital y el
laboratorio en Gambia ha sido una experiencia
enriquecedora que ha resaltado la importancia de
la adaptaciéon a las condiciones locales, la
simplicidad en los procedimientos constructivos,
y la colaboracion efectiva entre todos los actores
involucrados. Estas lecciones aprendidas seran
valiosas para futuros proyectos en contextos
similares, contribuyendo al desarrollo sostenible
y la mejora de la infraestructura sanitaria en
regiones con recursos limitados.
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Figura 10. Estado actual de la obra del hospital
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