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Abreviaciones y acrónimos

ACH: Recambios de Aire (Air CHange).

BIM: Software de Modelado de Edificación (Building Information Modeling).

BIPV: Colectores Fotovoltaicos Integrados Arquitectónicamente (Building 
Integrated Photovoltaics).

BIPVT: Colectores Hibridos Fotovoltaicos – Térmicos (Building Integrated 
Photovoltaic & Thermal Hybrid Collectors).

BIPVTa: Colectores Hibridos Fotovoltaicos – Térmicos con fluido aire (Buil-
ding Integrated Photovoltaic & Thermal Hybrid Collectors air type).

BIPVTw: Colectores Hibridos Fotovoltaicos – Térmicos con fluido liquido 
(Building Integrated Photovoltaic & Thermal Hybrid Collectors liquid type).

BIST: Colectores térmicos Integrados Arquitectónicamente (Building Inte-
grated Solar Thermal Collectors).

CNE: Comisión Nacional de la Energía de Chile.

COP: Coeficiente de desempeño de un dispositivo que relaciona energía útil 
frente a energía invertida (Coefficient of performance).

DOE: Departamento de Energía de los Estados Unidos (Department 
of Energy).

EDP: Etapas Tempranas de Diseño (Early Design Phase).

ER: Energías Renovables.



EREC: Consejo Europeo de Energía Renovable (European Renewable Ener-
gy Council).

ERNC: Energías Renovables No Convencionales.

IEA: Agencia Internacional de la Energía (International Energy Agency).

IFC: Lenguaje de exportación de modelos tridimensionales (Industry Foun-
dation Classes).

INE: Instituto Nacional de Estadística.

Minenergia: Ministerio de Energía de Chile.

MINVU: Ministerio de Vivienda y Urbanismo de Chile.

NZE: Vivienda con demanda energética próxima a cero en balance anual 
(Net- Zero Energy House).

OMN: Organización Meteorológica Mundial.

PV: Fotovoltaico (Photovoltaic).

TMY: Archivo climático para simulación Ambiental año Meteorológico Típi-
co (Typical Meteorological Year).
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Unidades

A: área de captadores (m2).

GWh: unidad de energía expresada en potencia-tiempo gigavatio por hora.

Kg: unidad de medida de masa (kilogramo).

Kg/m2: unidad de presión (kilogramos por metro cuadrado).

Kg/m3: unidad de medida de densidad de los materiales (kilogramos por 
metro cúbico).

KWh: unidad de medida de energía expresada en unidades de potencia por 
tiempo (kilovatios por hora).

KWh/año: unidad de consumo o producción de energía en Kilovatios-hora 
y periodo anual.

KWh/m2: unidad de demanda energética por unidad de superficie habitada 
(kilovatios hora por metro cuadrado).

m2: unidad de superficie en metros cuadrados.

m3: unidad de volumen (metros cúbicos).

Wm-2K-1 – (Vatios sobre metro cuadrado Kelvin) Coeficiente de Transferen-
cia de Calor.
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Prefacio

Chile ha sido una de las economías latinoamericanas de más rápido cre-
cimiento en las últimas décadas. Al hablar de progreso socioeconómico, 
sale a relucir un área de las que más avanzó, inclusive en la última década 
del siglo XX, la salud. Esto es especialmente valioso, cuando se encuentra 
que, desde 1993, Chile promovió un novedoso modelo de prevención fami-
liar, en el que desarrolló un plan de ejecución constante que ha resultado 
en la creación de más de 628 establecimientos denominados Centros de 
Salud Familiar (CESFAM), dotados con innovadoras técnicas administrati-
vas y sanitarias para su funcionamiento. El señalamiento del asunto radica 
en que, aun cuando no puede negarse la importancia social de los mismos, 
los establecimientos sanitarios son, en general, edificaciones complejas de 
alto consumo operativo.

Por ello, sorprende que aun con el interés actual por construir edifica-
ciones sustentables, Chile haya incluido en su diseño reducidas estrate-
gias bioclimáticas, elevando el consumo de energía y los costos asociados 
a esto. Lo anterior, impulsó un estudio pormenorizado que incluye la ca-
racterización operativa, arquitectónica, constructiva y bioclimática de una 
muestra representativa de cinco casos de CESFAM en proceso de licitación 
para su construcción. Ello permitió construir plantillas para diferentes esce-
narios, a través de simulaciones energéticas base y combinando variables 
como la volumetría, la orientación y la ubicación geográfica. Según las si-
mulaciones, se advierte una escasa incidencia de la disposición solar, ade-
más de una influencia notable de las condiciones materiales, en el que se 
evidencia una reducción progresiva de la demanda del 60 % al 40 % y una 
disminución sustancial de los requerimientos energéticos, para todos los 
establecimientos y calidades constructivas.

El libro representa los resultados de una investigación que tuvo como 
objeto abordar la sustentabilidad de todo el esfuerzo de renovación, inclui-
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das nuevas categorías, criterios e indicadores. A continuación, el lector en-
contrará una serie de cuadros de recomendaciones para etapas tempranas 
de diseño, en morfologías de alta eficiencia y generación energética que 
permiten entender la relación entre la forma de los edificios, la materialidad 
y la localización geográfica; orientando al arquitecto en la toma temprana 
de decisiones para lograr edificaciones sustentables con costos sociales de 
inversión aceptables.
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Introducción

El desarrollo de una política de infraestructura sostenible y su implemen-
tación son fundamentales para el desarrollo de cualquier país, y así mismo, 
el retraso en la toma de decisiones estratégicas para su implementación 
constituye un costo demasiado alto para la ciudadanía y para el desarrollo 
mismo. Es indispensable advertir que el desarrollo de una apropiada in-
fraestructura tiene un impacto directo en la calidad de vida y en el logro de 
fines mundialmente anhelados, como la integración social, el acceso equi-
tativo y no discriminatorio a los beneficios del desarrollo y la sostenibilidad 
de las ciudades y comunidades. Es por ello que hacer un seguimiento de 
la infraestructura permite asegurar niveles de inversión que la sustenten y 
diseñar opciones prácticas en la retroalimentación del proceso.

Concierne al estudio exponer que la inversión en infraestructura de sa-
lud, específicamente, es responsabilidad de las autoridades sectoriales, y 
ello implica asegurar el acceso oportuno de la población a la atención de 
salud, mejorando y renovando la red asistencial. Históricamente, y por 
medio de la “Declaración de Alma Ata” (Organización Mundial de la Salud, 
1978), se reconoce internacionalmente que la atención primaria hace parte 
del sistema sanitario, dada su efectividad y su posibilidad de adaptación 
tanto en el contexto político, como en el social, cultural y económico. Y a 
partir de 1993 (Montero Labbé et al., 2010), Chile ha transformado los Cen-
tros de Salud en Centros de Salud Familiar con población a cargo, y les ha 
conferido, además de una infraestructura arquitectónicamente funcional, 
innovadoras técnicas administrativas y financieras para su funcionamiento. 
Esto ha significado la construcción de cerca de 628 centros de salud pri-
maria en las últimas décadas, de los cuales 170 son Servicios de Atención 
Primaria en Urgencia (SAPU), 142 Estaciones Médico Rurales, 44 Consulto-
rios de Salud Mental (COSAM), 20 Servicios de Alta Resolución (SAR) y 252 
Centros de Salud Familiar (CESFAM) (Ministerio de Salud de Chile, 2018). Lo 
anterior convierte estadísticamente a estos últimos en el elemento central 
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de la ejecución del modelo de salud familiar, ya que resuelven el 80 % de las 
necesidades de atención de la población (Benavides Salazar et al., 2013).

En los establecimientos de atención primaria, y en particular en los 
CESFAM (objeto directo de la investigación), gran parte de los recursos se 
destinan al diseño y la construcción de edificios (Ministerio de Desarrollo 
Social de Chile, 2013). Generalmente, su diseño se basa en una configura-
ción compacta, inspirada en la tipología hospitalaria “sistémica” (Santos 
Guerras, 2003), considerando variables como el tamaño de la población, la 
condición socioeconómica, la accesibilidad, los límites geográficos natura-
les, políticos y administrativos, la respectiva ordenanza municipal, la viali-
dad, la geometría del terreno y el programa médico arquitectónico (P.M.A.) 
(Health, 2006).

 La combinación de estas variables determina un tipo de arquitectura 
característico, con límites muy estrechos, con reducidas estrategias bio-
climáticas y de eficiencia energética incorporadas, donde prevalece no-
toriamente el desempeño funcional del edificio; y aun cuando dentro de 
los objetivos y requerimientos generales de diseño emitidos por el Minis-
terio de Salud para este tipo de establecimientos, se busca una armonía 
arquitectónica con el entorno, diseño volumétrico y espacial atractivo, con 
aptitud comercial, orientado al confort del usuario y a destacar la imagen 
corporativa de la institución, se evidencian tipologías arquitectónicas sin 
mucha diferencia morfológica a lo largo del territorio, faltando mayor inte-
gración con el ambiente natural en el que están insertas. Y si bien es cierto 
que el centro de salud es visto como un objeto programado o una máquina 
que busca satisfacer sus propias necesidades funcionales, espaciales y de 
capacidad tecnológica; también es un importante consumidor de energía 
debido a su necesidad de electricidad y suministro de energía térmica (In-
ternational Energy Agency, 2005; Santamouris et al., 1994) para calefacción, 
ventilación, iluminación, aire acondicionado y el uso de equipos médicos y 
no médicos (World Health Organization [WHO], 2010), por lo cual habría que 
considerársele desde varias perspectivas.

En países como Escocia, por ejemplo, el consumo de energía en centros 
de salud de mediana escala se acerca a los 56 KWh/m3 (Mickaityte et al., 
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2008). En Barcelona, un estudio realizado por el servicio municipal a 978 
instalaciones de salud encontró que el consumo de energía en pequeños 
centros de salud varía de 36,8 KWh/m2 a 265,5 KWh/m2, con un promedio 
de 95 KWh/m2 (Oliver-Solà et al., 2013). Y en Australia, la evaluación del 
comportamiento energético actual y simulado, realizado a tres centros de 
salud de tamaño medio del tipo “Community Healthcare”, con una super-
ficie de 1000 a 4000 m2, varía de 167 a 306 KWh/m2, debido a la intensidad 
de uso, solicitudes energéticas y confort de algunos recintos (Rajagopalan & 
Elkadi, 2014). En definitiva, el comportamiento energético de estos edificios 
está fuertemente influenciado por la forma en que las variables de diseño 
de la envolvente (aislación térmica, hermeticidad, protección solar, entre 
otros), arquitectónicas (orientación, emplazamiento, métrica, forma, rela-
ción superficie de envolvente/superficie construida) y factores humanos 
(Menezes et al., 2012; Moos & Schaefer, 1987), se ajustan a las exigencias 
climáticas del lugar. Desde este punto de vista, el desempeño energético 
orientado a la reducción de la demanda y consecuente consumo energético 
impone patrones de diseño propio, que no necesariamente corresponden a 
los patrones que dicta la funcionalidad.

El caso de los CESFAM es una situación digna de analizar, ya que, hoy 
por hoy, se exige que este tipo de edificios, además de responder a reque-
rimientos funcionales, muestren un desempeño energético socialmente 
aceptable, es decir, deben adecuarse a demandas energéticas la política 
energética de Chile para el 2050. Como corolario de lo anterior, la importan  
corporativa de la institución, se evidencian tipologías arquitectónicas sin 
mucha diferencia morfológica a lo largo del territorio, faltando no es equi-
parable, pues los criterios constructivos aplicables para eficiencia energéti-
ca de estos establecimientos son generales para todos los climas y tipolo-
gías, enfocándose en adecuaciones prestacionales de envolventes, según 
condiciones económicas inmediatas tal y como lo indican los Términos de 
Referencia Estandarizados (TDRe)1 con parámetros de eficiencia energética 

1 Los Términos de Referencia Estandarizados (TDRe) con parámetros de eficiencia energética y con-
fort ambiental de edificios públicos, son guías técnicas que la Dirección de Arquitectura del Minis-
terio de Obras Públicas empezó a incorporar el año 2013 en las Bases de Licitaciones de Diseño 
y Construcción de Edificios Públicos. Estos documentos definen por zona y tipo de edificio las 
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y confort ambiental de edificios públicos, sugiriendo además morfologías 
compactas que se contraponen con las recomendaciones de volúmenes ex-
tendidos para integrar generación solar.

Distintos autores afirman que, para reducir el impacto humano en el ca-
lentamiento global es necesario diseñar edificios con demandas mínimas 
de energía e incorporación de energías renovables en lugar de combusti-
bles fósiles. Así, en los últimos años, el diseño sustentable de edificios ha 
promovido el concepto de edificios cero energía o casi cero (ZEBs / nZEB). 
El diseño de este tipo de edificios, así como el de los centros de salud, re-
quiere la evaluación de modelos energéticos en etapas preconceptuales 
y conceptuales (Utzinger & Bradley, 2009). No obstante, las herramientas 
energéticas empleadas en la actualidad, a pesar de ser muy sofisticadas, 
son solo utilizadas en etapas avanzadas, principalmente para demostrar el 
cumplimiento de estándares como LEED (Picco et al., 2014). En ese mismo 
renglón, diversas investigaciones confirman que la mayoría de las herra-
mientas de simulación energética no son compatibles con los métodos de 
trabajo y las necesidades de los arquitectos (Attia et al., 2009). Pues, aun 
cuando son herramientas útiles para predecir el rendimiento de edificio, 
comparando opciones de diseño, la mayor parte de las simulaciones ocu-
rren demasiado tarde (Ellis et al., 2008). Y es que, durante el proceso de 
diseño es necesario tomar un gran número de decisiones que permitan ob-
tener resultados aceptables respecto al costo, flexibilidad, eficiencia ener-
gética, impacto ambiental, confort ambiental, productividad y creatividad 
de los ocupantes. Pero es evidente que las decisiones en las etapas tem-
pranas del diseño tienen un mayor impacto en el rendimiento del edificio 
que las medidas tomadas en etapas posteriores o durante la construcción y 
operación, lo cual hace necesarias herramientas proyectuales asociadas a 
cuadros de recomendaciones según la ubicación geográfica.

exigencias, los indicadores, los criterios de desempeño (valores límites) y los procedimientos de 
verificación de exigencias en fase de diseño y de obra antes de recepción. Considera exigencias y 
métodos de verificación en mater la de demanda de energía para el acondicionamiento térmico e 
iluminación, calidad del aire, protecciones acústicas y otras. Fueron desarrollados por un consor-
cio conformado por el Centro de Investigación en Tecnologías de Construcción de la Universidad 
del Bío-Bío (CITEC UBB) y la Dirección de Extensión en Construcción de la Escuela de Construcción 
Civil de la Pontificia Universidad Católica de Chile (DECON UC).
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Inclusive, variables como la forma del edificio, orientación, fenestración y 
materiales, a menudo se deciden en etapas tempranas del diseño, mediante 
esquemas y croquis sin ningún soporte técnico que relacione el desempeño 
energético, la generación solar y el costo de ciclo de vida. Y en un proceso de 
diseño tradicional, el consultor de sustentabilidad y eficiencia energética 
realiza simulaciones sólo después de que el proyectista haya completado 
la arquitectura, esto trae como consecuencia edificios con elevado consu-
mo energético y bajo confort ambiental, lo que definitivamente comprueba 
que las simulaciones tempranas deben ser una parte importante del proce-
so de diseño (Hayter et al., 2000).

Es así como, aprovechando la detección del problema expuesto, el objeti-
vo de esta investigación es desarrollar cuadros de recomendaciones para 
morfologías energéticamente eficientes y socialmente rentables en proyec-
tos CESFAM, que equilibren la demanda energética y generación solar con 
el respeto a la funcionalidad y el confort ambiental para diferentes zonas 
climáticas del territorio nacional. Lo anterior, permitirá dar solución a las si-
guientes preguntas: i) ¿la combinación de criterios de eficiencia energética 
y generación solar determina volumetrías de baja demanda, alta genera-
ción y bajo costo de ciclo de vida, aproximándose al concepto “edificio cero 
energía”?, y ii) ¿los cuadros de recomendaciones morfológicas y constructi-
vas que compatibilicen eficiencia energética y generación solar, respetando 
funcionalidad y confort ambiental, permiten promover edificios de salud 
energéticamente eficientes y rentables socialmente a lo largo del territorio 
nacional?
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Tabla 8. Área de apoyo técnico – CESFAM.
Área de apoyo técnico                                  Superficie promedio (m2)

CESFAM de 5000 a 30 000

usuarios
Unidad de farmacia

Sala espera 9 a 16

Despacho farmacia

Box químico farmacéutico / fraccionamiento

12 a 18

12

Bodega farmacia 9 a 56

Unidad de programas de alimentación

Sala espera 9 a 16

Despacho P.N.A.C

Bodega P.N.A.C

6 a 12

9 a 30

Unidad de esterilización

Área sucia y área limpia y estéril 24

Fuente: adaptado de Ministerio de Salud de Chile.

Para dar respuesta al objetivo planteado, el proyecto de investigación 
se estructura en tres partes (figura 1), divididas en siete capítulos, se uti-
lizaron modelos estadísticos a nivel regional para explorar las relaciones 
entre los descriptores de formas agregadas y el potencial para recolectar 
energía solar dentro de los Centros de Salud Familiar en Chile. Se analiza-
ron diferentes escenarios posibles de morfología y se evaluaron algunas 
variables con el objetivo de aumentar el potencial de energía solar de los 
mencionados establecimientos de salud. Finalmente, se ofrecen algunas 
recomendaciones para estrategias de diseño con el objetivo de alentar a 
los planificadores y arquitectos a implementar el potencial de energía solar 
en edificaciones nuevas o existentes, desde las primeras etapas de diseño.

Orgánicamente, en la primera parte: i) se revisa el catastro nacional del 
Ministerio de Salud, reconociendo 252 CESFAM y seleccionando, según in-
formación disponible, una muestra representativa de cinco casos en proce-
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so de licitación para su construcción; ii) se realiza la conceptualización del 
ciclo de proyecto y proceso de inversión, mediante entrevistas a funciona-
rios, y revisión de la metodología de preparación, evaluación y priorización 
de proyectos de atención primaria del sector salud (Ministerio de Planifi-
cación y Cooperación de Chile [Mideplan], 1998), para identificar costos de 
planeación, diseño, construcción y operación; iii) se realiza la caracteriza-
ción arquitectónica, constructiva, climática, bioclimática y de eficiencia 
energética, mediante la revisión de planos de arquitectura, especificacio-
nes técnicas, entrevistas a expertos, informes de eficiencia energética, Tér-
minos de Referencia Estandarizados (TDRe), con parámetros de eficiencia 
energética y confort ambiental para el diseño y construcción de edificios 
públicos (CITECTUBB y Decon UC, 2004; CITECTUBB, 2015), y zonificación 
climática según la norma NCh1079-2008; para determinar la población 
atendida por año, lugar de emplazamiento, programa médico arquitectó-
nico (P.M.A.), relación funcional, dimensiones por recinto, equipamiento, 
superficie construida, superficie de envolvente, volumen, coeficientes de 
forma, materialidad, estrategias pasivas y activas incorporadas, así como 
valores límite de eficiencia energética, confort ambiental y macro zonas cli-
máticas (Norte, Centro, Sur y Austral).

En la segunda, se construyen plantillas para escenarios sin TDRe, TDRe 
Mejorado y TDRe Optimizado, que provee un aumento de aislación y her-
meticidad en un 30 % y 60 %, respecto al escenario base y considerando es-
pesores comerciales de aislación en muros EIFS entre 3 cm a 16 cm varian-
do espesor según zona climática, acogiendo lo sugerido en la herramienta 
ECSE, realizando simulaciones energéticas base en Design Builder y simu-
laciones multivariadas en Python Eppy mediante el formato IDF (Interme-
diate Data Format), combinando variables como: volumetría, orientación, 
ubicación geográfica, control solar, horarios de operación, cargas latentes 
y sensibles, rangos de temperatura, hermeticidad y calidad constructiva. 
Así mismo, con base en la zonificación climatológica definida en la norma 
NCh1079-2008, se diseñan las macro zonas Norte, Centro, Sur y Austral. 
Posteriormente, con PV-SOL y la planilla ECSE (Eficiencia y Costos Sociales 



en Edificios) se calculan los aportes energéticos fotovoltaicos y Costo de Ci-
clo de Vida CCV para distintas orientaciones y calidad constructiva.

Finalmente, en la última parte, se muestra la consolidación de cuadros 
de recomendaciones según calidad constructiva, forma y zonificación cli-
mática, denotando consumo energético y generación solar en (kWh/m2) 
año, así como, Costo de Ciclo de Vida CCV en UF/m2.

Figura 1. Esquema de investigación.
Formular cuadros de recomendaciones para morfologías energéticamente eficientes y socialmente rentables en provectos de Centros de Salud Familiar CESFAM, que equilibran 
menor demanda energética y generación solar, respetando funcionalidad y confort ambiental para diferentes zonas climáticas del terntonio nacional
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Capítulo 1
Antecedentes

Problema oportunidad
La sustentabilidad en la arquitectura aborda impactos ambientales y so-

ciales negativos de los edificios mediante la utilización de métodos de dise-
ño, materiales, energía y espacios de desarrollo que son perjudiciales para el 
ecosistema o las comunidades circundantes. La filosofía es garantizar que las 
acciones tomadas hoy no tengan consecuencias negativas para las genera-
ciones futuras y cumplan con los principios de sostenibilidad social, econó-
mica y ecológica; teniendo en cuenta los recursos naturales y las condiciones 
del sitio, incorporándolos al diseño siempre que sea posible. La arquitectura 
sustentable, sugiere, entonces, diseños ecológicamente responsables como 
herramienta base para la transición de metrópolis que han crecido de ma-
nera desorganizada, causando fuertes impactos ambientales, representados, 
por ejemplo, en altos consumo de energía, problemas con el tratamiento de 
desechos sólidos y emisiones directas de CO2. Esto se debe, principalmen-
te, a que por mucho tiempo se ha otorgado importancia únicamente a la 
funcionalidad y estética en el asentamiento de edificaciones, lo cual sosla-
ya la utilización de materiales y prácticas respetuosos con el ambiente, que 
bien implementados en etapas de planeación, diseño, construcción y opera-
ción pueden ser determinantes en la elevación de la calidad de vida y, por 
tanto, en los índices de desarrollo social (Food and Agriculture Organization 
[FAO], 1995).

Específicamente, en el caso de Chile, aun cuando a partir de 1993, ha 
transformado sus Centros de Salud con innovadoras técnicas administra-
tivas y financieras para su funcionamiento, en los establecimientos de aten-
ción primaria, y en particular en los CESFAM (objeto directo de la investi-
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gación), la mayoría de los recursos se destinan al diseño y la construcción 
de edificios con un tipo de arquitectura muy general, con insuficientes estra-
tegias bioclimáticas y de eficiencia energética. La generalidad se evidencia 
claramente con una revisión a las tipologías arquitectónicas sin mucha dife-
rencia a lo largo del territorio, sin importar el ambiente natural en el que se 
encuentren las edificaciones. Obviando que además de las expectativas fun-
cionales y espaciales de los centros de salud, estos también tienen una gran 
responsabilidad social como altos consumidores de energía.

Entre los académicos y profesionales que trabajan en los campos de la 
planificación y el diseño arquitectónico, hay un debate en curso sobre las re-
laciones entre la morfología urbana y la sostenibilidad ambiental. Un foco 
principal de análisis ha sido investigar si la forma de los edificios y de los ve-
cindarios se puede relacionar con su eficiencia energética, especialmente, 
con respecto a la intensidad energética de los edificios y el transporte. Sin 
embargo, para analizar el rendimiento energético general de los sistemas 
urbanos, es necesario evaluar tanto el consumo como la generación de re-
cursos. En términos de sostenibilidad ambiental urbana, el potencial para 
generar energía renovable dentro de los límites de la ciudad es un tema de 
investigación de creciente interés, siendo la energía solar uno de los principa-
les recursos disponibles.

Es así como, pese al interés general de una edificación sustentable y la im-
portancia social de los centros de salud primaria, y en particular los CESFAM, 
actualmente los criterios constructivos aplicables para la eficiencia energé-
tica de estos establecimientos son generales para todos los climas y tipolo-
gías, están enfocados a adecuaciones prestacionales según condiciones eco-
nómicas inmediatas, además sugieren morfologías compactas con elevados 
consumos energéticos que se contraponen con las recomendaciones de 
volúmenes extendidos para integrar generación solar; surge la oportunidad 
de: i) aportar una evaluación social de ciclo de vida de tipologías zonifica-
das de establecimientos y ii) sugerir adecuaciones constructivas y morfologías 
que armonicen eficiencia y generación energética a un costo socialmente 
aceptable.
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Preguntas de investigación
¿Qué estrategia metodológica permite compatibilizar la dualidad de re-

querimientos funcionales, confort ambiental y desempeño energético en 
edificaciones?

Objetivo 1

¿Cómo se estructura la planeación e inversión de los centros de salud pri-
maria en Chile?

¿Cuáles son las tipologías, variables arquitectónicas bioclimáticas y de 
eficiencia energética presentes en los centros de salud familiar CESFAM?

Objetivo 2

¿Cuál es el balance energético y rentabilidad social de un centro de salud 
familiar CESFAM según tipologías y zonas climáticas?

Objetivo 3

¿Cuál es el coeficiente de compacidad que equilibra y/o compatibiliza 
mejores prestaciones energéticas y solares según zona climática respetan-
do funcionalidad?

¿Se pueden organizar las tendencias volumétricas más óptimas en una 
herramienta proyectual?

Hipótesis de investigación
El desarrollo de una metodología que combine características arquitec-

tónicas funcionales, consumos de energía, generación solar fotovoltaica y 
costo de ciclo de vida, permite compatibilizar requerimientos funcionales, 
energéticos y ambientales al menor costo posible en edificaciones.

Las relaciones volumétricas que distinguen y diferencian las zonas climá-
ticas y las tipologías de centros de salud primaria, con adecuaciones cons-
tructivas y pertinentes a las condiciones funcionales de los establecimientos, 
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permiten estimar bajos consumos con aportes solares y reducidos cos-
tos sociales.

La combinación de criterios de eficiencia energética y generación solar 
determinan volumetrías de bajo consumo y alta generación.

Los centros sanitarios más extensos horizontalmente tendrán un consumo 
más bajo en la zona norte del país, y los centros más verticales y compactos, 
un consumo más bajo en la zona sur.

Los cuadros normativos de morfologías que compatibilicen eficiencia 
energética y generación solar, respetando funcionalidad y confort ambiental, 
permitirán promover edificios de salud energéticamente eficientes y renta-
bles socialmente a lo largo del territorio nacional.

Objetivos

Objetivo general

Formular cuadros de recomendaciones para morfologías energética-
mente eficientes y socialmente rentables en proyectos de Centros de Salud 
Familiar (CESFAM), que equilibren menor consumo energético y generación 
solar, respetando funcionalidad y confort ambiental para diferentes zonas 
climáticas del territorio nacional.

Objetivos específicos

• Analizar la planeación, arquitectura, eficiencia energética, generación 
solar y confort ambiental de Centros de Salud Familiar (CESFAM), para 
reconocer tipologías representativas, funcionamiento, estrategias de 
diseño sustentable, rangos, valores límite e indicadores de desempeño.

• Evaluar el desempeño energético, la generación solar y los costos socia-
les en Centros de Salud Familiar (CESFAM), para identificar los escena-
rios de mayor rendimiento y rentabilidad social por zona climática.
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• Desarrollar un instrumento de diseño para etapas tempranas que indi-
que las recomendaciones de compacidad y construcción por zona cli-
mática relacionando desempeño operacional, generación solar y costo 
de ciclo de vida en tipologías compactas y extendidas, de Centros de 
Salud Familiar (CESFAM).
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Capítulo 2
Marco teórico y estado del arte

Procesos sostenibles en edificaciones 
En la actualidad, el investigador se enfrenta, a menudo, con que hay una 

enorme cantidad de trabajos que afirman algún tipo de relevancia para el 
mapeo existente. Dada esta diversidad, es difícil identificar las áreas proble-
máticas y comprender las soluciones proporcionadas. El objetivo general de 
este capítulo es brindar al lector una visión general de los trabajos de mapeo 
hasta la fecha y proporcionar conocimientos para la comprensión práctica de 
los temas involucrados.

Como se verá, los métodos y las herramientas de simulación energética 
son valiosos instrumentos de análisis que permiten una aproximación al des-
empeño final de un proyecto de edificación. Sin embargo, actualmente estas 
herramientas son empleadas (por disponibilidad) en etapas avanzadas de di-
seño, lo cual reduce las posibilidades de proyectar edificaciones altamente 
sostenibles, o de promover autonomía energética mediante la reducción del 
consumo y la integración de renovables. Y sabiendo que la construcción de 
edificios tiene un papel determinante en el medio ambiente a través de: i) 
el consumo de tierras y materias primas, ii) la generación de residuos, iii) la 
necesidad de energía no renovable y, iv) la emisión de gases de efecto inver-
nadero y otros desechos gaseosos. A medida que los problemas ambientales 
continúan siendo cada vez más importantes, los edificios se vuelven más 
eficientes energéticamente y las necesidades de energía para su funciona-
miento disminuyen. Por lo tanto, la energía requerida para la construcción y, 
en consecuencia, para la producción de material está adquiriendo una mayor 
importancia.
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Así pues, la contribución principal de este libro será una descripción con-
temporánea y completa del campo como tal. Una contribución metodoló-
gica en el intento de realizar un análisis multivariable de los elementos de 
marca en relación con los datos de rendimiento para el estudio.

Métodos y herramientas utilizadas para el diseño de  
edificios de bajo consumo y alta generación en etapas 
tempranas de diseño
Distintos son los documentos, métodos y herramientas utilizadas para 

orientar diseños sostenibles con bajo consumo de energía y alta generación 
solar fotovoltaica. En este apartado se revisarán investigaciones que mues-
tran algún tipo de aproximación respecto al diseño sostenible y de su im-
portancia, especialmente en etapas tempranas de diseño.

Según Petersen y Svendsen (2010), las primeras etapas del diseño del 
edificio incluyen una serie de decisiones que al final tendrán una gran in-
fluencia en el rendimiento del edificio durante el resto del proceso. De ahí, la 
importancia de que los diseñadores estén conscientes de las consecuencias 
de estas decisiones de diseño. De igual manera, Attia et al. (2013) indican 
que existe la necesidad de herramientas de apoyo a la toma de decisiones 
que integren la simulación de energía en el diseño temprano de edificios de 
energía cero en la práctica arquitectónica porque, en la actualidad, la ma-
yoría de las herramientas existentes se centran en evaluar las alternativas 
de diseño después de la toma de decisiones en etapas tempranas. Por su 
parte, Ochoa y Capeluto (2009) afirman que los modelos informáticos exis-
tentes aún son rudimentarios, con muchas limitaciones para su uso en las 
primeras etapas de diseño de cualquier proyecto arquitectónico, y requie-
ren datos exactos en una etapa en la que los diseñadores consideran ideas 
conceptuales de un rango de opciones en lugar de detalles y números pre-
cisos. Investigaciones como esta proponen un método simplificado que se 
basa en una hoja de cálculo que evalúa la demanda y consumo de energía 
donde se examina la capacidad de acumulación de calor del edificio respec-
to a pérdidas y ganancias de energía.
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Para Attia et al. (2013), la simulación del rendimiento del edificio (BPS, 
del inglés Building Performance Simulation) es la base para la toma de de-
cisiones informada del diseño de los edificios de energía neta (nZEB, del 
inglés Net Zero Energy Buildings); sin embargo, resultan ser muy especiali-
zadas para que un arquitecto las emplee en etapas iniciales. Así mismo, Pe-
tersen y Svendsen (2010) refieren que una demanda en rápido crecimiento 
para un mejor rendimiento energético en edificios está llevando a un desa-
rrollo continuo de estrategias y tecnologías para mejorar la eficiencia ener-
gética en la construcción sin comprometer el confort, el costo, la estética y 
otras prestaciones considerables. Elegir una combinación adecuada de op-
ciones de diseño es, por lo tanto, una tarea de creciente complejidad y cos-
te. Es así como, la creación de una visión general de posibles opciones de 
diseño y su rendimiento es una tarea crítica para diseñadores de edificios, 
si se tiene en cuenta que existe un claro riesgo de falta de oportunidades de 
diseño que habrían llevado a un mejor desempeño o a la obtención efectos 
indeseables si el proceso de diseño no es correctamente informado. Tomar 
decisiones de diseño informadas requiere la gestión de una gran cantidad 
de información, detallando propiedades de las opciones de diseño y la si-
mulación de su rendimiento.

Las herramientas de simulación energética basadas en computadora 
son ideales para predecir el futuro desempeño de las edificaciones. Sin em-
bargo, Radford y Gero (1980) señalan que la información proporcionada por 
herramientas de simulación es a menudo evaluativa en lugar de preceptiva, 
argumentando que tales herramientas son ineficientes para la investiga-
ción de alternativas en las primeras etapas de diseño. Un estudio de Ellis et 
al. (2008) analizaron 20 programas de simulación energética para edificios. 
El estudio indicó, con algunas excepciones como Energy-10, un enfoque  
en el desarrollo y sofisticación de herramientas evaluativas detalladas en 
lugar de las herramientas prescriptivas. La razón es que la construcción de 
herramientas de simulación a menudo son producto de actividades de in-
vestigación. Es así que, la investigación en herramientas perceptivas con 
enfoques evaluativos detallados es un importante requisito previo para 
este desarrollo de los proyectos en etapas iniciales de diseño.
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Attia et al. (2009) afirman que una amplia gama de herramientas de si-
mulación de rendimiento de construcción científicamente validadas (BPS) 
están disponibles internacionalmente. Los usuarios de esas herramientas 
son principalmente investigadores, físicos y expertos que valoran la vali-
dación empírica, la verificación analítica y la calibración de la incertidum-
bre. Sin embargo, la literatura y las encuestas comparativas indican que la 
mayoría de los arquitectos que usan herramientas BPS en la práctica del 
diseño están mucho más preocupados por la interfaz de usabilidad e infor-
mación de la interfaz y la base de conocimientos de diseño inteligente. Esos 
dos problemas son los principales factores para identificar un programa de 
simulación de edificios como “amigable para los arquitectos”.

Desafortunadamente, como ya se ha visto, las herramientas de aná-
lisis de desempeño energético tienden a centrarse en el desarrollo de  
análisis de diseños alternativos en etapas avanzadas, en lugar de dar con-
sejos o recomendaciones de diseño basados en casos reales. Esto fuerza al 
diseñador a realizar gran cantidad de iteraciones hasta llegar a un modelo 
óptimo que compatibilice prestaciones energéticas, de confort ambiental 
y funcionales, lo cual reduce el costo de diseño del edificio. En lo que con-
cierne, Attia et al. (2013) reseñan que la simulación de funcionamiento del 
edificio (BPS) es la base para la toma de decisiones informadas de Net Zero 
Energy Buildings (nZEBs) de diseño, y por ello, investigan el uso de las herra-
mientas de simulación de rendimiento de edificios como un método para 
informar la decisión de diseño de los nZEB. El objetivo de este estudio es 
evaluar el efecto de una ayuda de decisión basada en la simulación, ZECO, 
en la toma de decisiones informadas empleando análisis de sensibilidad, 
considerando principalmente tres resultados específicos: i) conocimiento 
y satisfacción al utilizar la simulación para el diseño de nZEB; ii) actitudes y 
patrones de toma de decisiones de los usuarios; y iii) solidez del rendimiento 
basada en una energía análisis. El documento utiliza tres estudios de casos 
de diseño que comprenden un marco para probar el uso de las herramien-
tas BPS y proporciona resultados que arrojan luz sobre la efectividad del 
análisis de sensibilidad como un enfoque para informar las decisiones de  
diseño de los nZEB.
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En lo que respecta a los edificios de energía neta cero, proporcionar so-
porte de diseño temprano para arquitectos nunca ha sido más importante. 
En este contexto, Weytjens et al. (2011) señalan que la construcción de he-
rramientas de simulación de rendimiento podría ser una técnica de apoyo 
sólida, cuando se integra temprano en el proceso de diseño arquitectónico. 
No obstante, a pesar de la gama de herramientas disponibles, la mayoría de 
ellas no cumplen con los requisitos de los arquitectos. Para identificar esta 
brecha, este estudio comparó herramientas de simulación de última gene-
ración como Ecotect, IES/VE - Sketch-Up, Energy10, eQuest, HEED y Design 
Builder; el análisis se basó en una extensa lista de criterios que definen la fa-
cilidad de uso de las herramientas desde el punto de vista de un arquitecto, 
mostrando en los resultados que ninguna herramienta individual es com-
pletamente adecuada para ayudar al proceso de toma de decisiones del  
arquitecto.

Igualmente, a pesar de todas las tecnologías solares disponibles y la 
oportunidad de reducir la demanda de energía, los sistemas de energía 
solar, en la mayoría de los casos, no se utilizan en los edificios en la actua-
lidad, por la falta de conocimiento técnico entre los arquitectos. Según Fru-
cht y Melamed (1984), alguno de los problemas que enfrentan los arquitec-
tos durante el diseño de edificios que integren sistemas fotovoltaicos es la 
incertidumbre de estimar el rendimiento fotovoltaico.

Por otro lado, en Chile, en el Centro de Innovación de Tecnologías de 
la Construcción de la Universidad del Bío Bío (CITECUBB), se desarrolló el 
servicio de evaluación de la rentabilidad social de la incorporación de efi-
ciencia energética en edificios público (2015). En su informe final, se ofre-
cen las especificaciones técnicas de las tres metodologías desarrolladas, 
productos finales de la consultoría y toda la información necesaria para su 
uso conforme a una metodología: i) general: basada en el análisis de costo 
de ciclo de vida, aplicable a los casos en que se dispone de los diseños y 
especialidades del edificio. El objetivo de la metodología es entregar una 
guía para la preparación y evaluación social de proyectos de inversiones 
en eficiencia energética (EE) y ahorro de agua (AA) en edificios públicos; ii) 
simplificada: fundada en el uso y análisis de cuadros de información dedu-
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cidos de la aplicación de la metodología general a distintos casos de estu-
dio en Chile, aplicable a los casos en que no se dispone de los diseños ni 
las especialidades. Sirve para orientar y seleccionar inversiones en EE y AA 
en la fase de concepción del edificio, en función de sus potenciales bene-
ficios económicos y ambientales, según tipo de edificio y zona climática; y 
iii) simplificada avanzada: apoyada en la metodología general y el uso de 
una herramienta informática que calcula y estima rendimientos energéti-
cos, costos de ciclo de vida y rentabilidades sociales, aplicable a los casos 
en que no se dispone de los diseños y especialidades del edificio. Sirve para 
evaluar, orientar y seleccionar inversiones según tipo de edificio y zona cli-
mática en tiempo real, en función de sus potenciales impactos energéticos, 
ambientales y de su rentabilidad social.

Sin embargo, aun con sus valiosas herramientas, este instrumento de 
evaluación carece de un análisis a nivel de aporte solar fotovoltaica, por lo 
cual en el diseño deberían acogerse otras ayudas, adicionales a esta.

Edificios de consumo energético cero o casi  cero
Los conceptos de edificios cero energía y casi cero energía, han ganado 

una amplia atención internacional durante los últimos años y ahora se con-
sideran el objetivo del diseño de edificios, pues se ven como un medio para 
reducir las emisiones de carbono y la dependencia de los combustibles fó-
siles. No obstante, antes de implementarse por completo en los códigos de 
construcción nacionales y las normas internacionales, requieren una defini-
ción clara y coherente y una metodología de cálculo de energía previamen-
te acordada. Para empezar, el concepto básico de un edificio cero energía es 
que la generación de energía renovable en el sitio cubre la carga energética 
anual, es decir, es un edificio con necesidades de energía muy reducidas a 
través de ganancias de eficiencia, de manera que el equilibrio de las necesi-
dades de energía se puede suministrar con tecnologías renovables.

Así pues, el objetivo del edificio y de la arquitectura sustentable es uti-
lizar los recursos de manera más eficiente y reducir el impacto negativo de 
un edificio en el medio ambiente. La energía generalmente se recolecta en 
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el sitio a través de tecnologías que producen energía como la energía solar 
y eólica. El objetivo de energía cero es cada vez más práctico a medida que 
disminuyen los costos de las tecnologías de energía alternativa y aumentan 
los costos de los combustibles fósiles tradicionales. Y como sus ventajas re-
presentativas, se puede hablar de mayor comodidad debido a temperatu-
ras interiores más uniformes; reducción del costo total de propiedad debi-
do a la mejora de la eficiencia energética; costo de vida mensual neto total 
reducido y confiabilidad; los sistemas fotovoltaicos tienen garantías de más 
años ante eventos climáticos problemáticos.

El desarrollo de edificios modernos de energía cero se hizo posible en 
gran medida a través del progreso realizado en nuevas tecnologías y técni-
cas de energía y construcción. Estas innovaciones también se han mejorado 
significativamente mediante la investigación académica, que recopila datos 
precisos de rendimiento energético en edificios tradicionales y experimen-
tales y proporciona parámetros de rendimiento para modelos informáticos 
avanzados para predecir la eficacia de los diseños de ingeniería. Hoy en 
día, existe la necesidad de herramientas de apoyo a la toma de decisiones 
que integren la simulación de energía en el diseño temprano de edificios 
de energía cero o casi cero en la práctica arquitectónica, pues a pesar de la 
proliferación de programas de simulación en las últimas décadas, la mayo-
ría de las herramientas existentes se centran en evaluar las alternativas de 
diseño después de la toma de decisiones, y pasan por alto en gran medida 
el tema de informar el diseño antes de la toma de decisiones.

De acuerdo con los datos de la Agencia Internacional de Energía (Interna-
tional Energy Agency, 2018), aproximadamente el 36 % de la energía mun-
dial se consume en la construcción y operación de edificios. Este consumo 
está asociado a casi un 40 % de las emisiones de CO2 a nivel global, y va en 
aumento debido al creciente uso de aparatos eléctricos en las viviendas, el 
incremento de la población mundial y el grado de urbanización cada vez 
más extendido. Para evitar los devastadores efectos del cambio climático, 
es necesario adoptar medidas que promuevan una reducción drástica de 
las emisiones de CO2, y aumenten tanto la eficiencia energética como el uso 
de fuentes de energía renovables. Esto ha llevado a los gobiernos a lanzar 
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iniciativas y a aprobar una legislación específica para alcanzar este objetivo. 
Así, por ejemplo, en Europa, la Directiva 2010 de Eficiencia Energética en 
Edificios procura que todos los edificios deben ser “edificios de consumo 
energético casi nulo” (nZEB), antes del 31 de diciembre de 2020, siendo esta 
obligación aplicable al sector público desde el 31 de diciembre de 2018. Por 
su parte, en los países latinoamericanos y del Caribe, también se están pro-
moviendo políticas que incentiven el uso de las energías renovables, así 
como el consumo racional de la energía.

En concreto, un edificio de consumo energético neto casi cero, es aquel 
que requiere para su funcionamiento una baja cantidad de energía, la cual 
ha de ser generada en su mayor parte por fuentes de energía renovable si-
tuadas en el propio edificio o en sus inmediaciones. Una de las posibles es-
trategias para contribuir al rendimiento energético de un edificio se basa en 
la integración de elementos constructivos con nuevas funcionalidades que 
contribuyan tanto a la generación como al ahorro energético. El concepto 
de Edificios Cero-Energía (ZEB: Zero-energy building) surge para impulsar 
el desarrollo sostenible de la edificación. Plantea la combinación de accio-
nes de eficiencia energética y generación renovable, para reducir el consu-
mo y suplir lo necesario con elementos en el propio edificio, anulando la 
alimentación externa (National Institute of Buildings Sciences, 2015).

En ese mismo renglón, la Comunidad Europea mediante la Directiva 
2010/31 define los Edificios Casi-Cero Energía (nZEB: Near Zero Energy 
Building) como edificios de muy alto rendimiento con bajos requerimien-
tos de energía, asumida en gran medida de fuentes renovables, calculado 
según energía primaria en kilovatio-hora por m² de superficie ocupada al 
año (Bointner, 2016). En la misma dirección, la Federación Europea de Aso-
ciaciones Profesionales de Climatización (REHVA) propuso analizar este ba-
lance energético, mediante una gráfica de valores de demanda y consumo 
frente a generación (Kurnitski et al., 2011). Pero como en todo, existen crí-
ticas respecto de aspectos tales como precisar los sistemas de medición y 
alcances de este concepto; consideración respecto de los elementos exter-
nos al edificio o varios edificios del mismo propietario; necesidad de admi-
nistración conjunta de edificios contiguos; sí el periodo de análisis es diario, 
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mensual, anual o del ciclo de vida completo, lo que produce resultados di-
ferentes; y, por último, la observación hacia cómo se relaciona esta condi-
ción con el diseño arquitectónico del edificio. También en Reino Unido, se 
ha difundido el concepto de Edificios Cero-Carbón (ZCB: Zero-Carbon Buil-
ding), midiendo demanda energética (kWh/ m²-y) y consumo de CO2 (en kg/ 
m²-y), además costes de operación y ejecución para lograr una condición 
balanceada en todos estos aspectos. Otra definición son los Edificios Ce-
ro-Energía en Red (Net-ZEB), promovida por instituciones norteamericanas 
(Crawley, 2009), que considera reducir necesidades energéticas con alimen-
tación renovable de redes urbanas.

Chile, por su parte, ha tenido un rol pionero en Latinoamérica desa-
rrollando estudios y requerimientos energéticos en edificación desde la 
década de 1980, que llevaron a implementar una regulación térmica para 
viviendas y programas estatales de eficiencia energética. Recientemente se 
han establecido certificaciones para edificios sostenibles, pero son volun-
tarios y sin metas de rendimiento. El 2012 se plantea un manual de gestión 
de energía para edificios públicos (CITECTUBB y Decon UC, 2012) y, luego, 
una estrategia nacional de construcción sostenible (Ministerio de Vivienda 
y Urbanismo de Chile, 2013), que propone reducir un 12 % del consumo 
al 2020, y generar un 10 % con energías renovables. Además, se considera 
la implementación de Planes de Descontaminación Atmosférica por ciuda-
des (Ministerio del Medio Ambiente de Chile, 2014), que otorgan fondos de 
reacondicionamiento térmico de viviendas. La política energética nacional 
plantea implementar en los edificios condiciones constructivas eficientes, 
mejorar el confort y gestión inteligente de la energía, así como el empleo de 
un 70 % de energías renovables en la matriz general (Ministerio de Energía 
de Chile, 2016). Estas metas son más reducidas que las europeas o nortea-
mericanas y, más prescriptivas o administrativas, porque la disminución 
energética severa puede aumentar el consumo por carencias de confort 
(efecto rebote), pero igualmente, se enfocan en la reducción energética y la 
integración de fuentes propias. Por ende, son convergentes con los plantea-
mientos de edificios cero-energía, considerando que integren una deman-
da y consumo energético menor que el usual en edificios similares, median-
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te mejoras constructivas o de equipos e incluyendo generación de energía 
renovable, para alcanzar un balance anual reducido.

La forma de los edificios y coeficientes de desempeño
Un tema como el estado del arte de la arquitectura será siempre un es-

pacio para el debate, el diálogo y la producción de nuevas ideas. En todo 
caso, la investigación en curso sugiere que cada vez hay menos énfasis en 
edificios tradicionales y más grandes planes, enfocados a proyectos ecoló-
gicos. En lo que concierne, no es extraño encontrar en un proyecto arqui-
tectónico, oportunidades para comparar y poder elegir entre un rango de 
alturas; dado que el coeficiente de forma tiene un efecto significativo en el 
consumo energético, y el ahorro obtenido, está muy próximo a la reducción 
del coeficiente de superficies; Inclusive, el ahorro es ligeramente superior al 
porcentaje de reducción de dicho coeficiente.

El reconocido arquitecto suizo Le Corbusier desarrolló la interesante 
y amplia idea de una interrelación óptima en el volumen construido y su 
medio ambiente. Para esto, diseñó nuevas formas geométricas de organi-
zación espacial, las cuales por medio de una maximización de la superficie 
perimetral podían acoplar y encajar profundamente el espacio interior con 
el exterior; a partir de ello, en 1922 y 1933 presentó su concepto de “Villas” 
y “forma esponja”. Su idea era, desarrollar una tipología habitacional para 
la construcción en altura en los centros urbanos, que debía tener el mismo 
confort que una villa aislada y que, al mismo tiempo, aumentara la super-
ficie externa. Por su parte, el conocido manual Neufert (2006), a partir de 
la norma alemana de 1984, planteó un coeficiente general entre las super-
ficies externas y el volumen del edificio relacionado con la transmitancia 
térmica. Por otro lado, el destacado especialista Victor Olgyay, en uno de los 
primeros manuales de arquitectura bioclimática (Olgyay, 1998) publicados, 
definía la forma como la razón entre los lados horizontales, recomendan-
do para las viviendas, formas alargadas con distintas proporciones según 
las zonas climáticas (1 Frio, 2 Templado, 3 Cálido seco, 4 Cálido húmedo) 
y con orientaciones preferentes (figura 2) para minimizar las pérdidas de 
calor en épocas frías y las ganancias en épocas calurosas, promover la pro-
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tección ante los vientos y garantizar ventilación natural en los climas que lo 
requieran.

Figura 2. Formas básicas de edificios en diferentes climas.

Fuente: adaptado de Huellas de arquitectura (2013).

El manual denominado Vitrubio ecológico (Sanmiguel, 2007) menciona 
una alta incidencia de la superficie expuesta en el consumo de energía, por lo 
cual propone formas alargadas en sentido este-oeste, pero sin indicar relacio-
nes particulares. Serra y Coch (1995), prestigiosos especialistas en el ámbito 
hispanoamericano, proponen distintos indicadores geométricos de compaci-
dad, porosidad, esbeltez, asentamiento, adosamiento, pesadez, perforación, 
transparencia, aislamiento y tersura, con diversas repercusiones lumínicas, 
acústicas y climáticas en los edificios. Goulding et al. (1994) utiliza el Factor 
Forma (FF) para indicar cómo debe ser la manera de agrupar los edificios para 
maximizar la recolección solar y minimizar las pérdidas de calor, en aquellos 
lugares donde la calefacción es la necesidad predominante, ellos sugieren  
los siguientes límites 0,6 a 1,00 para edificios aislados y 0,2 a 0,45 para vivien-
das agrupadas y edificios en altura. Bergmann et al. (1980) indican que para 
una vivienda unifamiliar el valor de FF debería estar entre 0,6 a 0,4 m-1. Por lo 
tanto, el FF no indica diferencias al momento de ejemplificar cómo debe ser 
la forma para la conservación de la energía.

Estas condiciones definen el “factor de forma”, concepto aplicado prin-
cipalmente en termodinámica, para expresar la potencialidad de radiación 
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de calor de un cuerpo homogéneo, según la proporción entre la superficie 
externa y el volumen. En edificaciones, esta relación se ha interpretado en 
correspondencia directa con el requerimiento energético, ya que un valor 
menor, concedido por menor superficie expuesta al ambiente presentaría 
una menor demanda (cargas de calefacción o refrigeración para una mis-
ma temperatura de confort), que formas con mayor superficie expuesta. Sin 
embargo, Esteves et al. (1997) resaltan que, si se decidiera tomar las distin-
tas formas simples: cubo, semiesfera, prisma recto, prisma quebrado, etc., 
y analizarlas aumentando la dimensión característica de cada volumen, se 
encontraría con que todos los FF disminuyen al aumentar esta dimensión, la 
variación entre ellos sería muy pequeña, dando la sensación de que la diferen-
cia entre tales volúmenes no es tan grande, ni tan seria como podría esperarse 
(figura 3).

Figura 3. FF para distintas formas simples.

Fuente: adaptado de Esteves et al. (1997).

Así mismo, resalta que al ser un factor que involucra unidades diferentes, 
área/volumen, el resultado de estas es difícil de predecir, de hecho, al con-
siderar formas cuyas superficies y volúmenes aumenten proporcionalmen-
te, se dan valores constantes para el FF mostrando como una forma total- 
mente ineficiente el concepto de “Factor de Área Envolvente Piso” (FAEP), el 
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cual expresa la relación entre la superficie de la envolvente y la superficie de 
piso, lo cual arroja un número que corresponde a las veces que la superficie 
de la envolvente contiene la superficie del piso. Es decir, mientras más efi-
ciente es la forma, menor será el FAEP y, por lo tanto, se incurrirá en menos 
área de envolvente para cubrir una superficie de piso determinada.

En arquitectura, los principios de sustentabilidad indican que la geometría 
de una edificación en combinación con otras variables incide en su desem-
peño térmico y que, según la condición climática, el factor de forma puede 
ser incluso inverso (una mayor superficie externa puede facilitar mayor venti-
lación natural, iluminación y/o disipación del sobrecalentamiento). Además, 
cada edificación en sí misma, carece de distribución continua, conformando 
recintos independientes y geométricamente diversos que producen flujos in-
ternos con diferente valor de transmitancia. Por lo tanto, se requiere iden-
tificar la incidencia de la forma en tipologías constructivas emplazadas en 
distintas zonas climáticas.

A nivel normativo, la norma europea EN 1521710, de desempeño ener-
gético de edificaciones, menciona la relación entre superficie expuesta y 
volumen como un indicador, pero sin clarificar su incidencia en la demanda 
de las construcciones. Así mismo, la norma chilena Nch.1960 establece un 
procedimiento de cálculo de coeficientes volumétricos globales de pérdidas 
térmicas, que sugiere relaciones formales, pero no están expresadas ni ana-
lizadas según condiciones constructivas específicas. Por su parte, la Agencia 
Chilena de Eficiencia Energética AChEE, para poder comparar el desempe-
ño energético entre modelos hospitalarios compactos y extendidos, aplicó 
el concepto de factor de forma, configurando volúmenes constantes de 8 
hasta 27 cubos de 27 m3 cada uno, pero sin considerar patios internos para 
iluminación y ventilación natural. Y los TDRe indican que un factor de for-
ma bajo significa que el edificio tiene menor superficie envolvente y, por lo 
tanto, menos pérdida de calor. Es así como volúmenes pequeños suelen te-
ner factor de forma mayor que los grandes edificios, especialmente si son de 
un solo nivel. En el caso en que no se pueda modificar el factor de forma 
de un edificio —debido a requerimientos funcionales—, se debe prestar más 
atención a la calidad de la envolvente (en climas fríos) y al control solar (ya 
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sea aprovechándola o controlándola). Finalmente, en un reciente sumario de 
consideraciones energéticas para la edificación (Pacheco et al., 2012), se su-
giere un factor equivalente a la proporción de lados según la orientación, que 
incidiría en un 36 % de la calefacción en climas fríos.

En el campo de la investigación, trabajos dirigidos por Ourghi et al. (2007) 
revisaron edificios de oficinas y advirtieron una influencia combinada de la 
geometría, el área vidriada y tipo de vidrio, según distintos climas, compro-
bando una correlación directa entre la proporción de volumen y los reque-
rimientos energéticos. Capozzoli et al. (2009) lo comprobaron también en 
varias ciudades italianas, aunque advirtieron mayor incidencia de las ven-
tanas. Tuhus-Dubrow y Krarti (2010) analizaron distintas formas de edificios 
residenciales mediante un sistema de simulación energética y optimización 
genética, identificando un mejor desempeño de las formas rectangulares y 
trapezoidales. Danielski (2011) estudió edificios residenciales colectivos de 
climas fríos, encontrando una reducción de 5 kW-h/m2 por cada 0,1 de la pro-
porción general, pero advirtiendo la singularidad de las áreas comunes.

Hatt (2012) revisó tres formas distintas en el clima de Concepción, Chi-
le (cuboide planta cuadrada de un piso, cubo planta cuadrada de dos pisos 
y planta en U de un piso), considerando una misma materialidad sin vidrio y 
una superficie útil de 100 m2 con un volumen de 250 m3. Los resultados de-
mostraron que la demanda de energía es mayor en formas irregulares y menor 
en formas compactas con menor factor de forma. Cenci et al. (2013) estu-
diaron la influencia de las configuraciones formales y parámetros como la 
superficie edificada, superficie de envolvente, volumen total, compacidad, 
esbeltez, adosamiento y porosidad en tres museos de arte contemporáneo 
ubicados en distintas zonas climáticas de Brasil, demostrando que los des-
empeños de compatibilidad ambiental para invierno y verano sugieren la in-
fluencia de estrategias arquitectónicas en la satisfacción térmica y demanda 
energética. Balter et al. (2013) investigaron la evolución morfológica y mate-
rial en edificios de altura en la ciudad de Mendoza. Los casos analizados de-
muestran que, frente a temperaturas exteriores equivalentes, las diferencias 
en tecnología y morfología edilicia (menor FF) significan importantes varia-
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ciones en el comportamiento térmico interior, y, por lo tanto, en la demanda 
de energía. 

Premrov et al. (2016) analizaron la influencia de la forma sobre el ren-
dimiento energético de los edificios de madera y vidrio, en diferentes  
condiciones climáticas, demostrando que, para distintas configuraciones de 
panta (T, L y U) con vidrio aislante colocado sobre la fachada sur, la demanda 
anual total de energía para calefacción y refrigeración depende del aumento 
del factor de forma a un grado considerablemente mayor en condiciones 
climáticas frías con un potencial solar más bajo (en Helsinki). Por otro lado, 
en el análisis de las regiones con una temperatura media anual más alta (Lju-
bljana) el factor de forma tiene un impacto menor en la demanda de energía.

Esta variedad de definiciones y estudios expresa una influencia de condi-
ciones formales en el comportamiento energético y ambiental, en particu-
lar, de la relación de superficie externa/volumen, superficie externa/super-
ficie ocupada y superficie externa/superficie construida, pero con diversas 
singularidades, que ameritan revisarse en distintas situaciones. Además, 
cada tipología constructiva presenta variaciones geométricas relacionadas 
con estrategias de diseño, como la orientación solar, porosidad, esbeltez, asen-
tamiento, adosamiento, pesadez, perforación, transparencia, aislamiento y 
tersura, entre otras, que podrían incidir de manera diferenciada. Desde otra 
perspectiva, es relevante reconocer que la forma general de las edificacio-
nes puede variar dentro de diversas consideraciones funcionales, urbanas 
o expresivas, con distribuciones y costos similares, lo que representa una 
potencialidad importante de mejoramiento energético.

Por su parte, el distinto enfoque de dos estándares de arquitectura ecoló-
gica da lugar a interesantes cuestiones, aunque diferentes, en lo que se refiere 
a la forma del edificio, a saber: El LEED compara el proyecto de un edificio 
con un edificio de referencia con forma idéntica al edificio evaluado, pero sin 
ningún elemento constructivo específicamente ecológico, como muros bien 
aislados. Si bien el edificio evaluado tiene créditos por ser más eficiente que el 
de referencia, no recibe ninguno por tener una forma más eficiente. En este 
sistema, el edificio evaluado tiene la misma forma que el edificio de referen-
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cia, pero incorpora toda una serie de características ecológicas: envolvente 
bien aislada, ventanas de alto rendimiento o sistemas de calefacción de alta 
eficiencia.

Tómese un ejemplo extremo: un edificio de oficinas de una sola planta y 
una superficie de 93 m2 de un único espacio de 30 m de altura. Este edificio 
bien aislado podría obtener créditos con el sistema LEED de ahorro energéti-
co, e inclusive, alcanzar la puntuación máxima de la certificación (platino), 
con un uso energético por unidad de superficie muy elevada.

A diferencia del sistema LEED, el estándar Passive house se centra en el 
consumo energético por unidad de superficie en planta. Para passive house, 
el ejemplo anterior no obtendría una buena puntuación, ni su correspondien-
te certificado, debido al alto consumo energético por unidad de superficie. 
Sin embargo, al centrarse sobre la superficie, este sistema es vulnerable al 
problema opuesto. Otro ejemplo igualmente extremo, pero opuesto: un 
edificio de una sola planta, pero de gran superficie, como podría ser una 
vivienda unifamiliar de 9290 m2. Si esta enorme vivienda tiene unos muros 
de fachada y una cubierta bien aislada, bajos niveles de filtración de aire y 
ventanas pequeñas, podría cumplir fácilmente los requisitos de rendimien-
to energético passive house. Sin embargo, si en la casa viviese una familia 
de cuatro miembros, la factura energética podría ser prohibitiva en compa-
ración con la de una vivienda tradicional.

A partir de los ejemplos anteriores puede observarse que, tanto el sistema 
LEED como el estándar passive house muestran vulnerabilidades relacionadas 
con la forma y el tamaño de los edificios. Resulta extraño que un edificio 
alto y estrecho pueda superar los criterios del sistema LEED y aun así seguir 
siendo extremadamente ineficiente y que un edificio grande y bajo pueda 
cumplir con los de passive house sin dejar de ser también extremadamente 
ineficiente. De hecho, un edificio grande y bajo podría puntuar bien en el sis-
tema LEED, y también resultar muy ineficiente; aunque la aplicación de este 
sistema para viviendas corrige el tamaño, penalizando aquellas que cuenten 
con grandes superficies, aunque no a las que tienen techos demasiado altos.
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Es así como se concluye que, la forma del edificio puede influir en el con-
sumo energético incluso más que el aislamiento de los muros, el coeficien-
te U de las ventanas u otras características térmicas. Es por ello que debería 
analizarse con detalle la forma del edificio en las primeras fases del proceso 
del proyecto, pues puede condicionar el consumo energético independien-
temente del aislamiento de los muros, de la eficiencia del sistema de cale-
facción o de cualquier otra mejora de rendimiento térmico incorporada en el 
edificio. Llegar a una buena respuesta depende de plantear la pregunta ade-
cuada. En lugar de preguntar: ¿cómo elegir una forma que satisfaga necesida-
des y a las que más tarde se pueda incorporar elementos para que sea más 
ecológica?, deberíamos plantearnos: ¿cómo satisfacer necesidades con una 
forma intrínsecamente ecológica?

Si se observa detenidamente a los diversos sistemas de certificación de 
arquitectura ecológica, se puede encontrar incluso la tendencia opuesta. En 
un intento por afirmar que “se puede ser ecológicos sin dejar de ser únicos”, 
las formas de los edificios con certificación ecológica a menudo son comple-
jas, o esbeltas o delgadas, con elevados coeficientes de superficies. Mediante 
componentes de alta eficiencia —como muros con alta resistencia térmica 
o ventanas con bajo coeficiente U—, estos edificios pueden asegurar que no 
son ejemplo de un “lavado de cara ecológico” sin una base real; sin embar-
go, a menudo sus formas son intrínsecamente ineficientes. Esta vía conduce 
a otro riesgo diferente al “lavado de cara ecológico”, que se podría definir 
como exageradamente ecológicos. Es decir, con los certificados ecológicos 
pertinentes, pero ineficientes debido a sus formas excesivamente complejas.

Respecto a la edificación pública, Cenci et al. (2013) indican que, en edi-
ficaciones culturales como los museos, la notoria alteración en la forma ar-
quitectónica es consecuente con la voluntad de los diseñadores de que los 
espacios de las circulaciones y las salas de exposición se integren en un con-
tinuum fluido. Es sabido que las características arquitectónicas y constructi-
vas de los edificios tienen una influencia determinante en las condiciones de 
confort interior. Un edificio que no ha sido diseñado de acuerdo con el clima 
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local donde está inserto, no puede ser considerado eficiente y, al contrario, 
puede reducir sustancialmente la demanda energética.

El clima es el agente exterior de primer orden al momento de iniciar el 
proceso de diseño arquitectónico porque tiene una fuerte influencia en fac-
tores como la forma del volumen, el color, la orientación y organización de 
los espacios, el confort del usuario, la conservación de los objetos, la ilumi-
nación interior, la integración con el medio natural y urbano, los materiales y 
sistemas constructivos y la localización. La construcción dependerá, en gran 
medida, de la rigurosidad del clima y sus exigencias. Y considerando la capa-
cidad que tiene el edificio de captar radiación solar en el invierno o exponer 
menor superficie en el verano, factores que determinan el grado de confort 
de sus usuarios y, consecuentemente, el gasto de energía, un modo de evaluar 
la geometría del edificio, para ser eficiente desde el punto de vista energético 
y coherente con el clima donde está insertado, es el “Factor de Forma” (FF).

Al final, la forma de un edificio y el diseño de la envolvente son los facto-
res que principalmente inciden en la pérdida de calor de los recintos. Este 
fenómeno se agudiza en condiciones climáticas extremas, lo cual obliga que, 
junto con la uniformidad, menor superficie expuesta y una adecuada solu-
ción constructiva de los paramentos verticales y horizontales, la demanda y 
consumo energético se reduzca al mismo tiempo que los costos de funcio-
namiento a lo largo de toda su vida útil. Por lo tanto, las decisiones proyec-
tuales entorno a la forma, son de gran impacto respecto al comportamiento 
energético del edificio y a su calidad ambiental (iluminación, temperatura, 
acústica, etc.).

En lo que respecta a las etapas iniciales de diseño y su relación con el “Fac-
tor de Forma”, Jin y Jeong (2014) analizan el proceso de optimización para 
una forma de construcción de forma libre en términos de la característica 
de carga térmica en la etapa temprana del diseño, demostrando en los re-
sultados que el proceso basado en simulación dinámica mediante Grassho-
pper propuesto podría predecir y optimizar rápidamente la variación de las 
características de ganancia y pérdida de calor causadas por el cambio de la 
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forma del edificio. Así mismo, Petersen y Svendsen (2010) presentan un mé-
todo para tomar decisiones informadas en las primeras etapas del diseño del 
edificio para cumplir con los requisitos de rendimiento con respecto al con-
sumo de energía y el ambiente interior; este método utiliza un programa de 
simulación simple para hacer predicciones de rendimiento de las variacio-
nes de parámetros incluida el coeficiente de forma definidas por el usuario, 
presentando resultados gráficos de una manera que permite a los diseñado-
res tomar decisiones informadas en etapas iniciales. En la misma línea, Our-
ghi et al. (2007) desarrollaron un método de análisis simplificado en distintas 
formas de edificio, conservando el mismo volumen de aire para predecir el 
impacto de la forma de un edificio de oficinas en su enfriamiento anual y el 
uso total de energía. Los investigadores resaltan que existe una fuerte corre-
lación entre la forma proyectada y el porcentaje de acristalamiento. Otros 
como Yi y Malkawi (2009), indican que los análisis de optimización energéti-
ca que utilizan formas simples para la forma del edificio, como una caja, una 
forma poligonal o una curvatura simple, restringen su aplicabilidad e integra-
ción en el proceso de diseño, además de implicar el manejo de herramientas 
informáticas complejas.

Por último, es necesario considerar que, diversas investigaciones mencio-
nan la influencia de la forma y otras variables como el porcentaje de vidriado 
y calidad constructivas en el desempeño energético final, sin embargo, el 
“Factor de Forma” (FF), no es un aspecto que se mencione como un atribu-
to a considerar en etapas tempranas de diseño para equilibrar el desempeño 
energético y la generación solar.

Compacidad y factor de forma
La compacidad es entendida como la relación entre la superficie que ro-

dea al edificio y su volumen, o sea, que se refiere al grado de concentración 
de las masas que lo componen. La figura 4 muestra los grados de compacidad 
de un edificio según Serra y Coch (1995).
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Figura 4. Grados de compacidad de un edificio.

Fuente: adaptado de Serra y Coch (1995).

Depecker et al. (2001) revisaron catorce variaciones formales de un mis-
mo edificio en distintas ciudades europeas y encontraron una relación de la 
compacidad con una menor demanda energética en los climas fríos, pero 
no así en los climas templados, por lo que concluyeron no recomendar con-
sideraciones generales. Albaciti y Passerini (2010) lo comprobaron luego en 
edificaciones y regiones similares, encontrando una incidencia consistente 
pero más basada en la superficie asoleada. También el trabajo dirigido por 
Parasonis et al. (2012) analizó edificios residenciales multifamiliares en Li-
tuania y encontró una incidencia hasta la mitad de la demanda energética 
por la compacidad del volumen, esto sugiere un indicador general de área 
construida/superficie externa, con respecto a un edificio de referencia (lo 
que denominó “eficiencia geométrica relativa”). De igual manera, el estudio 
encabezado por Choi et al. (2012) revisó varios edificios residenciales mul-
tifamiliares en Corea, donde encontraron un mayor consumo energético en 
las construcciones más altas que las bajas. García y González (2014) analiza-
ron las condiciones de forma en viviendas unifamiliares con volumetrías in-
dependientes ubicadas en el centro sur de Chile, considerando una misma 
superficie y características constructivas, ellos identificaron una influencia 
relevante de la variación, contigüidad y altura en la demanda energética, 
con una escasa incidencia de la orientación solar.

En este estado, conviene también, añadir que:

• La “repercusión lumínica” que puede producir el hecho de que la forma 
del edificio sea más o menos compacta, es que existan menores posibi-
lidades de iluminación en las zonas centrales de edificios compactos.



Evaluación energética de centros de salud pública primaria 63

• La “repercusión acústica” de este aspecto en el comportamiento del 
edificio es la mejora posible del aislamiento respecto al ruido exterior, 
ya que la mayor compacidad implica una superficie de contacto con 
el exterior más pequeña, esto supone una menor recepción de ruidos 
exteriores. Respecto a los ruidos internos del edificio, este aspecto no 
supone variación importante en su funcionamiento.

• La “repercusión climática” es más importante. A mayor compacidad 
menor es el contacto con las condiciones exteriores. Por un lado, ello 
significa menores posibilidades de captación de radiación y por otro, 
menos posibilidades de pérdida de energía. En los edificios más com-
pactos hay también, pocas posibilidades de ventilación y aparecen 
espacios centrales alejados del perímetro, con los inconvenientes y 
ventajas que eso supone. Son edificios adecuados en zonas de clima 
extremos (muy cálidas, frías o ventosas), ya que el contacto con las con-
diciones exteriores es mínimo.

Ahora, para establecer el nivel del coeficiente de compacidad de un edi-
ficio (c), se establece la relación entre la “superficie equivalente” (SEQ) o 
volumen con la “superficie global” (SG) o de envolvente del edificio, enten-
diendo como tal toda la piel que la rodea (tanto la superficie libre, como la 
que está en contacto con los edificios vecinos o con el terreno). Sin embar-
go, al calcular la superficie de envolvente del edificio, no considera la de los 
patios interiores ni tampoco la de los pliegues de la fachada, ya que entien-
de como patio el caso en que la superficie de contacto exterior es inferior a 
un 1/6 de la superficie total de las caras del patio. Igualmente, se considera 
como pliegue cualquier saliente o entrante de la fachada del edificio, siem-
pre y cuando el punto más lejano esté a menos de un metro de la superficie 
soporte de la fachada. Este coeficiente de compacidad da una referencia de 
la forma geométrica del edificio, ya que las formas iguales tienen el mismo 
grado de compacidad, aunque su volumen sea diferente.

En cambio, el coeficiente de compacidad es adimensional y está defini-
do de forma que, a la máxima compacidad, que es la de la esfera, le corres-
ponde un coeficiente también máximo (igual a 1). En este caso, edificios con 
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la misma forma tendrán idéntico coeficiente de compacidad, aunque su vo-
lumen sea distinto. Y así, un edificio con mayor o menor grado de compaci-
dad tiene repercusiones lumínicas, ya que puede reducir las posibilidades 
de iluminación en zonas centrales de edificios compactos, a diferencia de 
edificios extendidos en donde la iluminación penetra con mayor facilidad.

A nivel acústico, formas con mayor compacidad suponen mejor des-
empeño, ya que, a menor contacto de la superficie de envolvente con el 
exterior, existe menor recepción del ruido exterior. Asimismo, el comporta-
miento climático se ve beneficiado por un mayor nivel de compacidad re-
duciendo las pérdidas de energía; no obstante, el que su compacidad sea 
mayor reduce las posibilidades de captar radiación, así como las posibilida-
des de garantizar ventilación. Esta condición favorece a edificios ubicados 
en zonas climáticas muy extremas.

En arquitectura y eficiencia energética, la forma se estudia a través de la 
evaluación del Factor Forma (FF) con el objetivo de conservar la mayor can-
tidad de energía. Este concepto se entiende como la resultante de la super-
ficie que constituye la envolvente (área de muros + área de ventanas + área 
de techos) dividido en el volumen que encierra dicha superficie. Este con-
cepto sirve para indicar cuál debe ser la relación de superficies y así man-
tener una adecuada conservación de energía. Desde este punto de vista, el 
diseño de un edificio debe considerar, entre otras cosas, la relación de la 
forma con su desempeño energético y ambiental, ya que esta condición es 
fundamental para concebir una arquitectura más sustentable, formulando 
estrategias que permitan a la volumetría de las edificaciones aumentar o re-
ducir la absorción solar, propiciando pérdidas térmicas, ganancias solares 
o ventilación natural según necesidades y condición climática. Este princi-
pio de diseño busca fundamentalmente, un mayor aprovechamiento de la 
iluminación y ventilación natural, al mismo tiempo que reduce la demanda 
energética, relacionando las proporciones dimensionales que dan forma a 
la volumetría, pero sin acordar consideraciones específicas.

En la búsqueda de la reducción del consumo de energía, también inter-
viene una segunda característica geométrica de los edificios: la superficie 
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de la envolvente, aquella que limita con el exterior del edificio. El calor de 
un edificio se disipa en invierno, de forma proporcional a esta superficie, 
mientras que, en verano, la superficie tiene un fuerte impacto en las necesi-
dades de refrigeración. Debido a que el consumo energético de la mayoría 
de los edificios está muy condicionado por las necesidades de calefacción 
y refrigeración, la superficie de envolvente se convierte en un factor crítico 
para la eficiencia energética del edificio.

De forma similar, reducir la superficie de envolvente de un edificio reduce 
significativamente el consumo de material y los costes de construcción, pues 
los muros exteriores y la cubierta de un edificio son elementos muy exigentes 
en términos de materiales. Para mayor ilustración, el impacto de la superficie 
de la envolvente sobre el consumo de energía puede verse en la ecuación de 
trasferencia de calor que rige las pérdidas térmicas de un edificio.

Donde:

S es la superficie de envolvente exterior del edificio; 

R es la resistencia térmica (factor R), y;

T interior y T exterior son las temperaturas del aire en el interior y el exte-
rior del edificio, respectivamente.

Históricamente, el proyecto y la arquitectura ecológica se han centrado en 
aumentar el aislamiento térmico (factor R) de los elementos de la envolvente 
para reducir las pérdidas de calor. Ahora bien, este enfoque tiene sentido y 
funciona, pero es posible que la superficie de la envolvente (S) no haya reci-
bido la atención que merece, a pesar de tener fundamental importancia. De 
hecho, a diferencia de aumentar el aislamiento (que también incrementa el 
consumo de material y los costes de construcción), reducir la superficie de la 
envolvente no solo reduce las pérdidas de calor, sino que también disminuye 
el consumo de material y los costes de construcción.
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Serra y Coch (1995), por ejemplo, describen, dentro de las características 
generales del proyecto, la influencia de la forma general del edificio indican-
do que, “el conjunto de las características geométricas y volumétricas que 
pueden tener y que lo definen. Se refiere por ello, tanto al tratamiento de sus 
volúmenes, como a sus proporciones y al aspecto exterior de estos volúme-
nes” (pp. 36-37). Con el factor de forma f = SG / VT (una superficie dividida por 
un volumen) y el resultado que da es dimensional, expresado en m-1. Debido 
a ello, un edificio más compacto que otro, si tiene un volumen más grande, 
puede resultar con un factor de forma más pequeño, lo cual es conceptual-
mente ilógico. Igualmente, dos edificios de forma idéntica, pero de tamaños 
distintos tendrán factores de forma distintitos.

A continuación, en la tabla 1, se muestra el análisis de Factor de Forma 
(FF), Factor de área envolvente piso (FAEP) y eficiencia geométrica relativa 
para una volumetría de 10 m de largo x 10 m de ancho y de 3 a 6 m de alto, 
considerando una porosidad (porcentaje y vacío presente en una masa ar-
quitectónica) del 9, 4 y 1 %.

Tanto el factor forma como el factor de área envolvente piso y la eficien-
cia energética relativa muestran una relación directa entre el porcentaje 
de porosidad de un volumen y la superficie expuesta, lo que significa, en 
teoría, mayores pérdidas de energía. Sin embargo, el grado de porosidad 
también implica mayores ganancias solares, lo cual reduce la demanda por 
calefacción e iluminación, además de garantizar mayor ventilación natural. 
Lo que permite establecer que el factor forma no es un valor que se pueda 
medir de forma independiente.
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Tabla 1. Análisis de Factor de Forma, Factor de área envolvente piso y eficiencia 
geométrica relativa.

Factor  
Forma FF

Factor de Área 
Envolvente 
Piso (FAEP)

Eficiencia geométrica relativa

Volumen de 
un solo nivel

Superficie 
de la envol-

vente/Volumen

Superficie de 
la envolvente/
Superficie de 
piso ocupado

Volumen de 
dos niveles

Área construi-
da/superfi-
cie externa

A FF: 0.73

% Porosidad 
respecto al 
volumen: 0 

FAEP: 2.20

% Porosidad 
respecto a 
la superficie 
de piso: 0 %

ACSE: 0.90

% Porosidad 
respecto a la 
superficie cons-
truida: 0 %

A1 FF: 0.90

% Porosidad 
respecto al 
volumen: 9 

FAEP: 2.38

% Porosidad 
respecto a 
la superficie 
de piso: 9 %

ACSE: 0.76

% Porosidad 
respecto a la 
superficie cons-
truida: 5 %

Más eficiente

B1 FF: 0.38

% Porosidad 
respecto al 
volumen: 4 %

Más eficiente

FAEP: 1.08

% Porosidad 
respecto a 
la superficie 
de piso: 4 %

Más eficiente

ACSE: 1.77

% Porosidad 
respecto a la 
superficie cons-
truida: 2 %

C1 FF: 0.74

% Porosidad 
respecto al 
volumen: 1 %

FAEP: 2.21

% Porosidad 
respecto a 
la superficie 
de piso: 1 %

ACSE: 0.89

% Porosidad 
respecto a la 
superficie cons-
truida: 1 %

Fuente: elaboración propia.
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En teoría, un volumen con menor superficie expuesta tiene menos pérdi-
das de energía, lo que significa volúmenes compactos, sin embargo, reco-
mendaciones de eficiencia energética y confort ambiental sugieren estrate-
gias geométricas que garanticen ganancias solares, iluminación y ventilación 
natural. Desde este punto de vista un factor de forma que involucre concep-
tos como el de la porosidad resulta más eficiente, ya que, si bien aumenta 
la superficie expuesta, aumenta en igual medida las ganancias solares para 
iluminación y calefacción pasiva, al igual que la ventilación natural.

Arquitectura de centros de salud pública primaria
Antes que nada, es importante señalar que el Centro de Salud es conside-

rado como una Unidad del Sistema Nacional de Servicios de Salud, cuya mi-
sión específica es prestar servicios dentro de la atención primaria de salud 
a la población libremente inscrita, con el propósito de contribuir a resolver 
los problemas de salud del grupo familiar y elevar la calidad de vida de la 
población de cada centro (Ministerio de Salud de Chile, 2007).

Purves (2002) hace una breve reseña de la arquitectura en centros de 
salud, exhibiendo algunos ejemplos internacionales de atención primaria y 
de edificios comunitarios especialmente en Europa y Japón. Para el estu-
dio, parece importante extraer que el poder de la arquitectura para influir en 
el bienestar de una persona ha sido reconocido durante siglos. En el diseño 
egipcio, por ejemplo, los templos eran reconocidos como contribuyentes a la 
espiritualidad de un lugar y, en las civilizaciones griega y romana se atribuían 
también, innumerables efectos beneficiosos a los edificios bien diseñados, 
por ser lugares sanos para vivir. Y por ahora, es importante reconocer que ac-
tualmente, la capacidad de la arquitectura para contribuir a una sensación 
de bienestar no solo se conoce filosóficamente sino también técnicamente a 
través del desarrollo de estándares ambientales para edificios responsables. 
El punto de partida es la obtención de un edificio bien diseñado, que contri-
buya a la buena salud de los habitantes de determinado territorio, pero, so-
bre todo, con un carácter ético, si se quiere lograr realmente el éxito de una 
edificación.
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En este aparte se examinarán algunos de los requisitos mínimos que debe 
cumplir un proyecto para ser adjudicado y ejecutado como centro de salud 
pública primaria. Por ejemplo, refieren que los solares destinados a la cons-
trucción de centros de salud en Andalucía (España), deben contar con abas-
tecimiento de agua, electricidad, gas, saneamiento, y telefonía, a pie de par-
cela con características y secciones suficientes para satisfacer la demanda del 
centro. El acceso a ellos debe estar resuelto mediante vías o carreteras y, han 
de ser aptos para su edificación y destino, tanto urbanística, como geotécnica 
y topográficamente. En todo caso, se evitará la selección de solares próximos 
a fábricas, vertederos, autopistas, líneas férreas o cualquier otro que puedan 
significar algún tipo de barrera para la función asistencial y pública a la que 
estaría destinado.

Frente a lo que concierne a Chile, en la Guía de diseño de recintos hos-
pitalarios comunitarios (Ministerio de Salud, 2013) aplicable a los centros  
de salud familiar (CESFAM), se establecen los principios y pautas generales de 
diseño para estos últimos. En ella se introducen criterios de normas nacio-
nales e internacionales, buscando principalmente (y específicamente para la 
investigación) suplir requerimientos tales como: i) la provisión de una solución 
arquitectónica que refleje un estándar de calidad y confort superior acorde 
con el uso hospitalario del edificio, con materialidad y diseño aptos para una 
vida útil prolongada y con bajo nivel de mantenimiento, que propicie el aho-
rro, conservación y uso eficiente de la energía; ii) la garantía de una armonía 
arquitectónica con el entorno, diseño volumétrico y espacial atractivo; y iii) 
la provisión de un alto grado de iluminación natural para los recintos habi-
tables. Así mismo, el diseño de estos establecimientos deberá incorporar las 
variables de arquitectura sustentable con el objetivo de lograr un desempe-
ño energético eficiente y un adecuado comportamiento ambiental, de modo 
que el ciclo de vida de la obra se realice con el menor consumo de energía e 
impacto para el medio ambiente.

Además de obtener un edificio de calidad y confort del ambiente cons-
truido, que contribuya a un mejor cuidado de la salud, aumento de la produc-
tividad y satisfacción de los ocupantes del establecimiento. Que los usuarios 
realicen sus actividades en un ambiente interior en condiciones adecuadas 
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de confort, funcionalidad, flexibilidad, durabilidad y aislamiento de los ele-
mentos agresivos del exterior, pero también que permita el aprovechamien-
to de los aspectos positivos del medio ambiente, como luz natural, calor o 
vistas al paisaje del entorno, entre otros.

Según la literatura, los centros de atención primaria pueden estructurar-
se diferenciando las áreas, subáreas y dependencias que se especifican en el 
programa funcional, dando respuesta un determinado número de usuarios. 
En los CESFAM, el programa de arquitectura médico involucra áreas de aten-
ción clínica (los espacios para el cuidado del paciente están compuestos por 
cubículos para asistencia médica especializada y atención abierta), soporte 
técnico (que corresponde a las unidades que brindan servicios de apoyo de 
salud al CESFAM, tales como la farmacia o la esterilización) administración 
(que incluyen unidades administrativas, como oficinas de gestión, secreta-
rías de gestión, oficina del subgerente administrativo, almacén administra-
tivo, cafetería, entre otros), servicios generales (que corresponden a todas 
las instalaciones y áreas interiores y exteriores que brindan servicios, como 
instalaciones de mantenimiento, almacenamiento general o instalaciones de 
seguridad), entre otros. Estas instalaciones son espacios públicos y privados 
que deben cumplir con requisitos normativos en cuanto a superficie útil de 
suelo, acabados, instalaciones y equipos, y especialmente, para el estudio, de-
ben cumplir con características arquitectónicas y constructivas dependien-
do el caso.

Para las pautas de diseño de arquitectura específica, los requerimientos 
de diseño desde el punto de vista de las necesidades programáticas y fun-
cionales, consideradas en un proyecto en etapas tempranas, contienen 
por lo menos:

I. Una imagen arquitectónica que posea estructuras que favorezcan la 
flexibilidad interior, complementada con muros (exteriores o perime-
trales) que otorguen la resistencia al sismo e indeformabilidad. Con 
todo, se espera que la morfología de las edificaciones sea consecuente 
con el entorno amigable al medio ambiente y que se prefieran materia-
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les con continuidad productiva en el tiempo, resistente a la acción del 
clima, con costos bajos a moderados de manutención.

II. Criterios de flexibilidad, dado que los centros de salud son estableci-
mientos propensos a procesos de crecimientos y cambios en su infraes-
tructura, por cambios en la demanda (puesto que los centros de salud 
tienden a quedarse pequeños con el paso del tiempo) o en los proce-
sos clínicos. Lo anterior, deberá ser considerado en el diseño de la in-
fraestructura, a través de: mayor superficie construida, por ejemplo con 
áreas de reserva, que posibiliten un crecimiento horizontal; mayor pro-
ducción, conforme se requiera por cambios de procesos, equipos, tec-
nologías, fuentes de energía, tipos de energía, etc.; cambios de destino, 
para lo cual se deberá diseñar y construir con criterios y materiales de 
máxima versatilidad, que permitan la máxima optimización de los es-
pacios; crecimiento orgánico, estético y funcional, que procure el nivel 
de calidad en la materialidad, con respecto al original. En conclusión, 
los proyectos deben prever una estructura de distribución de instalacio-
nes diferente al previsto originalmente.

III. Conceptos de arquitectura sustentable, con el objetivo de lograr tan-
to un desempeño energético eficiente, como un adecuado comporta-
miento ambiental del edificio, de modo que el ciclo de vida de la obra 
se realice con el menor consumo de energía y el menor impacto para el 
medio ambiente. Respetando, sin embargo, la calidad, funcionalidad, 
flexibilidad, durabilidad y el confort del ambiente construido, a la vez 
que se contribuye al cuidado de la salud, al aumento de la producti-
vidad y a la satisfacción de sus usuarios, pero, sobre todo, aprovecha-
miento de los aspectos positivos del medio ambiente, como luz natural, 
el calor o las vistas al paisaje del entorno.

IV. Medidas y modulaciones: se deberá proponer una modulación general 
para todo el proyecto como circulaciones, y alturas entre otros, que per-
mita lograr una adecuada proporción y funcionalidad en el dimensio-
namiento de los espacios, recintos y elementos arquitectónicos, consi-
derando las superficies mínimas establecidas en el Programa Médico 
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Arquitectónico (PMA), el equipamiento médico, mobiliario e instalacio-
nes, incluidas en cada recinto o área y considerando además variables 
como ergonometría, condiciones de accesibilidad para personas con 
discapacidad, coordinación con el sistema estructural y especialida-
des, aprovechamiento de terreno de emplazamiento y eficiencia en el 
uso de los materiales y elementos prefabricados.

Para lo anterior, el proyecto deberá incluir en la etapa de diseño y construc-
ción, criterios como:

I. Consumo de recursos: la implementación de soluciones de diseño pa-
sivo, como el aprovechamiento de la luz natural, del clima local y de 
las propiedades intrínsecas del diseño de materiales, entre otras. En los 
casos que no sea posible el empleo del diseño pasivo, deberá recurrirse 
a los servicios de ingeniería que provean energía activa, con el objeto 
de minimizar el consumo a través de la optimización del equipamiento 
técnico. Deberá considerarse la utilización de sistemas de monitoreo 
del consumo energético como sistemas de monitoreo y seguimiento 
a los sistemas y subsistemas empleados. Del mismo modo, será nece-
sario monitorear los resultados del desempeño energético del edificio 
para posibilitar una comparación efectiva con relación a las metas que 
el Ministerio de Salud define en cuanto a detección de eventos atípi-
cos y potenciales anormalidades. Por último, cuando menos, tener en 
cuenta el programa Techos Solares Públicos (PTSP), orientado a instalar 
sistemas fotovoltaicos (SFV) en los techos de los edificios públicos, con 
el objeto de contribuir a la maduración del mercado fotovoltaico para 
autoconsumo (que tiene como objetivos: estimular el mercado de so-
luciones fotovoltaicas a través de la demanda por parte del Estado para 
ser instalados en edificios públicos; generar información de acceso pú-
blico y gratuito sobre costos y condiciones de los proyectos FV orienta-
dos a autoconsumo en la realidad chilena y; contribuir a la disminución 
de costos en edificios públicos).

II. Iluminación natural y artificial, con el uso de tecnologías avanzadas 
para vidrios, muros, cortinas, diseño y construcción de la envolvente 
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del edificio con la finalidad de mejorar el comportamiento térmico. En 
el mismo sentido, deben considerarse luminarias de acuerdo a su nivel 
de eficiencia aplicando las que reduzcan el consumo de energía, gene-
ren menos calor y, en consecuencia, afectan menos el confort de un edi-
ficio ventilado naturalmente. En interiores, utilizar controles de ilumi-
nación como: interruptores localizados, sensores o temporizadores. Y 
en exteriores, utilizar sistemas de atenuación acordes con la luz diurna.

III. Calefacción, ventilación y aire acondicionado (CVAA), con las siguien-
tes recomendaciones: empleo de sistemas individuales de calefacción, 
ventilación y aire acondicionado, que cuenten con un rango neutro 
entre calefacción y refrigeración (evitando la calefacción o enfriamiento 
innecesario); o mecanismos de velocidad variable para ventiladores y 
bombas. Considerar también, controles automáticos de partida y fina-
lización con interruptores de tiempo, conforme a la demanda. Diseñar 
sistemas como el uso de ciclos económicos de aire exterior, que permi-
tan adoptar estrategias de ahorro de energía; o sistemas de HVAC para 
asegurar la eficiencia del edificio bajo sea cual sea la condición de ope-
ración del edificio. En este sentido, el diseño debe anticiparse a situacio-
nes potenciales como la carga parcial y completa del edificio.

IV. Consumo de agua: se podrá aprovechar las aguas lluvias para usos secun-
darios y su captación puede hacerse mediante la recolección de agua de 
los techos en estanques ubicados en el suelo o en estanques enterrados 
y lagunas abiertas. Procurar también, la implementación de auditorías de 
consumo de agua y programas de detección de filtraciones.

Las anteriores se definen como pautas aplicables al diseño de centros de 
salud familiar (CESFAM) para promover la sostenibilidad de los mismos. Es-
tas pautas o criterios aplicados mediante estudios técnicos de consultoría a 
los casos de estudio e incorporadas en su gran mayoría a las simulaciones 
energéticas y de generación solar intervienen directamente en los cuadros de 
recomendaciones resultados de esta investigación, debido a que hacen parte 
de los parámetros ingresados en las simulaciones realizadas.
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Ahora bien, en cuanto a los criterios de estructura sismo resistente, el 
proyecto de ingeniería estructural debe velar porque se tomen todas las 
medidas de precaución de manera tal que se reduzca la vulnerabilidad tan-
to estructural, como no estructural, y organizativa y de operaciones de los 
recintos bajo el prisma estructural. Para ello, se aceptan estudios en base a 
estructuras de hormigón armado, acero estructural o de ambos.

En relación con las simulaciones informáticas como instrumentos meto-
dológicos reconocidos para la justificación de sus documentos básicos, se 
dice que son además útiles para facilitar a los arquitectos la toma de deci-
siones con el fin de mejorar las calificaciones energéticas para su aplicación 
en proyectos de arquitectura eficiente. Existen muchos programas, como 
Design Builder, Ecotect o TAS, que realizan también simulaciones energéticas 
de un modo exhaustivo, informan valores absolutos de demandas, de consu-
mos y de emisiones de CO2. El objetivo principal es conseguir, mediante so-
luciones constructivas determinadas, los mejores resultados de envolventes 
térmicas para conseguir una arquitectura eficiente, sostenible y respetuosa 
con el medioambiente, que garantice asimismo condiciones de habitabilidad 
y confort para el usuario.

Eficiencia energética y la edificación pública  
en salud en Chile
Hoy por hoy, disponer de una energía confiable y sostenible es esencial 

para mejorar los estándares de vida, el crecimiento económico y el desarro-
llo social. La organización de las Naciones Unidas (ONU) han establecido 
“la energía asequible y no contaminante”, como uno de sus Objetivos de 
Desarrollo Sostenible (ODS) alcanzables para 2030 (2016). Dado que, las 
instalaciones sanitarias se consideran grandes consumidores de energía, 
debido a su necesidad de electricidad y el suministro de energía térmica 
para calefacción, ventilación, iluminación, aire acondicionado y el uso de 
equipos médicos y no médicos; en el cuidado de la salud, la energía es un 
parámetro crítico, en la medida que permite brindar la atención en salud 
en las mejores condiciones o en carencia de ellas. Actualmente, muchos de 
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los centros de salud a nivel internacional, tienen capacidades de cuidado 
reducidas debido al acceso limitado a la energía. Pues, a pesar de la impor-
tancia de las cuestiones energéticas para las instalaciones sanitarias, se ha 
prestado poca atención al tema.

A continuación, se pretende hacer una revisión de las necesidades ener-
géticas de los diferentes centros de salud en función de la demanda y los 
servicios prestados en estos establecimientos. También, se refieren algunas 
fortalezas y limitaciones de varias fuentes de energía que se han empleado 
hasta hoy para satisfacer estas necesidades. Por último, se refiere el caso 
particular de Chile, en lo que concierne a su experiencia.

Las observaciones iniciales permiten concluir que, los generadores de 
combustibles fósiles son, actualmente, la principal fuente de energía en 
hospitales y centros de salud debido a sus costos de inversión, la familiari-
dad de los usuarios finales con esta tecnología y la creencia infundada en su 
facilidad de reparación, instalación y reubicación. Sin embargo, como ya se 
dijo, el suministro de electricidad de un país es un indicador de su nivel de 
vida y, en el caso de la asistencia sanitaria, de la calidad de los servicios y 
de instalaciones sanitarias nacionales. Así que, esta tecnología ya no puede 
competir con la energía producida a partir de fuentes renovables o de tec-
nologías modulares; que pueden satisfacer de manera eficiente las deman-
das de energía, pero que también son respetuosas con el medio ambiente.

Para empezar, vale acotar que, a nivel internacional, los retos para las ins-
talaciones sanitarias, varían en función de los ingresos del país a evaluar. En 
general, un país de bajos ingresos, aspira a procurar el acceso a la energía 
para necesidades vitales básicas; y en países de altos ingresos, se presume 
que actualmente se están centrando en mejorar la eficiencia y aumentar el 
uso de energías renovables, con el fin de asegurar el mejor servicio y reducir 
el impacto ambiental. Ahora bien, los desafíos y las soluciones energéticas 
potenciales varían de una edificación a otra; dependiendo de su tamaño y 
de los servicios que ofrece (ONU, 2016). Según la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), estos equipos se pueden clasificar grosso modo en tres cate-
gorías: servicios básicos (iluminación, comunicación, gestión y suministro 
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de agua y equipo de climatización); equipos médicos (equipos, dispositivos 
y máquinas que se utilizan para diagnosticar, tratar, controlar o aliviar en-
fermedades o lesiones); y equipo de laboratorio (dispositivos para servicios 
de salud específicos, por ejemplo, de vacunas y enfermedades infecciosas). 
Y, ante todo, para determinar las necesidades energéticas diarias de cada 
edificación, debe tenerse en cuenta la lista de los equipos a emplear y sus 
necesidades de energía y tiempo de uso.

Los estudios de análisis de energía se pueden encontrar fácilmente en 
la literatura y sugieren, por ejemplo, que los principales consumidores de 
electricidad en hospitales son los sistemas de climatización (la temperatura 
del aire es crucial en instalaciones sanitarias, ya que los pacientes requieren 
aire más cálido debido a las tasas metabólicas causadas por la inactividad 
física), los equipos de iluminación y las bombas de agua, cuyo consumo de 
electricidad puede representar entre el 30 % y 65 %, el 30 % y 40 % y el 
10 % y 12 %, respectivamente (Ministerio de Salud de Chile, 2011). En todo 
caso, una vez identificadas las necesidades energéticas de la edificación sa-
nitaria, la siguiente tarea es seleccionar e implementar la más apropiada 
de las medidas de eficiencia energética, en lo que se refiere a las políticas, 
estrategias y tecnologías diseñadas para reducir el consumo de energía, en 
la medida que se aprovechan los costos. Habrá que evaluar las posibles so-
luciones técnicas para proporcionar servicios de energía sostenible, como 
fuentes de energía primaria y la energía solar (alternativa de la cual se ha-
blará más adelante).

Cuando la edificación ya está en funcionamiento, las medidas de eficien-
cia energética pueden ser simples acciones como controlar la apertura y 
cierre de ventanas y la desconexión de dispositivos cuando no estén en uso. 
Medidas más costosas incluyen reemplazar equipos, añadiendo aislamien-
to térmico y utilizando equipos adecuados como enfriadores, bombas, lám-
paras, etc. Por su parte, cuando las medidas de eficiencia energética pue-
den ser utilizadas en el diseño y la construcción del edificio, un ejemplo de 
ellas es maximizar el acceso a ventilación natural y luz natural, la selección 
de materiales de construcción específicos, la planeación de la calefacción, 
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la ventilación y el aire acondicionado con sistemas para mejorar el rendi-
miento energético.

Los criterios para la selección de la tecnología generalmente incluyen:

I. Eficacia: la tecnología debe ser probada, especialmente en la configura-
ción específica donde se va a implementar.

II. Durabilidad: el funcionamiento eficaz debe ser garantizado durante un 
cierto número de años.

III. Resiliencia al clima: la tecnología debe ser resistente a las temperaturas 
y niveles de humedad de un contexto dado.

IV. Resiliencia a la red eléctrica: la tecnología debe ser resistente cuando se 
conecta a instalaciones de baja calidad y poco fiables.

V. Accesibilidad: la tecnología debe ser fácil de comprensión para la pobla-
ción local.

VI. Adaptación a la cultura local y las normas sociales: la tecnología debe 
ser aceptada por el usuario final.

VII. Comerciabilidad: la tecnología debe convencer a los usuarios locales de 
su eficacia.

VIII. Asequibilidad: la tecnología debe ser asequible en términos de costos 
de inversión (para comprar la tecnología), así como costes de man-
tenimiento.

IX. Sostenibilidad: la tecnología debe ser compatible con los recursos de 
que dispone una región.

X. Respeto con el medio ambiente: procurando su menor impacto.

La siguiente sección presenta algunas tecnologías de producción de 
energía para instalaciones sanitarias, valorando sus ventajas y desventajas, 
basados en los criterios presentados anteriormente.
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Generadores

Funcionan con varios combustibles, como gas natural, diésel o gasolina. 
Normalmente sirven como fuentes de energía de respaldo para hospitales y 
clínicas. La ventaja de utilizar una tecnología centenaria es un bajo costo de 
capital inicial, lo cual es importante en la configuración con recursos limita-
dos. Sin embargo, el aumento de los costos de combustible a nivel mundial 
hace que esta tecnología sea menos competitiva financieramente que otras 
opciones, especialmente aquellas basadas en renovables.

Energía solar

Son una alternativa muy prometedora para los generadores debido a la 
abundancia (en horas por año) de la fuente de energía. Las tecnologías basa-
das en la energía solar pueden dividirse más o menos en dos categorías: las 
que convierten la energía solar en energía térmica y aquellas que convier-
ten la energía solar en corriente continua. La primera se utiliza para producir 
agua caliente a pequeña escala y para satisfacer las necesidades térmicas de 
los centros médicos. Y la segunda es una tecnología fotovoltaica, que se uti-
liza principalmente en zonas rurales. La energía fotovoltaica ha superado a 
otras fuentes de energía en términos de expectativas, debido a la mejora del 
rendimiento y la caída de los costos a largo plazo. La energía solar ofrece un 
potencial masivo y, hasta ahora, sin explotar. La energía solar se puede utili-
zar tanto para producir electricidad con módulos fotovoltaicos y agua caliente 
con módulos termosolares. La energía solar térmica es una tecnología muy 
simple de construir (en términos de disponibilidad de piezas y fabricación). 
Sin embargo, la tecnología fotovoltaica es más compleja y costosa, lo que 
explica la desconfianza de los usuarios finales. No obstante, esta desconfian-
za es infundada cuando se considera la constante caída de los precios de esta 
tecnología a lo largo de los últimos años. Y aunque los costos de inversión 
son aún más altos que los generadores, este hecho es opacado por las mu-
chas ventajas que ofrece esta tecnología renovable y sostenible.
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Energía eólica

Dependiendo de la localización geográfica, el viento puede ser una abun-
dante fuente de energía. En la actualidad, la energía eólica es utilizada princi-
palmente para producir electricidad mediante aerogeneradores conectados 
a las grandes redes de distribución de energía eléctrica. Es otra energía re-
novable y sostenible con alto potencial de explotación en ciertas regiones. 
La energía eólica tiene muchas de las mismas ventajas e inconvenientes que 
la energía solar, a saber, altos costos de inversión, pero bajo mantenimien-
to y cero costos de operación, el hecho de que es una fuente intermitente 
de energía, pero igualmente, es una tecnología limpia y resistente al clima 
 y a las condiciones. Ello, supone una fuente de energía cada vez más barata y 
competitiva, aunque debido a la falta de seguridad en la existencia de vien-
to, la energía eólica no puede ser utilizada como única fuente de energía 
eléctrica.

Calor y energía combinados (cogeneración)

Combinan la producción de electricidad y una unidad de recuperación 
de calor para proporcionar electricidad y calefacción para infraestructuras 
medianas y grandes. La cogeneración es una solución prometedora para re-
ducir simultáneamente tanto emisiones, como costes de gases de efecto in-
vernadero. Funcionan con diferentes tipos de combustibles, pero son mucho 
más eficientes que los generadores convencionales. De hecho, además de 
la electricidad generada, explotan la producción de calor para calentar los 
edificios. La ventaja de la cogeneración es su mayor eficiencia energética, 
ya que se aprovecha tanto el calor como la energía mecánica o eléctrica de 
un único proceso. Y su mayor desventaja es que la tecnología es actualmente 
más costosa y compleja, y dado que la construcción de plantas de cogenera-
ción suele requerir una mayor inversión inicial, usualmente solo son pagados 
por grandes hospitales en países de por lo menos, medianos ingresos como 
India, Irán y Brasil.
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Hidroelectricidad

Es la generación de energía eléctrica producida a partir de la potencia 
hidráulica, con la cual se pueden satisfacer las demandas energéticas de las 
instalaciones sanitarias. Esta energía limpia y renovable no es como la solar 
y la eólica, aunque si es comparable en términos de inversión y costos de 
gestión. Una vez que se construye un complejo hidroeléctrico, el proyecto 
no produce residuos directos y, en muchos casos, tiene un nivel de produc-
ción de gases de efecto invernadero considerablemente más bajo que las 
plantas de energía que funcionan con combustibles fósiles. Sin embargo, 
la instalación es bastante compleja de construir y es imposible de reubicar.

En el caso de Chile, la Agencia Chilena de Eficiencia Energética, como 
fundación sin fines de lucro y con el objetivo primordial de promover, for-
talecer y consolidar el uso eficiente de la energía, ha unido a los actores más 
relevantes dentro del proceso, para implementar iniciativas en los distintos 
sectores de consumo energético, contribuyendo al desarrollo competitivo 
y sustentable del país. Al final, la elección de la solución más adecuada de 
producción de energía dependerá de varios factores y especialmente de los 
requerimientos nacionales.

Normas y términos de referencia para  
edificaciones públicas en Chile
De cara al desafío de la globalización y el pleno desarrollo, la infraestructu-

ra física ha sido uno de los ámbitos con más intervención en Chile en los úl-
timos años. Se ha modernizado y mejorado sustantivamente la conectividad 
vial, los establecimientos portuarios y aeroportuarios y la edificación pública 
en casi todo el territorio nacional. Con la articulación de esfuerzos públicos y 
privados, se ha logrado que el anhelado desarrollo se emprenda en cumpli-
miento a estándares de calidad y seguridad cada vez más estrictos.

En este acápite se ahondarán las normas y términos de referencia para 
la construcción de edificaciones públicas en Chile. De antemano, señalamos 
que, como política pública y como compromiso nacional, se ha establecido que  
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las edificaciones públicas en Chile deben ceñirse a criterios ambientales que 
estén a la altura de las expectativas de la sociedad, con el fin de incrementar 
índices de equidad y de calidad de vida de los chilenos. En lo que correspon-
de, la Dirección de Arquitectura del Ministerio de Obras Públicas de Chile, 
que funciona con el objetivo principal de exponer los amplios beneficios de 
la sustentabilidad energética en el mejoramiento de la calidad de vida de los 
habitantes, cuando es aplicada a la edificación pública, ha establecido obje-
tivos complementarios, buscando mejoramientos cualitativos de diseño y 
gestión extensibles a edificaciones de uso público, en el ámbito de la cons-
trucción sustentable.

Parece importante hacer este preámbulo, dado que como se verá en ade-
lante, la instauración de edificaciones públicas requiere de la potenciación 
de estrategias, máxime cuando de atención en salud se trata, para dar res-
puesta a las necesidades en el marco de los objetivos sanitarios con el análisis 
y el diseño de una red estructural apropiada.

El Instituto Nacional de Normalización define la norma NCh 1079 de 2008 
(Instituto Nacional de Normalización, 2008) por medio de la cual se esta-
blece una zonificación climático habitacional para Chile y se aplica en la ela-
boración de proyectos de edificios de respectivas zonas; en ella se hacen 
recomendaciones de transmitancia térmica de la envolvente y pendiente de 
cubierta y sobre protecciones y calefacción. También mediante la NCh 853 
de 2007, Arquitectura y construcción: acondicionamiento térmico envol-
vente térmica de edificios – Cálculo de resistencia y transmitancia térmica 
(Instituto Nacional de Normalización, 2007); esta norma, tiene el propósito 
de establecer los procedimientos de cálculo para determinar las resistencias 
y transmitancia térmicas de elementos constructivos, en particular los de la 
envolvente térmica, tales como muros perimetrales, complejos de techum-
bres y pisos, y en general, cualquier otro elemento que separe ambientes de 
temperaturas distintas.

Asimismo, la Dirección de Arquitectura del Ministerio de Obras Públicas 
encarga en 2017 al Centro de Investigación en Tecnologías de la Construc-
ción de la Universidad del Bío Bío (CITECUBB), la Dirección de Extensión en 
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Construcción de la Pontificia Universidad Católica de Chile (DECON UC), la 
Dirección de Investigaciones Científicas y Tecnológicas (DICTUC S.A.) —filial 
de la Pontificia Universidad Católica de Chile y al Centro de Investigación, 
Desarrollo e Innovación de Estructuras y Materiales (IDIEM) de la Universi-
dad de Chile—, el Manual de diseño pasivo y eficiencia energética en edifi-
cios públicos, producto resultado del proyecto “Evaluación de estrategias 
de diseño constructivo y de estándares de calidad ambiental y uso eficiente 
de energía en edificaciones públicas, mediante monitorización de edificios 
construidos”. Este manual tuvo su origen en la preocupación por conocer el 
impacto real en el desempeño en materias de calidad ambiental y eficiencia 
energética alcanzado en un grupo de edificios públicos, a los cuales se les 
había incorporado de manera pionera, variables de sustentabilidad ambien-
tal en su diseño, mediante especificaciones, soluciones constructivas y uso 
de equipos, y en los que se consideró optimizar el gasto en combustibles y 
energía para su operación. Buscó, principalmente, proponer estrategias, con-
sideraciones y soluciones para avanzar en el camino de tener edificios de uso 
público cada vez más sustentables, más eficientes y que a la vez otorguen 
óptimas condiciones medioambientales a sus usuarios.

Los Términos de Referencia estandarizados (TDRe), con parámetros 
de eficiencia energética y confort ambiental, para licitaciones de diseño y 
obras de la dirección de arquitectura, según zonas geográficas del país y se-
gún tipologías de edificios que, tuvo su origen en la necesidad de mejorar la 
calidad ambiental, la eficiencia y el ahorro en el uso de la energía en la edi-
ficación pública, y tiene el propósito de impulsar una cultura de eficiencia 
en el uso de la energía en Chile, básicamente interviniendo en los principales 
sectores de consumo energético.

Energía solar alternativa en edificación pública
Las fuentes y tecnologías de energía renovable tienen el potencial de brin-

dar soluciones a los problemas de energía de larga data que enfrentan los 
países en desarrollo. La expansión de los recursos energéticos existentes y la 
exploración de nuevas fuentes es un ejercicio importante para considerar y 
sostener sus iniciativas de crecimiento. Este aparte, acentúa la importancia 
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y los desafíos de las tecnologías de la nueva era, de las fuentes de energía 
renovable, para atender la demanda de energía del presente y el futuro.

Actualmente, el cambio climático se ha asociado cada vez más a las ac-
tividades humanas. El dióxido de carbono que se emite durante la combus-
tión de combustibles fósiles cambia la composición del ambiente y el uso in-
controlado de la energía fósil conduce a un desgaste innecesario de la tierra. 
Se estima que en el futuro para reducir las emisiones de dióxido de carbono 
en la atmósfera del planeta y proteger el medio ambiente, la humanidad se 
verá obligada a producir mucha menos energía para la calefacción que utiliza 
en la actualidad. Si a esto se suma que las existencias de recursos energéticos 
no renovables son limitadas, debe reconocerse que edificios con un consumo 
de energía ultra bajo, e incluso un consumo de energía cercano a cero, serán 
los salvavidas del futuro; pues claramente, mientras que un edificio antiguo 
puede gastar de 200 a 400 kWh/m2 año, el gasto en una generación futura será 
de 20 a 50kWh/m2.

Muchas países, en la actualidad, buscan estándares de energía similares 
a estos últimos y los desarrollos en el campo del ahorro de energía y el au-
mento de la eficiencia energética, junto a los programas y documentos de 
orientación no se han hecho esperar a nivel internacional. La planificación 
del espacio y las decisiones de diseño tienen un impacto significativo en el 
consumo de energía del edificio. La selección de la forma óptima del edifi-
cio, su orientación, ubicación, y control de los procesos de filtración reducen 
los efectos negativos del calor del clima exterior en el equilibrio térmico del 
edificio; lo anterior, aunado a las soluciones arquitectónicas y de planifica-
ción para reducir la pérdida de calor a través de la construcción de la envol-
vente del edificio.

Por su parte, Chile cuenta con un gran potencial de energías renovables 
no convencionales. Junto a la energía hidroeléctrica, la cual ha sido histó-
ricamente una de las principales fuentes de generación de electricidad, hoy 
vemos como aceleradamente se incorporan a la matriz eléctrica nuevas 
fuentes como la eólica, la solar, la geotermia y la biomasa. El dinamismo 
alcanzado en el país en estos proyectos lo ha posicionado en el primer lugar 
del ranking de Latinoamérica y el Caribe, que mide el atractivo de inversión 
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en energías renovables, de acuerdo con la última versión del New Energy Fi-
nance Climascope, elaborado por el IPCC (Edenhofe et al., 2011, p. 73). Las 
políticas que se han implementado en el país están permitiendo incorporar 
cada vez más energía renovable de manera económicamente eficiente, con-
tribuyendo a reducir el costo de la energía eléctrica, insumo fundamental 
para hogares y actividades económicas. Así, las energías renovables se han 
convertido en un instrumento fundamental para alcanzar la visión de largo 
plazo que se ha definido en la política energética de Chile “Energía 2050”: 
donde se consigna la aspiración a un sector energético nacional contable, 
sostenible, inclusivo y competitivo.

Consecuente con esa visión, la política energética estableció la meta que 
al año 2050 al menos el 70 % de la generación eléctrica anual sea provista 
con energías renovables y que dicho valor, sea como mínimo de 60 % para el 
año 2035. Previamente, en mayo de 2014, la “Agenda de Energía” estableció 
un desafío más inmediato, que al menos el 45 % del incremento —entre 2014 
y 2025— de la capacidad de generación eléctrica, sea de energías renovables 
no convencionales. La contribución a Chile de las energías renovables en la 
generación de electricidad no se reduce a la construcción de grandes plan-
tas, porque hoy, gracias a la Ley 20.571 de Generación Distribuida (Ministerio 
de Energía de Chile, 2014), los consumidores de energía pueden convertirse 
también en productores de energía.

Las energías renovables para autoconsumo permiten aportar a construir 
la matriz energética que se quiere, más sustentable y eficiente. Los sistemas 
fotovoltaicos que aprovechan la energía solar son la forma más versátil, 
simple y contable de implementar proyectos de autoconsumo eléctrico. Sin 
embargo, el mercado de estos sistemas en Chile está en sus etapas iniciales 
de desarrollo. Aún hay desconocimiento de los beneficios del autoconsumo 
y de las oportunidades que tienen los hogares y empresas de capturar esos 
beneficios. Como parte de una estrategia más amplia, que busca promover 
el desarrollo de un mercado de energías renovables no convencionales de 
autoconsumo, socialmente eficiente y transversal a todos los actores eco-
nómicos, el Ministerio de Energía creó en 2014 el programa Techos Solares 
Públicos (PTSP), que, a través de la instalación de sistemas fotovoltaicos en 
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edificios públicos, está contribuyendo a la maduración del mercado foto-
voltaico para el autoconsumo en Chile. En la figura 5, se puede apreciar el 
uso de energía eléctrica en un establecimiento con un sistema fotovoltaico.

Desde abril de 2015 a diciembre de 2016, el programa de Techos Solares 
Públicos ha contratado la instalación de sistemas fotovoltaicos para 99 edi-
ficios en nueve regiones de Chile. La capacidad eléctrica acumulada por el 
conjunto de estos proyectos es de casi 3 MWp. Al 2016, 51 de esos sistemas se 
encontraban conectados a la red pública de distribución eléctrica, aprove-
chando los beneficios de la Ley de Generación Distribuida, mientras que los 
restantes 48 se conectaron durante el primer semestre de 2017.

Figura 5. Uso de energía eléctrica en un establecimiento con un sistema fo-
tovoltaico.

Fuente: adaptado del programa Techos Solares Públicos  

(Ministerio de Energía de Chile, 2014).

El principal beneficio de la Ley de Generación Distribuida (Ley 20.571) es 
el derecho que se otorga a los clientes con tarifas reguladas de las empresas 
distribuidoras de electricidad, a producir su propia energía para autoconsu-
mo con energías renovables no convencionales o cogeneración eficiente, a 
inyectar sus excedentes energéticos a la red eléctrica y a que el valor de esos 
excedentes se traduzca en un descuento en la boleta de electricidad. Gra-
cias a esta Ley, es posible instalar sistemas fotovoltaicos de hasta 100 kWp, 
autoconsumir la electricidad generada en la edificación (p.ej. casa, edificio, 
supermercado, industria) e inyectar la energía no utilizada a la red de distri-
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bución. La empresa distribuidora tiene la obligación de remunerar la electri-
cidad que es inyectada a la red y descontarla en la boleta de sus clientes. La 
Superintendencia de Electricidad y Combustibles (SEC) otorga la autoriza-
ción para los equipamientos de los sistemas fotovoltaicos con el de garantizar 
que sean seguros para los usuarios, sus bienes y no afecten la calidad del su-
ministro eléctrico. La correcta instalación debe ser realizada únicamente por 
electricistas con certificación SEC y se basa en los siguientes pasos, los cuales 
se muestran en la figura 6:

1. Las instalaciones de sistemas solares fotovoltaicos ON-GRID (conectado 
a la red) en el techo de los edificios o casas, convierten la energía solar 
en electricida2.

2. Luego un inversor transforma la electricidad producida, de corriente 
continua a corriente alterna, de modo que pueda ser utilizada durante 
las horas de sol para los artefactos eléctricos en los hogares, escuelas, 
hospitales, et3.

3. Los excedentes energéticos, corresponden a la energía que no fue con-
sumida por el establecimiento, se pueden inyectar a través de un medi-
dor bidireccional a la red eléctrica, recibiendo un pago o un descuento 
en la boleta eléctrica por ello.

Figura 6. Sistema solar fotovoltaico conectado a la red pública eléctrica.

Fuente: adaptado de programa Techos Solares Públicos  

(Ministerio de Energía de Chile, 2014).
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Desde la entrada en vigor de la Ley de Generación Distribuida (octubre de 
2014) y hasta el 2016, se instalaron 715 proyectos al amparo de esta Ley, tota-
lizando 5,5 MWp (figura 7). La figura 8 muestra el número de sistemas fotovol-
taicos según tipo de usuario.

El programa Techos Solares Públicos (PTSP) es una iniciativa del Minis-
terio de Energía inserta en la Agenda de Energía, orientado a instalar sistemas 
fotovoltaicos en los techos de los edificios públicos. Lo ejecuta directamen-
te la División de Energías Renovables del Ministerio de Energía y cuenta con el 
apoyo técnico de la Deutsche Gesellschaft für Internationale Zusammenar-
beit (GIZ) en Chile, que actúa por encargo del Ministerio de Medio Ambiente 
Alemán (BMUB).

Figura 7. Instalaciones registradas en SEC.

Fuente: adaptado de programa Techos Solares Públicos  

(Ministerio de Energía de Chile, 2014).
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Figura 8. Número de sistemas fotovoltaicos según tipo de usuario.

Fuente: adaptado de programa Techos Solares Públicos  

(Ministerio de Energía de Chile, 2014).

El objetivo superior es contribuir a la maduración del mercado fotovoltai-
co para el autoconsumo en Chile y sus objetivos específicos son: i)·estimular 
el mercado de sistemas fotovoltaicos para autoconsumo a través de la de-
manda generada por el estado de sistemas fotovoltaicos a ser instalados en 
edificios públicos; ii) generar información de acceso público y gratuito sobre 
costos y características de los proyectos fotovoltaicos orientados a autocon-
sumo en el marco de la Ley de Generación Distribuida; iii) apoyar el perfeccio-
namiento del marco regulatorio sobre la generación distribuida mediante la 
evaluación práctica de las normas y procedimientos, que rigen la instalación  
de sistemas fotovoltaicos de autoconsumo; iv) contribuir a la disminución de 
costos en edificios públicos; y v) apoyar la maduración de la oferta de siste-
mas fotovoltaicos en Chile mediante la validación y orientación técnica de los 
proveedores, que participan del Programa. Los beneficiarios del Programa 
son, principalmente, instituciones públicas de los distintos poderes del Estado 
y los municipios de las comunas seleccionadas por el programa.

En su etapa de implementación (2015 - 2016), el programa Techos Solares 
Públicos (tabla 2) apoyó un total de 26 comunas en nueve regiones de Chile, 
seleccionadas bajo el criterio de asegurar un retorno adecuado a la inversión 
que se realiza en los proyectos. Las instituciones públicas presentes en esas 
comunas fueron invitadas por el Ministerio de Energía a postular edificios al 
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programa. Para cerca de 300 edificios públicos se analizó la prefactibilidad 
técnica y administrativa para la instalación de sistemas fotovoltaicos en sus 
techos. De este universo, 190 edificios pasaron la evaluación de prefactibili-
dad y fueron inspeccionados en terreno, luego de lo cual, 99 cumplieron los 
requisitos definidos para ser beneficiarios del Programa, es decir, un tercio 
del total de los edificios analizados. Entre abril de 2015 y diciembre de 2016 
se realizaron exitosamente 38 licitaciones competitivas y públicas, sin ningún 
proceso declarado desierto. El conjunto de todas las licitaciones considera sis-
temas fotovoltaicos para 99 edificios, incluyendo 6 de la Fundación Teletón. El 
tamaño de los proyectos fotovoltaicos va desde 5 kWp a 100 kWp por recinto. 
La capacidad instalada agregada de estos 99 sistemas fotovoltaicos es de al-
rededor de 3 MWp (2.987 kWp). Lo anterior para instalaciones adaptadas en 
cubierta principalmente.

Tabla 2. Resultados del programa Techos Solares Públicos.

Estatus de los proyectos/edificios Cantidad kWp Ahorro $/año*
Conectada a la red de distribución 51 1.712 $ 199 785 994

En construcción 48 1.275 $ 161 172 008

TOTAL 99 2.987 $ 360 958 002

Nota. Cálculo en base al cargo por energía a diciembre de 2016. 
Fuente: adaptado de programa Techos Solares Públicos  

(Ministerio de Energía de Chile, 2014).

Zalamea León y García (2015) informan que la capacidad de un edificio 
para captar y generar energía solar activa depende de sus superficies con ex-
posición solar, de acuerdo con la latitud y trayectoria solar, ya que en latitu-
des meridionales (entre 30° y 40°), las superficies horizontales reciben hasta 
cuatro veces más irradiación que las verticales y de forma más uniforme. 
Así mismo, resalta que la incorporación de sistemas de recolección solar en 
edificios puede variar según la ocupación; principalmente porque los reque-
rimientos energéticos son diferentes según las actividades realizadas en el 
edificio, pero también porque existe diversidad morfológica, constructiva y 
de emplazamiento. Tal es el caso de los establecimientos de salud los cuales 
suelen comprender volúmenes horizontales extensos (de 1 a 3 pisos). En al-
gunos casos con mayor densidad, altura y verticalidad (torres) en los centros 
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urbanos; en ciudades como Concepción (centro sur de Chile), los estableci-
mientos de salud, a pesar de ser una parte menor de los servicios (cerca del 
2 % en superficie), tiene un consumo particularmente alto (un 7 % del total) 
debido a que mantiene funciones permanentes (Nope Bernal et al., 2017).

A continuación, se muestran los resultados de la implementación de tec-
nologías solares fotovoltaicas en centros de salud familiar de Chile (figura 9  
y tabla 3), basados en el programa de techos solares descrito anteriormente y 
la tabla 3 hace un comparativo de su aplicación:

CESFAM El Palomar

27°22’59.84” Sur, 70°20’7.74” Oeste.

Chacabuco N° 857, Copiapó.

El Centro de Salud Familiar (CESFAM) El Palomar fue construido en 2009. 
Funciona bajo el “Modelo de Atención Integral de Salud” (MAIS) y tiene la res-
ponsabilidad de trabajar con la comunidad en el ámbito de la promoción de 
la salud en toda la zona de Copiapó. Brinda su atención a más de 17 500 pa-
cientes anualmente. Chacabuco N° 857, Copiapó.

CESFAM Joan Crawford

28°35’25.74” Sur, 70°45’29.97” Oeste.

Los Escritores N.º 1800, Vallenar.

El Centro de Salud Familiar (CESFAM) Joan Crawford fue construido en-
tre 2009 y 2010. Se encuentra bajo el “Modelo de Atención Integral de Sa-
lud” (MAIS), que tiene la responsabilidad de trabajar con la comunidad en el 
ámbito de la promoción de la salud en la zona de Vallenar. Atiende cerca de 
20 000 usuarios.

CESFAM Dr. Juan Carlos Baeza

35º29´9.12’’ Sur, 71º29’33.32’’ Oeste.
Huamachuco S/N, San Clemente.



Evaluación energética de centros de salud pública primaria 91

El Centro de Salud Familiar (CESFAM) Dr. Juan Carlos Baeza fue construido 
en 2008. Su servicio se centra en el “Modelo de Atención Integral de Salud” 
(MAIS), que tiene la responsabilidad de trabajar con la comunidad en el ámbi-
to de la promoción de la salud, realizando un gran beneficio para la población 
de San Clemente. Atiende aproximadamente a 38 000 habitantes anualmente.

CESFAM Arraú Méndez

36° 8’49.17” Sur, 71°50’18.08” Oeste.

Población Arraú Méndez, Tres Sur N.º 0115, Parral.

El Centro de Salud Familiar (CESFAM) Arraú Méndez fue construido en 
2008. Es un establecimiento de salud de atención primaria, que entrega pres-
taciones de consultas y controles de salud de parte de un equipo profesional 
multidisciplinario, junto con prestaciones de apoyo, diagnóstico, exámenes y 
otros, a su población infantil, adolescente, adulto y adulto mayor. Cerca de 
18 818 pacientes son beneficiarios directos de sus servicios.

Figura 9. Implementación de tecnologías solares fotovoltaicas en CESFAM de Chile.

Nota. 1. CESFAM El Palomar; 2. CESFAM Joan Crawford; 3. CESFAM  

Dr. Juan Carlos Baeza; 4. CESFAM Arraú Méndez. Fuente: elaboración propia.
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Tabla 3. Resultados de la implementación de tecnologías solares fotovoltaicas.

1. CESFAM 
El Palomar

2. CESFAM 
Joan Crawford

3. CESFAM 
Dr. Juan 

Carlos Baeza

4. CESFAM 
Arraú Méndez

Ahorro anual estima-
do (en millones). 3,7 3,9 2,9 6,6

Equivalente al consu-
mo (hogares). 25 25 23 40

Reducción gases efec-
to invernadero. 16 16 14 24,6

Capacidad fotovoltai-
ca instalada (Kwp). 30 30 35 60

Consumo de energía. 70 524 85 896 269 004 109 272

Generación energía 
solar fotovoltaica. 42 193 45 803 40 728 71 100

Aporte planta foto-
voltaica al consumo 
anual (%).

64 53 15 65

Fuente: elaboración propia.

Eficiencia energética y rentabilidad social de centros de 
salud primaria en Chile 
La eficiencia y la conservación de la energía son factores importantes en 

la reducción del impacto ambiental, en particular con respecto al cambio cli-
mático. La eficiencia energética también contribuye a reducir la dependencia 
externa y las vulnerabilidades en el dominio de la energía. En esta sección se 
analizan algunos factores que influyen en la eficiencia energética y las deci-
siones de conservación, y las estrategias más adecuadas para su promoción, 
sobre todo, en lo que concierne a la llamada rentabilidad social de centros de 
salud. Especialmente, porque aún, hoy en día, pueden requerirse argumentos 
basados en instrumentos económicos para promover la conservación de la 
energía. Es así como se muestra que, países o comunidades pueden ahorrar 
considerables cantidades de energía y dinero si actualizan sus estrategias de 
acuerdo con los estándares de eficiencia energética. Inclusive, desde el punto 
de vista de los expertos, muchas de estas medidas técnicas son rentables en 
tiempos de recuperación relativamente cortos.
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No obstante lo anterior, aún muchas autoridades públicas no comparten 
este raciocinio y no consideran su renovación como una inversión, así que las 
reformas al final, son el resultado de una decisión más amplia que está for-
mada por una combinación de motivos y objetivos tanto económicos como 
no económicos; y se espera que las medidas de ahorro de energía reduzcan la 
carga de los costos operativos de manera perceptible y aseguren el valor de 
las edificaciones, pero también deben corresponder a necesidades como la 
comodidad, para que quienes tiene la potestad de hacerlo, se arriesguen a rea-
lizarlas. Las decisiones de inversión son una parte importante para satisfacer 
las nuevas demandas, porque deciden la eficiencia futura de los sistemas de 
energía a aplicar a nivel nacional. Así que, desde una perspectiva gerencial, la 
necesidad de mejorar el apoyo a la toma de decisiones, específicamente en 
centros de salud, puede ayudar a facilitar y mejorar las decisiones de inversión 
relacionadas con la eficiencia energética de toda el área (aprovechando el 
acceso a la información correcta, la posibilidad de actividades de seguimien-
to y los cálculos transparentes y comprensibles).

Servicio de evaluación de la rentabilidad social de la incorporación 
de eficiencia energética en edificios públicos: licitación pública 
id730566-15-le14

A continuación, se señalan algunos apartes importantes que la consultoría 
planteó en términos de “entregar información que permitiría a formulado-
res y analistas, el análisis de las iniciativas de inversión de edificación pública 
propuestas al Sistema Nacional de Inversiones (sin)”, considerar costos de in-
versión en EE (especialmente, porque esta fue la metodología utilizada para 
calcular los costos de ciclo de vida de la investigación, que se presentará más 
adelante). Lo anterior, conforme la generación de antecedentes que permi-
tan mejorar la calidad del proceso de análisis de preinversión de proyectos 
de edificación pública, mediante el estudio de casos de proyectos y “la ob-
tención de información relevante en materia de impactos diferenciales que 
ocasiona en costos de inversión, operación y mantención la incorporación de 
eficiencia energética, para la determinación de la rentabilidad técnico-eco-
nómica de estos los proyectos”.
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Como objetivos, se plantearon los siguientes:

I. Conocer el impacto marginal y su contribución a la mejora de la renta-
bilidad general de los proyectos, que tienen ciertas medidas específicas 
en relación a otras, de manera de priorizar su incorporación; contar con 
antecedentes que permitan saber qué medidas de mejoría conviene in-
corporar a la edificación existente, en razón de la rentabilidad y mejorías 
de confort que pueden provocar.

II. Saber qué ventajas reales y su traducción en cuanto a rentabilidad social 
tiene el incorporar conceptos de eficiencia energética y sustentabilidad 
desde las primeras fases del ciclo de vida de los proyectos.

III. Obtener algunos indicadores que permitan extrapolar conceptos de 
rentabilidad de estas medidas a otros proyectos de edificaciones que 
tienen componentes de inversión pública, que se localicen en las mis-
mas zonas geográficas que se han seleccionado, tengan la misma mate-
rialidad o los mismos tamaños de edificación.

IV. Obtener algunas bases de datos, herramientas, experiencia y metodolo-
gías que permitan extender este conocimiento al análisis de otras situa-
ciones, materialidades, zonas geográficas, destinos de la edificación, al-
turas, tamaños, que puedan ameritar también la incorporación de estos 
conceptos en la formulación de proyectos o mejoras.

La metodología de trabajo consideró:

I. La definición de un método estandarizado para el análisis ex ante de in-
versiones en EE y AA, y su aplicación a la evaluación de distintas estrate-
gias incorporadas en un edificio conocido en una zona climática de Chile.

II. La ejecución de un experimento de simulación paramétrica, donde se 
utilizó dicho método para evaluar la rentabilidad social de distintas es-
trategias energéticas y ambientales incorporadas en tres edificios tipos 
conocidos, que se supusieron, para los efectos del experimento, ubica-
dos en las nueve zonas climáticas de Chile.
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III. El desarrollo de un método simplificado, basado en el uso de cuadros 
de información estandarizada deducidos del experimento de simu-
lación paramétrica. Método concebido para orientar la priorización y 
selección de estrategias según tipo de edificio y zonas, en etapas tem-
pranas del proceso de formulación de proyectos de edificación pública, 
esto es cuando no se dispone de los diseños.

El trabajo se consultó en tres etapas:

1. “Trabajo preliminar y desarrollo y aplicación de la metodología a un 
caso”. Este trabajo incluyó las siguientes materias y productos reporta-
dos con el informe 1 del estudio:

Un estudio de estado del arte internacional sobre la información más ac-
tualizada referida a métodos, normas y criterios aplicables a la identifi-
cación y evaluación de impactos (beneficios sociales y/o privados) gene-
rados por la incorporación de eficiencia energética (EE) a la edificación.

La elaboración del prototipo de una metodología general para evaluar la 
rentabilidad social y los impactos diferenciales que ocasionan distintas 
estrategias pasivas y activas con propósitos de EE.

La aplicación de la metodología a un primer caso sujeto de estudio; el del 
Edificio de la Contraloría General de la República de la Región del Biobío.

El desarrollo de esta primera etapa evidenció, en su momento, la nece-
sidad de definir y establecer no una, sino que, a lo menos, tres metodo-
logías diferenciadas, en función de la etapa y del tipo de información 
disponible y/o exigible para postulación al SNI y los tiempos, costos y 
niveles de exactitud requeridos; a saber:

Una metodología general más precisa, aplicable en etapas más avanza-
das y cuando se dispone de los diseños y especialidades, basada en el 
análisis de ciclo de vida y en la estimación mediante técnicas avanzadas 
de simulación, de las demandas de energía y agua del edificio. 
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Otras dos metodologías simplificadas que utilizan los mismos principios 
y bases que la denominada general; una basada en el uso de los cuadros 
de información estandarizado y otra en el uso de una herramienta in-
formática desarrollada al efecto, que sirven para priorizar y seleccionar 
estrategias en función de sus impactos energéticos y ambientales, cuan-
do no se dispone de los diseños y especialidades y sólo se dispone de in-
formación básica de los edificios que se postula construir. La diferencia 
entre ambas está en sus alcances y grado de precisión en la estimación.

2. “Desarrollo y Aplicación de la metodología a un caso en todo el terri-
torio nacional”, incluyó las siguientes materias y productos reportados 
con el informe 2 del estudio:

La aplicación de la metodología especificada en la etapa 1 a un edificio 
en las nueve zonas climáticas de Chile, a objeto de establecer estánda-
res de rentabilidad por zonas climáticas y tipos de estrategias pasivas y 
activas para propósitos de EE (eficiencia energética). El edificio caso de 
estudio que sirvió como referencia es el Edificio de la Contraloría Gene-
ral de la República de la Región del Biobío.

El desarrollo de cuadros estandarizados de información sobre indicado-
res de rentabilidad social asociados a distintas estrategias pasivas y acti-
vas para propósitos de EE y zonas climáticas, como parte de un método 
específico aplicable a la evaluación de iniciativas de inversión cuando 
no se dispone de diseños.

Avances en el desarrollo de una herramienta informática para evalua-
ción de desempeños energético de edificios e indicadores de rentabi-
lidad social asociados a distintas estrategias pasivas y activas para pro-
pósitos de EE y zonas climáticas, como parte de un método específico 
avanzado aplicable a la evaluación de iniciativas de inversión cuando no 
se dispone de diseños.
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3. La tercera etapa del estudio se dedica a informar respecto de las prue-
bas de validación y los ajustes necesarios a las metodologías desarro-
lladas para dejarlas en condiciones de uso.

Conclusiones
Este estado del arte estudió una porción substancial de la literatura y fuen-

tes relevantes de información del área, para desarrollar un proceso de com-
prensión que converge en una visión global e integradora y en una comuni-
cación de este resultado para el lector. Teniendo en cuenta la multiplicidad 
de definiciones alrededor de los conceptos que conciernen al estudio, se pro-
puso una metodología flexible ante las posibles circunstancias de la investi-
gación, pero que de igual forma fuera: i) útil (porque si el fin último es la des-
cripción, la comprensión o la creación de marcos teóricos, esta metodología 
del estado del arte ofrece técnicas y herramientas para lograr cada una de 
ellas), esto la hace flexible a las necesidades de la investigación y le permite 
abarcar los posibles deseos y contingencias con los que se encuentren en el 
proceso mismo); ii) rigurosa (ya que sus técnicas y herramientas, siendo cua-
litativas, siguen unos parámetros de sistematización y plan de análisis previa-
mente delimitados); y iii) práctica (sobre todo por sus herramientas, pues, en 
una investigación donde se leerá gran cantidad de textos, es esencial encon-
trar una forma de extraer de manera ordenada la información, inicialmente 
dispersa, para su futuro abordaje y comparación).

En sí, los métodos y herramientas de simulación energética son un ins-
trumento de análisis que permiten una aproximación al desempeño final. Sin 
embargo, son abordadas en etapas avanzadas de diseño, lo cual reduce las 
posibilidades de proyectar edificaciones altamente sostenibles, acercándose 
así al concepto cero energía o casi cero energía los cuales buscan principal-
mente promover autonomía energética mediante la reducción del consu-
mo y la integración de renovables, respetando condiciones de habitabilidad 
y confort ambiental. Por otro lado, dentro de las estrategias pasivas formu-
ladas para lograr menores demandas, y, por tanto, menores consumos de 
energía, al mismo tiempo que influyen en las superficies para la generación 
solar, resaltan en la literatura, los conceptos de coeficiente de desempeño, 
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dentro de los cuales sobresalen la compacidad y el factor de forma, los cuales 
relacionan principalmente la superficie expuesta y el volumen que alberga la 
edificación. No obstante, no relacionan la superficie útil para la integración o 
adaptación de tecnologías solares fotovoltaicas.

También es importante recalcar que, la arquitectura de los centros de sa-
lud pública primaria y especial la de los centros de salud familiar (CESFAM), 
debe promover una imagen arquitectónica moderna e institucional, que 
posea un programa médico arquitectónico que favorezca la flexibilidad al 
crecimiento y que su diseño estructural otorgue la resistencia al sismo. Con 
todo, se espera que la morfología de las edificaciones sea energéticamente 
eficiente y consecuente con el entorno, amigable al medio ambiente y que 
se empleen materiales con continuidad productiva en el tiempo, resistente 
a la acción del clima, con costos bajos a moderados de manutención.

A nivel energético, se espera que el diseño de estos establecimientos pre-
sente bajas demandas y, por lo tanto, bajos consumos producto de la imple-
mentación de estrategias de diseño pasivo y activo, por ejemplo, el aprove-
chamiento de la luz natural, del clima local, de las propiedades intrínsecas 
de los materiales y la integración de energías renovables. Del mismo modo, 
será necesario monitorear los resultados del desempeño energético del edi-
ficio para posibilitar una comparación efectiva con relación a las metas que 
el Ministerio de Salud define (detectando eventos atípicos y potenciales anor-
malidades). Y, por último, cuando menos, tener en cuenta el programa Techos 
Solares Públicos (PTSP), orientado a instalar sistemas fotovoltaicos (SFV) en 
los techos de los edificios públicos, con el objeto de contribuir a la madura-
ción del mercado fotovoltaico para autoconsumo.

Al respecto, se tiene que los principales documentos técnicos y normas 
que promueven la eficiencia energética en edificaciones públicas permiten, 
hasta el momento, identificar según localización geográfica estrategias de di-
seño pasivo y eficiencia energética, y al mismo tiempo definen valores límite 
para garantizar confort ambiental y reducciones en los consumos de energía. 
Sin embargo, las acciones recomendadas son abordadas en etapas avanzadas 
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de diseño, con apenas un análisis de autonomía energética y costo social de 
inversión.

En lo que corresponde al programa Techos Solares Públicos, la iniciativa 
del Ministerio de Energía inserta en la Agenda de Energía 2050, ha promo-
vido, desde 2015, la implementación de tecnologías solares fotovoltaicas en 
centros de salud familiar (CESFAM), con lo cual suple en promedio el 50 % del 
consumo. Sin embargo, esta iniciativa ha desconocido la integración de reno-
vables con otras estrategias de diseño pasivo para reducir el costo de inver-
sión en tecnologías solares fotovoltaicas.

Por último, se acota que las decisiones de inversión son una parte impor-
tante para identificar la viabilidad económica y social de la incorporación de 
la eficiencia energética. Desde este punto de vista el Servicio de Evaluación 
de la Rentabilidad Social de Incorporación de Eficiencia Energética en Edi-
ficios Públicos permite el análisis de la rentabilidad social de inversiones en 
eficiencia energética (EE) y ahorro de agua (AA) incorporada a proyectos de 
edificios públicos postulados al Sistema Nacional de Inversiones (SNI) como 
os centros de salud primaria. 
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Capítulo 3
Registro y caracterización de la 

planeación, arquitectura, eficiencia 
energética y generación solar de Centros 

de Salud Familiar (CESFAM)

Proceso de planeación y diseño de centros de salud  
pública primaria
La atención primaria se encuentra en el centro de los sistemas de salud 

a nivel mundial, teniendo como funciones clave, brindar atención médica 
básica y preventiva y ayudar a los pacientes a coordinar e integrar la aten-
ción desde sus casas. Cada una de estas dimensiones es fundamental para 
mejorar los resultados de salud, por un lado, y la eficiencia de los costos, por 
el otro. La atención primaria en Chile es administrada por los servicios mu-
nicipales de atención a la salud bajo la supervisión del Ministerio de Salud, 
el cual establece las normas técnicas de funcionamiento, define prioridades 
para la asignación de presupuestos y realiza asignaciones extraordinarias para 
resolución de problemas prioritarios que exigen inversiones puntuales, por 
ejemplo, la instalación o remodelación de infraestructura.

Hasta el momento, la situación sanitaria de Chile muestra innegables 
avances, pero también grandes desafíos que requieren ser abordados con 
sentido de urgencia y realismo, vinculado a las capacidades y recursos dis-
ponibles. Para ello, el Programa de Salud 2018 (Zalamea León y García, 2015) 
sugirieron cinco ejes fundamentales para una reforma al sistema de salud, a 
través de:
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1. Reducción de listas de espera: mejorar los modelos de gestión, para 
incrementar las capacidades y eficacia del personal y equipos médicos, 
tecnologías y pabellones quirúrgicos de hospitales.

2. Reforma a la salud primaria: consultorios y CESFAM modernos y reso-
lutivos: fortalecer la atención primaria mediante la creación de red de 
consultorios y centros de salud familiar de alta calidad.

3. Modernización de la infraestructura sanitaria: impulsar 120 nuevos cen-
tros de salud primaria.

4. Rebaja del precio de los medicamentos: introducir más competencia 
en la industria de laboratorios y farmacéutica.

5. Bienestar y cultura de vida sana: promoviendo una cultura de vida sana 
a través de más ejercicio y mejor alimentación.

De los anteriores, conciernen especialmente al estudio los ejes 2 y 3, en-
caminados a la revisión de los CESFAM ya instalados y a la creación de nue-
vos centros con la mejor calidad. Aunado a esto, el calentamiento global 
y el cambio climático se encuentran también entre los principales desafíos 
de cualquier gobierno en el siglo XXI. El diseño de arquitectura ecológica es 
una demanda urgente para los operadores públicos y privados, no solo por 
las responsabilidades sociales sino también por su disposición a maximizar la 
construcción de la red de salud y a disminuir los costos operativos. Minimizar 
el consumo de energía en los edificios se ha convertido en un objetivo impor-
tante en la arquitectura y planificación urbana en los últimos años. Como se 
verá, los costos de despliegue y la eficiencia energética son dos aspectos que 
se necesita integrar. En este capítulo, se analiza y caracteriza la planeación, 
arquitectura, eficiencia energética y generación solar de los Centros de Salud 
Familiar (CESFAM). Esto demuestra una forma de planeación consolidada, 
pero que a nivel arquitectónico y constructivo es muy similar a lo largo y 
ancho del territorio con reducidas diferencias dirigidas al mejoramiento de la 
envolvente según condición climática, lo que genera no muy buenos ahorros 
energéticos y niveles de confort.
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Atención primaria en Chile
Por medio de la Declaración de Alma Ata, se describe que la atención pri-

maria de salud (APS) debe entenderse como parte integrante del “espíritu de 
justicia social del desarrollo” y se ha demostrado que esta estrategia puede 
adaptarse a una amplia variedad de contextos políticos, sociales, culturales y 
económicos, lo cual obliga a los gobiernos a incorporar la promoción, la pre-
vención, el tratamiento, la rehabilitación y además a otros sectores de la vida 
nacional. Igualmente, privilegiar la más alta participación de las personas y de 
las comunidades, fomentando la responsabilidad en el cuidado de su salud, a 
la vez que promueve el trabajo en equipo e insta al uso más eficiente de los 
recursos disponibles. La figura 10 muestra como el Gobierno chileno ha orga-
nizado su Red Asistencial de Atención Primaria.

Figura 10. Red Asistencial de Chile.

Fuente: elaboración propia.

La organización de los establecimientos de salud en Chile distingue tres 
niveles de atención: primaria, secundaria y terciaria; cada una con sus res-
pectivas unidades en la red pública, dependientes de las municipalidades. 
La Atención Primaria de Salud representa el primer nivel de contacto de los 
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individuos, la familia y la comunidad con el sistema público de salud, brindan-
do atención ambulatoria. La figura 11 muestra la cantidad por tipo de los 
establecimientos se salud primaria presentes a lo largo y ancho del territorio.

Figura 11. Cantidad de centros de salud primaria en Chile 2013.

Fuente: adaptado de Ministerio de Salud de Chile (2018). 

En Chile, la atención primaria en salud tiene prestigio a nivel internacio-
nal; inclusive, junto con Cuba y Costa Rica, presenta los mejores niveles de 
salud de América Latina (Nope Bernal et al., 2017). Especialmente por la no-
toria intención de estructurar un sistema sanitario enfocado a un modelo de 
salud integral que siga las recomendaciones de la Organización Mundial de la 
Salud, implementando un cambio el enfoque biomédico (centrado en curar 
enfermedades), por uno más integral que promueva la calidad de vida de las 
personas, las familias y la comunidad, y que a su vez, haga especial énfasis en 
la promoción de estilos de vida saludable y la prevención y detección precoz 
de las enfermedades y, más recientemente, en las practicas amigables con el 
medio ambiente, a través de la acción intersectorial y la participación de las 
comunidades en el desarrollo de estrategias para el cuidado de todos.

Su objetivo es otorgar una atención integral de excelente calidad, cen-
trada en las personas y sus familias, enfocada, como bien se dijo, en lo pre-
ventivo y promocional, brindando atención continua a lo largo de todo el 
ciclo vital.
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Cuantificación y localización de los Centros de  
Salud Familiar (CESFAM)
De acuerdo con Montero Labbé et al. (2010), Chile, a partir de 1993, ha 

transformado los Centros de Salud en Centros de Salud Familiar con pobla-
ción a cargo, implantando innovadoras técnicas administrativas y financie-
ras, además de infraestructura. Como consecuencia, se han construido en 
las últimas décadas cerca de 628 centros de salud primaria, de los cuales 170 
son Servicios de Atención Primaria en Urgencia (SAPU), 142 Estación Médico 
Rural, 44 Consultorios de Salud Mental (COSAM), 20 Servicios de Alta Resolu-
ción (SAR) y 252 Centros de Salud Familiar (CESFAM), convirtiéndose así en el 
elemento central de la ejecución del modelo, resolviendo el 80 % de las nece-
sidades de atención de la población a lo largo y ancho del territorio nacional 
(Benavides Salazar et al., 2013). La figura 12 muestra la cantidad de centros 
de salud familiar (CESFAM) en operación por región a 2013.

Figura 12. Cantidad de centros de salud familiar (CESFAM) por región a 2013.

Fuente: adaptado de Ministerio de Salud de Chile (2018).

En lo que corresponde, el Plan Nacional de Inversiones de Salud 2014-
2018 contemplaba la inversión en la construcción de 300 mil metros cuadra-
dos en infraestructura de Atención Primaria, desde Arica a Punta Arenas, que 
se materializarían en 332 Centros de Salud, de los cuales, 100 serían Centros 
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de Salud Familiar (CESFAM). La figura 13 refleja la expectativa de licitaciones 
de Centros de Atención primaria para el 2015.

Figura 13. 33 CESFAM licitados; 50 CECOF licitados y 41 SAR licitados durante 2015.

Fuente: adaptado de Ministerio de Salud de Chile (2018).

Para dar respuesta al objetivo planteado, se revisó el catastro nacional del 
Ministerio de Salud, encontramos 250 CESFAM ubicados a lo largo y ancho 
del territorio nacional y seleccionamos según información disponible una 
población de 23 edificios, tomando como muestra representativa 5 casos de 
estudio que se encuentran en proceso de licitación para su construcción y 
que además obedezcan principalmente a tipologías compactas y extendi-
das con mayor cantidad de información técnica almacenada en portales de 
contratación pública, como Chile Compra proveedor (tabla 4) y población 
a cargo entre 5000 y 30000 habitantes y están ubicados en ciudades prima-
rias y medias.
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Caracterización de planeación
El Plan Nacional de Inversiones tiene por objetivo fortalecer la Red de Sa-

lud y generar un cambio oportuno y concreto a las múltiples necesidades de la 
población a través de la construcción, reposición, mantenimiento y mejora-
miento de infraestructura sanitaria (Ministerio de Salud de Chile, 2018). Para 
su elaboración se estudian criterios fundamentales, tales como la demanda 
asistencial, el estado actual de la infraestructura, la madurez de los proyectos 
en curso, la capacidad de ejecución y la factibilidad presupuestaria; en pro del 
fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria y la atención primaria en el 
sistema chileno, con compromisos como la terminación de construcción de 
centros de salud y el estudio, diseño, proceso de licitación e inicio de cons-
trucción de otros tantos.

En lo que corresponde al Plan 2014-2018 (sobre el cual se trabaja en este 
espacio), se aseguró el equivalente a 4 mil millones de dólares, una inversión 
pública bastante importante en relación con sus anteriores versiones. En 
materia de Atención Primaria se consideró la construcción de 332 estableci-
mientos, de los cuales, 100 son Centros de Salud Familiar (CESFAM), distribui-
dos así (tabla 5):

Tabla 5. Atención primaria - Centros de Salud Familiar (CESFAM).

Estado Cantidad Total m2

Terminados o en operación 25 280 000

En ejecución 39

En licitación, estudio o diseño 36

Fuente: tomado de Ministerio de Salud de Chile (2018).

En general, los Centros de Salud Familiar CESFAM actuales requieren ca-
pacidades dinámicas de planificación de procesos que sean sensibles y adap-
tables a los cambios rápidos de su capacidad y funcionalidad. Para cumplir 
con el requisito de estudio, a continuación, se describe la metodología para 
la planificación dinámica y distribuida de procesos. Al final del numeral, la 
tabla 6 muestra los costos y tiempos asociados a cada etapa del ciclo de pro-
yecto y proceso de inversión en un CESFAM.
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Ciclo de proyecto y proceso de inversión

Toda iniciativa de inversión sigue una trayectoria que se materializa en 
una obra física o en la implementación de una acción determinada. Cada 
proyecto tiene un inicio, un período intermedio, durante el cual las activi-
dades mueven el proyecto hacia su finalización, y un final, ya sea exitoso 
o no exitoso. Un proyecto estándar generalmente tiene las siguientes cuatro 
fases principales (cada una con su propia agenda de tareas y problemas): 
iniciación, planificación, implementación y cierre. En conjunto, estas fases 
representan el camino que toma un proyecto desde el principio hasta su fi-
nal y generalmente se lo denomina “ciclo de vida” del proyecto (Ministerio 
de Desarrollo Social de Chile, 2013). La figura 14 involucra tiempos y costos 
permitiendo ejecutar cada una de las etapas de desarrollo. En el caso del sec-
tor de la salud primaria y en especial en los Centros de Salud Familiar (CES-
FAM), cuando el objetivo se centra en la producción de bienes, se tendrán 
proyectos relacionados con la infraestructura generalmente asociados a la 
cobertura del sistema.

Figura 14. Esquema ciclo de proyecto y procesos de inversión.

Fuente: elaboración propia.
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Etapa de preinversión

Se debe dar una importancia adecuada a la fase de preinversión, ya que 
el éxito o el fracaso de un proyecto depende en última instancia de los hallaz-
gos del estudio de viabilidad comercial, técnica, financiera y económica y de 
su interpretación. Para reducir el desperdicio de recursos escasos, se requie-
re una comprensión clara de la secuencia de eventos cuando se desarrolla 
una propuesta de inversión desde la etapa conceptual mediante esfuerzos de 
promoción activos hasta la etapa operativa. Esto ayuda a un posible inversio-
nista en el proceso de toma de decisiones y proporcionan la base para la de-
cisión y la implementación del proyecto. La selección de la alternativa que se 
trasformará en un proyecto y la decisión sobre la conveniencia de ejecutarlo 
requiere seguir una serie de pasos. Por su parte, el grado de complejidad que 
alcanzan los estudios dentro de la denominada preinversión estará asocia-
do al grado de avance en que se encuentre.

Generación y análisis de la idea de proyecto

En esta etapa, producto de un diagnóstico preliminar, o en algunos casos, 
a petición de la comunidad, se detecta una necesidad insatisfecha o proble-
ma a resolver, el conjunto de posibles beneficiarios-usuarios, la localización 
geográfica y los objetivos que se esperan alcanzar con el proyecto. Por último, 
se generan algunas posibles alternativas de solución.

Estudio a nivel de perfil

Aquí, se incorpora información adicional y se precisa la proveniente de la 
etapa anterior. La elaboración del perfil debe incluir un análisis preliminar de 
los aspectos técnicos, del mercado, de beneficios y costos, además de la 
evaluación a ese nivel. Cabe destacar que en esta etapa de perfil se logra una 
gran disminución de la incertidumbre a un costo bastante bajo. Por ello, la 
preparación de buenos perfiles de proyecto es de suma importancia, ya que 
puede evitar incurrir en costosos estudios para proyectos no viables.
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Estudio de prefactibilidad y factibilidad

Este estudio precisa con mayor detalle la información proveniente del 
perfil y se incorporan datos adicionales que permitan descartar alternativas 
y perfeccionar las restantes. Con el conjunto de alternativas preselecciona-
das se hace la evaluación técnica y económica, seleccionando una alterna-
tiva y realizando estudios de prefactibilidad y factibilidad.

Fuente de financiamiento

Este tipo de proyectos se puede financiar mediante el GORE (Gobierno 
Regional) o MINSAL (Ministerio de Salud) con fondos sectoriales, para contra-
tar asesorías técnicas, gastos administrativos o compra de terreno.

Evaluación preinversión

Una vez concluida la etapa de preinversión, el Ministerio de Desarrollo 
Social (MIDESO) realiza una evaluación con el objetivo de dictaminar si la 
propuesta está en un estado de:

OT: Objetada técnicamente.

FI: Falta información.

RS: Recomendación favorable.

De cumplir con una recomendación favorable, la alternativa pasará a la 
etapa de inversión, desarrollo del anteproyecto y proyecto arquitectónico.

Etapa de inversión

La fase de inversión o implementación de un proyecto ofrece un amplio 
alcance para el trabajo de consultoría e ingeniería, en primer lugar, en el cam-
po de la gestión de proyectos. La fase de inversión se puede dividir en las 
siguientes etapas:
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• Adquisición y transferencia de tecnología.

• Diseño detallado de ingeniería y contrato, incluyendo licitaciones, eva-
luación de ofertas y negociaciones.

• Adquisición de terrenos, obras e instalaciones.

• Comercialización de preproducción, incluida la obtención de provee-
dores y la creación de la administración de la entidad.

• Reclutamiento y capacitación de personal y puesta en marcha de 
la planta.

El diseño detallado de ingeniería comprende el trabajo preparatorio 
para la preparación del sitio, la selección final de la planificación de la cons-
trucción y el cronograma de la construcción de la edificación, así como la 
preparación de diagramas de flujo, dibujo a escala y una amplia variedad 
de diseños. Durante la etapa de licitación y evaluación de ofertas, es espe-
cialmente importante recibir ofertas completas de bienes y servicios para el 
proyecto de un número suficientemente grande de suministros nacionales 
e internacionales de eficacia probada y con buena capacidad de entrega.

Esta etapa abarca la firma de contratos entre el inversionista, por un 
lado, y las instituciones financieras, consultores, arquitectos y suministros 
de materias primas e insumos requeridos, por el otro. La etapa de cons-
trucción implica la preparación del sitio, la construcción de edificios y otras 
obras civiles, junto con la construcción e instalación de equipos de acuerdo 
con la programación y programación adecuadas. La etapa de reclutamien-
to y capacitación del personal, que debe proceder simultáneamente con 
la etapa de construcción, puede resultar muy crucial para el crecimiento 
esperado de productividad y eficiencia en las operaciones de la planta. La 
puesta en marcha suele ser un período breve, pero técnicamente crítico en 
la implementación del proyecto. Este es el punto de partida de las acciones 
tendientes a la ejecución física de los proyectos, de acuerdo a las estimacio-
nes realizadas en la etapa de preinversión. La ejecución del anteproyecto 
y proyecto pueden enviarse a licitación o ejecutarse directamente con el 
servicio de salud.
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Elaboración de diseño (anteproyecto y proyecto)

La propuesta definitiva debe incorporar el Programa Médico Arquitec-
tónico, elaborado de acuerdo con los resultados obtenidos; la proyección 
de demanda de recintos variables y en la determinación de recintos fijos 
requeridos por el proyecto, se deberá transformar en un anteproyecto y 
posteriormente en un proyecto detallado de Arquitectura, que debe indicar 
claramente cuál es la nueva superficie a construir, sea ésta la requerida para 
construir un nuevo recinto, o para ampliar, reponer o normalizar un recinto 
existente. En esta etapa se desarrolla el anteproyecto y proyecto a nivel de 
plantas arquitectónicas, estudios de ingeniería y especialidades como:

I. Arquitectura.

II. Estructura.

III. Climatización.

IV. Gases clínicos.

V. Red potable y sanitaria.

VI. Red contra incendios.

VII. Electricidad.

VIII. Eficiencia  energética.

Esta etapa puede ser ejecutada por el Estado, mediante los servicios de 
salud de cada región o a través de licitación pública supervisada por cada 
una de las municipalidades.

Evaluación inversión

Una vez concluida la etapa de inversión, el Ministerio de Desarrollo So-
cial (MIDESO) realiza una evaluación similar a la preinversión. De cumplir 
con una recomendación favorable, el proyecto pasará a la etapa de ope-
ración desarrollando el proyecto. La ejecución de este puede ser llevada a 
cabo por un tercero mediante licitación pública, supervisado por la munici-
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palidad o por el servicio de salud. Finalmente, mediante un informe la con-
traloría aprueba el proyecto y los fondos de inversión para la construcción 
del establecimiento.

Etapa de operación

La fase operativa debe considerarse desde los puntos de vista a corto y 
largo plazo. La visión a corto plazo se refiere al inicio de la producción cuan-
do pueden surgir varios problemas relacionados con cuestiones tales como 
la aplicación de técnicas, la operación de equipos o la productividad labo-
ral inadecuada debido a la falta de personal y mano de obra calificados. La 
mayoría de los problemas tienen su origen en la fase de implementación. 
La visión a largo plazo se relaciona con las estrategias elegidas y los costos 
asociados de producción. Estos tienen una relación directa con los datos 
arrojados en la fase de preinversión. Si tales estrategias y proyecciones de-
muestran ser defectuosas las medidas correctivas no solo serán difíciles, 
sino que pueden resultar muy costosas.

En esta etapa, se comienzan a concretar los beneficios estimados en la 
preinversión. En algunos casos se distingue dentro del estado de operación 
una fase de puesta en marcha, diferenciada de la fase de operación plena 
del proyecto.

Proceso de licitación para construcción - Bases para la licitación

Con los documentos aprobados por la autoridad competente e inclu-
yendo Bases Administrativas y Bases Técnicas se realiza un llamado públi-
co, convocando a los interesados para que, sujetándose a las bases fijadas, 
formulen propuestas, de entre las cuales se seleccionará y aceptará la más 
conveniente (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2004).

Adjudicación de la licitación

Mediante acto administrativo fundado, por medio del cual la autoridad 
competente selecciona a uno o más oferentes para la suscripción de un con-
trato de suministro o servicios, regido por la ley No 19.866 “Ley de compras 
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públicas”, con la cual se creó la institucionalidad necesaria para velar por la 
transparencia y la eficiencia de las compras, preservar la igualdad de compe-
tencia y garantizar los derechos de los participantes.

Construcción

En esta etapa se pone en marcha la construcción del establecimiento, 
basado en los antecedentes técnicos elaborados en la etapa de anteproyec-
to y proyecto.

Operación, funcionamiento y mantenimiento

Es la etapa de prestación de servicios gestionado por el Servicio de Sa-
lud o Municipio. Tiempo: 30 años de vida útil. Costo anual funcionamiento: 
U$S 3 000 000 a U$S 4 000 000. Costo anual mantenimiento: U$S 400 000 a 
U$S 600 000.

Tabla 6. Costos y tiempos asociados a cada etapa del ciclo de proyecto y proceso 
de inversión en un CESFAM.

Pre Inversión Costo Tiempo
Generación y análisis de la idea 
de proyecto

Estudio de perfil

Estudio de pre factibilidad

Estudio de factibilidad
U$S 130 000 a U$S

350 000.
8 a 15 meses

Evaluación (MIDESO)

Diseño de anteproyecto 3 a 5 meses

Diseño de proyecto
U$S 70 000 a 
U$S 130 000

7 a 24 meses

Continúa...
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Inversión Costo Tiempo
Evaluación (MIDESO)

Proceso de licitación 3 a 5 meses

6 a 8 meses

Operación

Construcción del proyecto

U$S 3 000 000 a 
U$S 6 000 000

36 a 48 meses

Total costo y tiempo de proyecto U$S 3 200 000 a 
US$ 6 480 000

63 a 105 meses / 5,25 
a 8,75 años

Fuente: elaboración propia.

Caracterización arquitectónica y constructiva
A lo largo del país la arquitectura de los Centros de Salud Familiar es va-

riable y compleja (figura 15). Muchos de estos establecimientos presentan 
infraestructura antigua que ha debido adaptarse a los requerimientos del 
modelo de salud familiar, mientras que otros cuentan con edificaciones re-
cientes, proyectadas bajo sistemas modulares, los cuales buscan configurar 
la morfología mediante módulos prediseñados, que con pequeños ajustes va-
rían según la funcionalidad requerida y que en ocasiones no logran adaptarse 
a nuevos requerimientos. No obstante, este tipo de conceptos en el diseño 
tiene ventajas como la reducción significativa en el tiempo de los proyectos, 
la introducción de mejoras de calidad, la reducción de costos y mayor facili-
dad de adaptación del edificio. Además, estos centros deben buscar generar 
vínculos de pertenencia con su población atendida, siendo altamente desea-
ble que la arquitectura de ellos interprete adecuadamente las características 
medioambientales de la localidad en la cual se ubiquen. Desde este punto de 
vista, este trabajo busca caracterizar la arquitectura de estos establecimien-
tos para identificar su funcionamiento y contextualización.

...Sigue
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Figura 15. Centros de Salud Familiar CESFAM construidos en los últimos 10 años.

A. Centro de Salud Familiar Pozo Almonte, Región de Tarapacá
B. Centro de Salud Familiar de Chiorrini, Región de O´Higgins
C. Centro de Salud Familiar de Ralco, Región de Biobío
D. Centro de Salud Familiar Entre Ríos, Región de Biobío
E. Centro de Salud Familiar Pudahuel Oriente, Región Metropolitana
F. Centro de Salud Familiar de La Ligua, Región de Valparaíso
G.Centro de Salud Familiar Tierras Blancas, Región de Coquimbo
H Centro de Salud Familiar de Chonchi, Región de Los Lagos.

 Nota. A. Centro de Salud Familiar Pozo Almonte, Región de Tarapacá; B. Centro de Salud 
Familiar de Chiorrini, Región de O´higgins; C. Centro de Salud Familiar de Ralco, Región de 
Biobío; D. Centro de Salud Familiar Entre Ríos, Región de Biobío; E. Centro de Salud Familiar 
de La Ligua, Región de Valparaíso; F. Centro de Salud Familiar Pudahuel Oriente, Región 
Metropolitana; G. Centro de Salud Familiar Tierras Blancas, Región de Coquimbo; H Centro 
de Salud Familiar de Chonchi, Región de Los Lagos. Fuente: adaptado de Ministerio de Salud, 

Plan de inversión en Salud 2018.
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La diversidad arquitectónica en fachada, a diferencia de la regularidad 
arquitectónica, programática y de distribución de espacios en planta, resulta 
ser producto de la búsqueda por una imagen contemporánea “adaptada cul-
turalmente” y tal vez institucional, con la aplicación de algunas estrategias 
de diseño pasivo como protecciones solares mediante voladizos y corta soles.

A nivel general, la proyección de este tipo de establecimientos se basa en 
el análisis de aspectos como el tamaño de la población, condición socioe-
conómica, accesibilidad, límites geográficos naturales, políticos o adminis-
trativos, que permitan dar cobertura a una población de 30 000 habitantes 
inscritos como máximo. Por tanto, la propuesta arquitectónica parte del 
reconocimiento del programa médico arquitectónico P.M.A. (aquel que se 
basa en un plan de necesidades de servicios asistenciales, administrativos 
y de soporte industrial) calculando la cantidad de recintos y el área están-
dar teórica necesaria a preverse, esto constituye el marco de referencia o 
“instrumento-guía” para la generación del dimensionamiento de la planta 
física o bien sea para la intervención de la misma, documento indispensa-
ble para la realización del proyecto arquitectónico, flujos, relaciones, topo-
grafía del lugar, ubicación, tipo de zona urbana, coeficiente de contractibi-
lidad, tipo de red vial aledaña, medios de transporte que confluyen, red de 
equipamiento público cercano y demás principios de diseño que permitan 
una propuesta urbana y arquitectónica funcional y contextualizada.

En lo que interesa, la relación funcional-espacial de este tipo de esta-
blecimientos se basa, primero, en la zonificación del P.M.A. (recintos fijos y 
variables) y segundo, en la relación gradual de lo público a lo privado; de-
finiendo zonas según roles y funciones tales como: área de atención clíni-
ca-recintos privados de atención, área de atención clínica-recintos comunes 
de atención, área de apoyo técnico, área administrativa, área de servicios 
generales y circulaciones.

Las tablas de la 7 a la 11 muestran los principales recintos inscritos en 
centros de salud familiar CESFAM y su respectiva área.
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Área atención clínica: (recintos privados de atención y recintos comunes 
de atención): destinada a la atención del usuario, compuesta por “módulos 
por sector” y “recintos comunes de atención”. Los recintos que la constitu-
yen son: box clínico multipropósito, box ginecológico, box dental, servicio de 
orientación médico estadístico (SOME), sala de espera, sala de trabajo clíni-
co grupal, box psicólogo, box de infecciones respiratorias Agudas (IRA), box 
de enfermedades respiratorias agudas (ERA), sala toma de muestras, sala de 
podología, box vacunatorio, box curación y tratamiento, box ecografías, sala 
de acogida, RX dental digital, sala de comando, sala de procedimientos y ci-
rugía menor.

Tabla 7. Área atención clínica – CESFAM.

Recinto
Superficie promedio (m2) CESFAM de 

5000 a 30 000 usuarios

Box clínico multipropósito tipo 1 12

Box Ginecológico con baño (18+4) 22

Box dental 15

Box multipropósito tipo 2 12

Unidad Satélite SOME con archivo fichas (full 
space y tarjetero) 16

Sala espera 20

Sala trabajo clínico grupal (incluido 
psicólogo)

15

Box psicólogo (atención individual) 12

Baños acceso universal con  
mudador abatible

4

Baños personal 1,5

Box IRA 15 – 24

Box ERA 15 – 24

Sala toma muestra (baño cercano) 15 – 24

Box vacunatorio 15

Continúa...
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Recinto
Superficie promedio (m2) CESFAM de 

5000 a 30 000 usuarios
Sala multiuso (educación grupal, trabajo co-
munitario y auditorio)

30 – 42

Sala podología (1 puesto) 15

Box curación y tratamiento 20-24

Box At. Urgencia (reanimación) 20

Sala de procedimientos y cirugía menor (con 
vestuario paciente)

20

Box ecografías 12

Sala de acogida (ex atención de victimas) 12

Sala de estimulación temprana con bodega. 
RX dental digital y sala de comando

24 a 30

8

Sala de Rehabilitación c/baño 100

Baño universal dentro del  
área de procedimientos

4

SOME área procedimientos 12 a 16

Sala espera general 16 a 20

Baños acceso universal 4

Baños personal 1,5

Fuente: adaptado del Ministerio de Salud de Chile.

Área de apoyo técnico: corresponde a las unidades que proveen de servi-
cios de apoyo a la atención clínica del CESFAM, compuesta por las unidades 
de farmacia, esterilización y programa nacional de alimentación comple-
mentaria (PNAC). Los recintos que comprende son: despacho farmacia, box 
químico farmacéutico, bodega farmacia, despacho y bodega PNAC, salas de 
espera, área sucia y área limpia.

...Sigue



Evaluación energética de centros de salud pública primaria 121

Tabla 8. Área de apoyo técnico – CESFAM.

Área de apoyo técnico
Superficie promedio (m2) CESFAM de 5000 

a 30 000 usuarios

Unidad de farmacia

Sala espera 9 a 16

Despacho farmacia 12 a 18

Box químico farmacéutico /  
fraccionamiento

12

Bodega farmacia 9 a 56

Unidad de programas de alimentación

Sala espera 9 a 16

Despacho P.N.A.C 6 a 12

Bodega P.N.A.C 9 a 30

Unidad de esterilización

Área sucia y área limpia y estéril 24

Fuente: adaptado de Ministerio de Salud de Chile.

Área administrativa: incluye las unidades de dirección y gestión adminis-
trativa del CESFAM; la unidad del personal y la unidad de SOME. Los recintos 
involucrados son: oficina dirección, secretaria dirección, oficina subdirec-
tor administrativo, bodega administrativa, cafetería, vestuarios, oficina jefa 
SOME, oficina línea 800 y agenda horas, oficina técnica, oficina de Informa-
ción Reclamos y Sugerencias (OIRS), sala de equipos, tecnologías de infor-
mación y comunicación y sala de informes para profesionales.
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Tabla 9. Área administrativa – CESFAM.

Área administrativa
Superficie promedio (m2) 

CESFAM de 5.000 a 30 000 usuarios

Unidad de dirección y gestión

Oficina dirección c/ baño 14

Secretaria dirección 9

Oficina subdirector administrativo, con 
mesa de reuniones y/o eventual profesio-
nal de apoyo.

12

Bodega administrativa 3

Cafetería (sin cocina) 16 a 50

Vestuarios con baño 20 a 44

Baños personales 1,5

Unidad de SOME

Oficina jefe SOME 9

Oficinas Línea 800 y agenda horas 12

Oficina técnica (informes) SIGGES y REM 12 a 20

O.I.R.S. 8

Sala equipos Tecnologías de Información y 
Comunicación

12

Sala de informes para profesionales 
y técnicos.

12 a 24

Fuente: adaptado de Ministerio de Salud de Chile.

Área servicios generales: corresponde a todos los recintos y zonas tanto 
interiores como exteriores que proveen de servicios al establecimiento. Las 
áreas involucradas son: recintos de aseo, bodega general, depósito de residuos 
sólidos, sala de tableros eléctricos, sala de guardias, choferes y encargados de 
mantención, sala de calderas y equipos térmicos, espacio de gases clínicos, y 
estacionamiento de ambulancias.
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Tabla 10. Área servicios generales – CESFAM.

Área servicios generales
Superficie promedio (m2)  

CESFAM de 5.000 a 30 000 usuarios
Recintos de aseo (interior del CES) 4

Bodega general 12 a 16

Depósito de residuos sólidos (al exte-
rior del CES)

16

Tableros eléctricos secundarios 2

Sala de tableros eléctricos y grupo 
electrógeno

16

Sala guardias, choferes y encargado de 
mantención del edificio

12

Baños personales 1,5

Sala caldera y equipos térmicos 24

Sala servicios externos 12

Espacio de gases clínicos 18

Gabinete incendios 0,8

Estacionamiento ambulancia (cobertizo 
medio sup.)

12

Fuente: adaptado de Ministerio de Salud de Chile.

Circulaciones (pública y privada): corresponde al 50 % del área total ocu-
pada por recintos y muros. Tiene por objetivo comunicar de forma horizontal 
y vertical los diferentes recintos por medio de crujías, rampas y elevadores.

Tabla 11. Circulaciones – CESFAM.

Circulaciones (pública y privada) Superficie
Circulaciones (50 %)

Fuente: adaptado de Ministerio de Salud de Chile.

La tabla 12 relaciona las principales áreas adscritas a centros de salud fa-
miliar CESFAM y el número y área de los principales recintos según la canti-
dad de habitantes inscritos.
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Tabla 12. Áreas adscritas a CESFAM. 

Número 
de Inscritos

Número de recintos m2

Área atención clínica

(Recintos comunes de atención)

5000 29 343

10000 41 573

20000 60 880

30000 79 1.102

Área de apoyo técnico 5000 10 132

(Unidad de farmacia, unidad de 
programas de alimentación, unidad 
de esterilización)

10000 10 170

20000 12 242

30000 12 286

Área administrativa 5000 12 118
(Unidad de Dirección y Ges-
tión, Unidad

10000 14 165

de SOME) 20000 14 200

30000 15 220

Área servicios generales 5000 14.5 123

10000 18.5 139

20000 20.5 144

30000 23.5 148

Circulaciones 5000 741

10000 1.091

20000 1.520

30000 1.820

Fuente: adaptado de Ministerio de Salud de Chile.

La funcionalidad de este tipo de establecimientos está dada por dos articu-
ladores principales, el público y el privado. El público articula todas las salas 
de espera de las distintas áreas médicas, en este caso las salas de espera son 
la misma circulación pública. El privado articula todas las áreas, resultando 
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un corredor para abastecimiento y para tránsito de médicos y personal. Exis-
te un articulador intermedio que es el que articula el interior de un área y 
por él transitan los médicos que trabajan en esa área y los pacientes que son 
invitados a pasar a atenderse, esto se ve reflejado en los flujogramas (figuras 
16 y 17) de recorrido y permanencias diseñados en etapas de planeación que 
describen la secuencia lógica de circulación y acciones a realizar por parte 
de pacientes y funcionarios, lo que condiciona desde el principio la forma de 
las edificaciones.

Cada área tiene una forma de distribución interior distinta que las otras 
áreas, por cierto, hay algunas áreas muy similares, como las de las especiali-
dades, cuya distribución interior son boxes en línea mirando hacia el exterior, 
con un box de apoyo llamado estación de enfermería a una distancia equi-
tativa de todos los boxes. Lo que cambia en ellos son los usos y la cantidad. 
La figura 18 muestra la relación funcional-espacial de un centro de salud 
familiar CESFAM.

Figura 16. Flujograma de recorrido.

 

Fuente: elaboración propia.
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Figura 17. Flujograma de permanencia.

Fuente: elaboración propia.

Figura 18. Relación funcional espacial de un CESFAM.

Fuente: elaboración propia.
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Organización de los espacios servidos y servidores

Todos los elementos servidores del edificio, como crujías, están dispues-
tos sobre el eje longitudinal y transversal, comprenden módulos alargados 
con anchos mínimos de 2,50 m para circulaciones privadas y hasta 4,00 m 
para circulaciones públicas, lo cual abarca cerca del 50 % del área total 
construida. En segundo lugar, se encuentra una parte denominada espa-
cio servido/servidor, designada principalmente a las salas de espera, ya que 
su función es, por una parte, conectar todos estos espacios servidores con 
los espacios servidos y al mismo tiempo, albergar usos propios del estableci-
miento. Por último, están los espacios servidos como los boxes, oficinas ad-
ministrativas y servicios generales, todos ellos en contacto con los espacios 
servidores y a su vez con los espacios exteriores.

Organización desde el recorrido

En la mayoría de los casos, este tipo de establecimientos en Chile se or-
ganiza en un solo bloque compacto, que varía su altura hasta máximo tres 
niveles. Tiene, por lo general, un punto de acceso equidistante y/o lateral que 
vincula el exterior con el interior mediante una plaza o plazuela, desde el cual 
organiza entorno a crujías centrales todas las funciones del edificio, lo cual 
permite un flujo dinámico, claro y eficiente tanto para pacientes como para 
funcionarios. De este modo, como se observa en la figura 19, en un lado hay 
salas de apoyo técnico, salas de espera y área de consulta. En una zona inter-
media hay áreas de atención clínica y áreas administrativas, y al otro lado to-
das las áreas de servicio general. Así, existe un sistema de organización claro 
en cuanto a recorridos.
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Figura 19. Esquema de relaciones funcionales de los recintos – CESFAM.

Fuente: elaboración propia.

Por último, comprenden volumetrías variadas compactas y extendidas de 
máximo tres niveles, que en la mayoría de los casos incorporan patios inter-
nos para promover ventilación e iluminación. A continuación, se describen y 
analizan las tipologías representativas objeto de estudio.

Tipologías representativas – exposición de la muestra

Caso 1

El proyecto de 1800 m2, se asienta sobre una retícula de 4 m x 4 m, la cual 
organiza la estructura (tabla 13) y el programa funcional. Volumétricamente 
el edificio orientado al norte, se entiende como un bloque compacto y alar-
gado de dos niveles con un quiebre sobre la fachada oeste en la plata inferior 
que sirve de articulador y acceso al establecimiento. El nivel inferior com-
prende recintos comunes de atención, áreas de apoyo técnico y servicios 
generales, mientras el nivel superior dispone de área de atención clínica, área 
administrativa y servicios generales.
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Tabla 13. Caracterización arquitectónica caso 1.

Centro de Salud Familiar Algarrobo
Arquitecto Iglesisprat Arquitectos

Ubicación Algarrobo - Región de Valparaíso - Chile

Superficie primer nivel 876 m2

Superficie segundo nivel 1094 m2

Superficie total 1970 m2

Superficie ocupación del suelo 1275 m2 (porcentaje=6 %)

Materialidad Hormigón y vidrio.

Usuarios a atender 10 000

Fuente: elaboración propia.

I. El edificio proyectado para el Centro de Salud Familiar Algarrobo, se ubi-
ca en una parcela de 22 000 m2, situada en una zona de mediana pen-
diente en un entorno totalmente natural. Circunda al norte con las calles 
carabineros de Chile y Pinar y al sur con la quebrada las Casas.

II. Su programa médico arquitectónico se dispone sobre una rejilla de 4 m 
de largo x 4 m de ancho x 2,60 m de alto, distribuidos en dos niveles. 
El nivel inferior comprende acceso y recintos de urgencia, atención clí-
nica y servicios generales. En el segundo nivel, se encuentra el acceso 
público principal, la recepción, los servicios administrativos y de apoyo 
técnico y la atención clínica (figuras 20 y 21).

III. La relación funcional se da mediante circulaciones públicas y privadas 
de anchos variables no superiores a los 2,5 m, que relacionan los recin-
tos servidores con recintos servidos, facilitando la operación del per-
sonal y usuarios. Así mismo, cuenta con una rampa interior y ducto de 
elevadores que comunican el nivel inferior con el superior. Volumétri-
camente, el establecimiento orientado al norte se entiende como un 
bloque compacto y lineal de 78 m de largo, 15 m de ancho y 8 m de alto.
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Figura 20. Caso 1. Volumetría CESFAM Algarrobo/ Valparaíso.

Fuente: elaboración propia.

Figura 21. Caso 1. Disposición PMA y relación funcional nivel 1 y 2  
CESFAM Algarrobo/Valparaíso.

Fuente: elaboración propia.

Figura 22.Caso 1. Sección transversal CESFAM Algarrobo/Valparaíso.

Fuente: elaboración propia.
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Caso 2

Con 1200 m2 construidos dispuestos en un solo nivel (tabla 14), este esta-
blecimiento dispone su programa funcional en torno a crujías de uso público 
y privados, con la adición de patios internos que promueven ventilación e 
iluminación natural, lo cual conforma una volumetría extendida con alto 
grado de porosidad. Sobre el costado sur, dispone área de atención clínica y 
algunos servicios generales, los cuales se complementan en fachadas este y 
oeste, esto estructura zonas como sala de espera y acceso principal sobre la 
fachada norte.

Tabla 14. Caracterización arquitectónica caso 2.

Centro de Salud Familiar Curepto
Ubicación Curepto - Región del Maule - Chile

Superficie primer nivel 1229 m2

Superficie total construida 1146 m2

Superficie ocupación del suelo 1229 m2 (porcentaje=2,3 %)

Materialidad Hormigón y vidrio.

Usuarios a atender 5000

Fuente: elaboración propia.

I. El edificio proyectado para el nuevo centro de salud familiar Curepto 
se ubica en una parcela de 53 168 m2, situada en una zona de mediana 
pendiente. Este establecimiento (complemento) se edifica al costado 
noroeste del hospital de Curepto y Circunda al sur con la calle Pedro An-
tonio González y al oeste con la calle Abate Molina.

II. Su programa médico arquitectónico se distribuye en un nivel que alberga 
áreas de apoyo técnico, atención clínica, servicios generales y áreas ad-
ministrativas (figuras 23 a 25), donde se encuentran tres patios internos 
a nivel longitudinal que promueven ventilación e iluminación natural.

III. La relación funcional se da mediante circulaciones públicas y privadas 
de anchos variables no superiores a los 2,5 m que relacionan los recintos 
servidores con recintos servidos, facilitando la operación del personal y 
usuarios. Así mismo, cuenta con una crujía de uso privado que comunica 
el nuevo establecimiento con el hospital existente. Y volumétricamente, 
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este establecimiento orientado al noroeste se entiende como un bloque 
rectangular compacto de 52 m de largo, 21 m de ancho y 5m de alto.

Figura 23. Caso 2. Volumetría CESFAM Curepto.

Fuente: elaboración propia.

Figura 24. Caso 2. CESFAM Curepto / Distribución funcional.

Fuente: elaboración propia.

Figura 25. Caso 2. CESFAM Curepto / Sección longitudinal.

Fuente: elaboración propia.
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Caso 3

Este establecimiento se caracteriza por abarcar una superficie construi-
da cercana a los 300 m2, distribuidos en dos niveles (tabla 15). Dispone su pro-
grama funcional en torno a crujías públicas y privadas. De este modo, en el 
primer nivel, se disponen áreas administrativas, áreas de servicios generales 
y áreas de apoyo técnico, que destinan al segundo nivel áreas de atención clí-
nica. Volumétricamente, el edificio se entiende como un mono bloque exten-
dido con un alto grado de porosidad debido a la presencia de patios internos 
que garantizan ventilación e iluminación natural.

Tabla 15. Caracterización arquitectónica caso 3.

Centro de Salud Familiar Juan Petrinovic

Ubicación Santiago - Región Metropolitana -Chile

Superficie primer nivel 1343 m2

Superficie segundo nivel 1324 m2

Superficie total 2687 m2

Superficie ocupación del suelo 1343 m2 (porcentaje=6 %)

Materialidad Hormigón y vidrio

Usuarios a atender 30 000

Fuente: elaboración propia.

I. El edificio proyectado para el nuevo centro de salud familiar Juan Petri-
novic se ubica en una parcela de 22 000 m2, situada en una zona urbana 
del norte de Santiago. Circunda al norte con la calle carabineros de te-
niente Juan Colipi y al este con la calle Arco Iris.

II. Su programa médico arquitectónico se dispone en dos niveles. El nivel 
inferior comprende el área administrativa, servicios generales y apoyo 
técnico. En el segundo nivel encontramos el área de atención clínica y 
servicios generales (figuras 26 a 29).

III. La relación funcional se da mediante circulaciones públicas y privadas 
de anchos variables no superiores a los 2,5 m que relacionan los recintos 
servidores con recintos servidos, facilitando la operación del personal y 
usuarios. Así mismo cuenta con escaleras y elevadores que comunican 
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el nivel inferior con el superior. Volumétricamente este establecimiento 
orientado al este se entiende como un bloque compacto de 52 m de lar-
go, 35 m de ancho y 9 m de alto.

Figura 26. Caso 3. Volumetría CESFAM Juan Petrinovic.

Fuente: elaboración propia.

Figura 27. Caso 3. CESFAM Juan Petrinovic / Distribución funcional primer nivel.

 

Fuente: elaboración propia.
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Figura 28. Caso 3 CESFAM Juan Petrinovic / Distribución funcional segundo nivel.

Fuente: elaboración propia.

Figura 29. Caso 3. CESFAM Juan Petrinovic / Sección longitudinal.

Fuente: elaboración propia.

Caso 4

Proyectado en tres niveles, este establecimiento de 2500 m2 (tabla 16), 
se caracteriza principalmente por comprender un patio central de gran di-
mensión en torno al cual se disponen recintos servidos y servidores. Como es 
característico de esta tipología, su programa funcional se organiza en torno a 
crujías centrales de uso público y privados combinando en el primer y segun-
do nivel áreas de atención clínica, servicios generales y áreas de apoyo técni-
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co, esto reserva el tercer nivel para áreas principalmente administrativas. De 
este modo, la volumetría de esta tipología se identifica como compacta.

Tabla 16. Caracterización arquitectónica caso 4.

Centro de Salud Familiar O’higgins
Ubicación Concepción - Región del Bío Bío - Chile

Superficie primer nivel 876 m2

Superficie segundo nivel 1094 m2

Superficie total 1970 m2

Superficie ocupación del suelo 1275 m2 (porcentaje=6 %)

Materialidad Hormigón y vidrio

Usuarios a atender 10 000

Fuente: elaboración propia.

I. El edificio proyectado para el nuevo centro de salud familiar Algarrobo 
se ubica en una parcela de 22 000 m2, situada en una zona de mediana 
pendiente en un entorno totalmente natural. Circunda al norte con las 
calles carabineros de Chile y Pinar y al sur con la quebrada las Casas.

II. Su programa médico arquitectónico se dispone sobre una rejilla de 4 m 
de largo x 4 m de ancho x 2,60 m de alto, distribuidos en dos niveles. El 
nivel inferior comprende acceso y recintos de urgencia, atención clínica 
y servicios generales. En el segundo nivel se encuentra el acceso público 
principal, la recepción, los servicios administrativos y de apoyo técnico 
y la atención clínica (figuras 30 y 31).

La relación funcional se da mediante circulaciones públicas y privadas 
de anchos variables no superiores a los 2,5 m que relacionan los recintos 
servidores con recintos servidos, lo cual facilita la operación del personal y 
usuarios. Así mismo, cuenta con una rampa interior y ducto de elevadores 
que comunican el nivel inferior con el superior. Volumétricamente este es-
tablecimiento orientado al Norte, se entiende como un bloque compacto y 
lineal de 78 m de largo, 15 m de ancho y 8 m de alto.
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Figura 30. Caso 4. Volumetría CESFAM O’higgins.

Fuente: elaboración propia.

Figura 31. Caso 4. CESFAM O’higgins / Distribución funcional.

Fuente: elaboración propia.
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Caso 5

Este edificio presenta una volumetría irregular compacta de dos niveles, 
con una superficie construida aproximada de 2300 m2 (tabla 17). Dispone 
de recintos entorno a una crujía central e incorpora un patio interno que 
garantizan ventilación e iluminación natural.

Tabla 17. Caracterización arquitectónica caso 5.

Centro de Salud Familiar Dalcahue
Ubicación Dalcahue - Región de los Lagos - Chile

Superficie primer nivel 876 m2

Superficie segundo nivel 1094 m2

Superficie total 1970 m2

Superficie ocupación del suelo 1275 m2

Materialidad

Usuarios a atender
Hormigón y vidrio

10 000

Fuente: elaboración propia.

Figura 32. Caso 5. CESFAM Dalcahue.

Fuente: elaboración propia.
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Figura 33. Caso 5. CESFAM Dalcahue / Distribución funcional.

Fuente: elaboración propia.

Tipologías representativas – Comparativo de casos

Como se mencionó anteriormente, la rigurosidad funcional condiciona 
la tipología arquitectónica de este tipo de establecimiento, esto arroja con-
figuraciones regulares de límites estrechos y sin criterio volumétrico de em-
plazamiento claro a lo largo del territorio nacional; lo cual relega, a su vez, 
adaptaciones naturales que promuevan mejores desempeños energéticos y 
ambientales. La figura 34 muestra los cinco casos de estudio seleccionados, 
ubicados en distintas latitudes del territorio nacional, demostrando su alta 
similitud programática con leve diversidad volumétrica. Y la tabla 18 exhibe 
la caracterización arquitectónica y constructiva de casos estudio.
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Figura 34. Zonificación espacial del programa médico arquitectónico PMA en casos 
de estudio.

Fuente: elaboración propia.

Tabla 18. Caracterización arquitectónica y constructiva de casos estudio.
CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4 CASO 5

Localización Algarrobo, Región 

de Valparaíso

-33,36 / -

71,67

Curepto,  

Región del Maule

-35,09 / -

72,02

Santiago, Región 

Metropolitana

-33,46 / -70,64

Concepción, 

Región 

del Bío Bío

-36,82 / 73,04

Dalcahue, Región 

de los Lagos

-42,37 / -

73,65

Zona climática 4CL Centro litoral 5CI; Central interior 5ci; central interior 6SL Sur litoral 8SE Sur extremo

Área de parcela 22 000 m2 53 162 m2 2500 m2 4500 m2 4333 m2

Usuarios a atender 10 000 / año 5000 / año 30 000 / año 30 000 / año 20 000 / año

Número de pisos 

Altura libre

2 1 2 3 2

2,6 2,90 2,75 3,15 2,70

Continúa...
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Número de patios 0 3 2 1 1

Superficie 
construida

1970 m2 1146 m2 2687 m2. 3789 m2 2346 m2

1163 m2 1125 m2 1552 m2 1193 m2 1338 m2Superficie 
de cubierta

Superficie de 
envolvente

2500 m2 1687 m2 2834 m2 3442 m2 2336 m2

Volumen  
 Materialidad / Muros

5300 m3 3307 m3 7262 m3 9469 m3 5256 m3

Hormigón armado 
con acabado 
exterior en piedra 
y litrofen (acabado 
exterior a base de 
cemento, cal, espe-
juelo y pigmento).

Hormigón armado con acabado exterior en EIFS (Exterior 

Insulation Finish Systems) Espesores comerciales (3 A 16 cm).

Hormigón armado 
con acabado exterior 
en placa fundermax 
(paneles de made-
ra laminados de 
alta presión).

Ventanas Termo panel con perfilería de PVC.

Pisos en contacto 
con el terreno

Hormigón con aislación en poliestireno expandido.

Cubierta Lamina de fierro galvanizado, con aislación en poliestireno expandido.

Pendiente 

de cubierta
5 % 35 % 10 % 15 % 5 %

Fuente: elaboración propia.

Caracterización bioclimática y energética
Los elementos construidos dentro de las regiones modifican fuertemen-

te los parámetros microclimáticos a escala local al alterar la distribución del 
flujo del viento y amplificar la transferencia de calor entre las superficies. 
En el Servicio de Evaluación de la Rentabilidad Social de la Incorporación 
de Eficiencia Energética en Edificios Públicos - Licitación Pública ID730566-
15-LE14, a propósito, se entregó una guía para la preparación y evaluación 
social de proyectos de inversiones en lo relacionado a eficiencia energéti-
ca (capacidad del edificio y de sus equipos e instalaciones para realizar su 
función con el menor consumo energético posible) en edificios públicos. 
Concretamente, de inversiones que se consultan para nuevos edificios que 
se postulen. En términos generales, deben tenerse en cuenta todas las me-
didas e intervenciones pasivas y activas para mejorar el diseño pasivo del 
edificio con propósitos de EE y reducción de impactos ambientales, como:

...Sigue
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I. Servicios de calefacción: captar, almacenar, distribuir y conservar el ca-
lor e incrementar el rendimiento de las instalaciones de calefacción.

II. Servicios de refrigeración: proteger, evitar, amortiguar el impacto de la 
radiación solar, minimizar las cargas internas e incrementar el rendi-
miento de las instalaciones de frío, cuando ellas sean necesarias.

III. Servicios de ventilación: captar y distribuir aire nuevo, reducir la emisión 
de contaminantes e incrementar el rendimiento de las instalaciones de 
ventilación.

IV. Servicios de provisión de iluminación: captar, distribuir y focalizar la luz 
natural e incrementar el rendimiento y control de los aparatos e instala-
ciones de iluminación.

V. Servicios de provisión de agua: recuperar, aprovechar, reutilizar y redu-
cir el consumo de agua en los edificios e incrementar el rendimiento y 
control de los dispositivos e instalaciones de agua.

Así mismo, el Ministerio de Salud de Chile (2013) indica que los edificios 
destinados a establecimientos de salud están entre los que requieren ma-
yor uso de energía para funcionar, por lo que políticas, normativa y guías de 
diseño específicas se hacen necesarias. La introducción de medidas de efi-
ciencia energética puede generar importantes ahorros operativos que per-
mitirían reorientar esos recursos a la atención clínica, y los mayores costos 
de inversión, si los hay, son amortizables en el corto y mediano plazo.

Para este aparte, se definieron los valores límite de eficiencia energética 
y confort ambiental basado en políticas y normas como los Términos de 
Referencia Estandarizados (TDRe) (CITECTUBB y Decon UC, 2004) y valores 
para escenarios mejorados y optimizados, así como la norma NCh1079-
2008 (Instituto Nacional de Normalización, 2008), titulada Arquitectura y 
construcción – Zonificación climático habitacional para Chile, que define 
nueve zonas climáticas. Por conveniencia académica y por ser las más re-
presentativas para el norte, centro y sur del país, para este estudio se selec-
cionaron las siguientes seis:
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2ND: Norte Desértico – corresponde a las ciudades de Calama, Ba-
quedano y Catalina: zona desértica, sin lluvia, calurosa, atmósfe-
ra limpia con fuerte radiación solar, noches frías, fuerte oscilación 
diaria de temperaturas, ambiente seco, vegetación casi nula y vien-
tos fuertes.

4CL: Centro Litoral - Viña del Mar, Valparaíso, San Antonio y Cons-
titución: zona con clima marítimo, inviernos cortos de cuatro a seis 
meses, temperatura templada, vientos de componente oeste, sue-
los y ambiente salino.

5CI: Central Interior - Santiago, Rancagua, Talca y Chillán: clima me-
diterráneo, temperaturas templadas, inviernos de cuatro a cinco 
meses, lluvias y heladas en aumento hacia el sur, insolación intensa 
en verano especialmente hacia el norte y vientos del suroeste.

6SL: Sur Litoral - Concepción, Arauco, Valdivia y Puerto Montt: zona 
de clima marítimo, lluvioso, inviernos largos, vientos fuertes de 
componente oeste, vegetación robusta.

7SI: Sur Interior - Los Ángeles, Temuco y Osorno: clima lluvioso y 
frío con precipitaciones frecuentes, veranos cortos de cuatro a cinco 
meses con insolación moderada, ambiente y suelo húmedo, vientos 
sur y sureste.

8SE: Sur Extremo - Castro, Aysén y Punta Arenas: zona fría y muy 
lluviosa, clima especialmente marítimo, fuertes vientos, nubosidad 
casi permanente, veranos muy cortos, suelo y ambiente muy húme-
do, heladas y nieve en zonas altas como, asimismo, radiación solar 
en verano.

Las definiciones de Sin TDRe, TDRe Mejorado y TDRe Optimizado parten 
por la definición establecida por el informe final “Servicio de evaluación de 
la rentabilidad social de la incorporación de eficiencia energética en edifi-
cios públicos” desarrollada por el Centro de Investigación en Tecnologías 
de la Construcción (CITEC) para la subsecretaría de evaluación social del 
ministerio de desarrollo social. De tal modo, se entiende lo siguiente:

Sin TDRe: edificación que cumple sólo con los estándares que es-
pecifica la Ordenanza General de Urbanismo y Construcción, de la 
cual se conoce su desempeño energético y ambiental y sirve de línea 
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de base para apreciar costos y desempeños energéticos de inver-
siones para propósitos de EE incorporadas en proyectos de nuevos 
edificios.

TDRe Mejorado: edificación que tiene la misma situación de empla-
zamiento, orientación y tamaño que la edificación base, pero que 
incorpora las medidas de mejoras de EE de diseño pasivo que el 
postulante ha encontrado oportuno incorporar en su postulado, de 
modo que cumple con algunos de los estándares energéticos de los 
TDRe de la DA-MOP según zona geográfica del país y tipología del 
edificio. En función de sus características energéticas se cuantifican 
los costos y los desempeños energéticos de sus medidas de mejora 
respecto al edificio base. Si el edificio mejorado incorporara todos 
los estándares energéticos de EE de diseño pasivo y activo de los 
TDRe de la DA-MOP, obtendría los mismos resultados que el Edificio 
Optimizado.

TDRe Optimizado: edificación que tiene la misma situación de em-
plazamiento, orientación y tamaño que la edificación base, pero 
que incorpora los estándares energéticos de EE de diseño pasivo y 
activo de los TDRe de la DA-MOP, según zona geográfica del país y 
tipología del edificio.

Con lo anterior, se realizaron simulaciones energéticas en EnergyPlus, 
vinculando variables como volumetría, orientación, ubicación geográfica, 
control solar, horarios de operación, cargas latentes sensibles, rangos de 
temperatura, hermeticidad y calidad constructiva con variaciones para es-
cenarios base (sin mejoramiento térmico), mejorado y optimizado (aumen-
to de aislación en un 30 % y 60 %, respecto al escenario base y consideran-
do espesores comerciales de aislación en muros EIFS entre 3 cm a 16 cm 
variando espesor según zona climática. Esto se acoge a lo sugerido en la 
herramienta ECSE. Los valores de hermeticidad se basaron en el estándar 
aceptable en cada zona, son los que definen los TDRe (para escenario me-
jorado de esta investigación). Su recorrido de exigencia va desde n50: 2,0 
(1/h) en la zona 9 (Andina) hasta 6,0 (1/h) en la zona 2 (Norte desértico), con 
una proyección a 8,0 (1/h) para escenarios sin TDRe.
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Los casos evaluados comprenden valores límite de confort ambiental y 
eficiencia energética indicados en la tabla 19. A nivel general, las estrategias 
pasivas aplicadas a estos establecimientos resultan ser acotadas y repetiti-
vas a lo largo y ancho del territorio; dentro de las principales estrategias se 
encuentran la ventilación cruzada, ventilación unidireccional, iluminación 
natural lateral y cenital, resistividad térmica y hermeticidad en envolvente, 
control solar mediante lamas, celosías, voladizos o filtros en vidriado. Es 
pertinente acotar que el porcentaje de vano sobre fachada es en la mayoría 
de los casos una resultante de arquitectura más no un criterio de eficiencia 
energética y confort ambiental.

A nivel de sistemas activos, las estrategias de climatización, iluminación, 
ventilación, electricidad y agua caliente sanitaria ACS, responden a necesi-
dades de demanda, eficiencia de tecnologías, disponibilidad comercial y 
costo de adquisición. Entre las principales estrategias se encuentran cen-
trales térmicas y Unidades Split, bombas de calor enfriados por aire de tipo 
cassette o de presentación, con bombas de condensado integradas de fá-
brica, bombas de calor de alta temperatura con apoyo de paneles solares 
térmicos para climatización y ACS, free cooling con filtro más recuperador 
de aire e inyección y extracción mediante difusores y rejillas para ventila-
ción, Lámparas fluorescentes compactas y Led con apoyo de paneles foto-
voltaicos para iluminación interior y exterior.

Así mismo, la tabla 19, muestra los valores y rangos aceptables de con-
fort ambiental para Centros de Salud, establecidos por los Términos de Re-
ferencia Estandarizados con Parámetros de Eficiencia Energética y Confort 
Ambiental, para licitaciones de diseño y obra de la dirección de arquitec-
tura, según zonas geográficas del país y según tipologías de edificación. 
Por su parte, la tabla 20 indica los valores límite de transmitancia térmica y 
hermeticidad para escenario base, mejorado y optimizado, empleados para 
simulaciones de consumo energético.
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Tabla 19. Valores de confort ambiental, ocupación y eficiencia energética para re-
cintos representativos en CESFAM.

Recinto

Consigna 

de tempera-

tura para ca-

lefacción °C

Consigna de 

temperatu-

ra para refri-

geración °C

Nivel de   

iluminación  

Lux

Ocupación  

Horaria

Equipos de 

oficinas / Ga-

nancias (W/m2

iluminación 

/ Densidad 

normalizada 

de potencia (W/

m2-100lux)

Sala de espera 

Box urgencia
20 25 200

L-V 8:00

- 17:00 -

S - 8:00 -  
12:00

20 11

20 25 500 20 16,3

Box 

vacunatorio
20 25 500 20 16,3

Box IRA

Box ERA

20 25 500 30 13

20 25 500 30 13

Box químico 

farmacéutico
20 25 500 30 13

Box  

ginecológico  

Box dental 2 

20 25 400 20 16,3

20 25 400 20 16,3

Fuente: elaboración propia.

Tabla 20. Valores límite de transmitancia térmica y hermeticidad para escenario 
base, mejorado y optimizado.

Valor 
 U / muro

Valor U / 
en muro 
contacto 
con terreno

Valor U/ suelo 
contacto 
con terreno

Valor U / 
cubier-

ta inclinada

n50:

(1/h) Valor U / 
acristalamiento

Sin TDR e

Calama / ZC

2ND 4,1 4,1 2,3 2,7 8,0 5,8

Santiago /

ZC 5CI 4,1 4,1 2,3 2,7 8,0 5,8

Valparaíso /

ZC 4CL 4,1 4,1 2,3 2,7 8,0 5,8

Concepción

/ ZN 6SL 4,1 4,1 2,3 2,7 8,0 5,8

Temuco /

ZC - 7SI 4,1 4,1 2,3 2,7 8,0 5,8
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Valor 
 U / muro

Valor U / 
en muro 
contacto 
con terreno

Valor U/ suelo 
contacto 
con terreno

Valor U / 
cubier-

ta inclinada

n50:

(1/h) Valor U / 
acristalamiento

Con TDRe  

MEJORADO

Punta

arenas  
/ ZC 8SE

4,1 4,1 2,3 2,7 8,0 5,8

Calama / ZC

2ND 0,5 0,5 0,5 0,4 6,0 2,9

Santiago /

ZC 5CI 0,6 0,6 0,6 0,4 3,0 2,9

Valparaíso /

ZC 4CL 0,8 0,8 0,8 0,6 3,5 2,9

Concepción

/ ZN 6SL 0,6 0,6 0,6 0,4 3,0 2,9

Temuco /

ZC - 7SI 0,5 0,5 0,5 0,3 2,5 2,9

Punta 
arenas / ZC

8SE 0,4 0,4 0,4 0,3 2,5 2,9

Calama / ZC

2ND 0,3 0,3 0,3 0,2 4,0 1,7

Con TDRe 

Mejorado 

OPTIMIZADO

Santiago /

ZC 5CI 0,3 0,3 0,3 0,2 1,5 1,7

Valparaíso /

ZC 4CL 0,4 0,4 0,4 0,4 2 1,7

Concepción

/ ZN 6SL 0,3 0,3 0,3 0,2 1,5 1,7

Temuco /

ZC - 7SI 0,3 0,3 0,3 0,1 1,3 1,7

Punta 

arenas 
 / ZC 8SE

0,2 0,2 0,2 0,1 1,3 1,7

Fuente: elaboración propia.



El caso de los Centros de Salud Familiar (CESFAM) en Chile148

Análisis de casos

La información técnica, incluida la demanda energética de cada caso, se 
obtuvo de estudios técnicos de bioclimática realizados por distintos consul-
tores por encargo de los diseñadores de cada proyecto como requisito de 
licitación para el diseño de cada edificación. Los métodos utilizados para 
la evaluación y comprobación de las estrategias pasivas y activas incorpo-
radas se basaron en simulaciones dinámicas, utilizando software como 
Ecotec y Design Builder. Los supuestos iniciales se construyeron a partir de 
escenarios base y mejorado, adecuando condiciones de envolvente, pro-
tecciones solares, porcentaje de apertura de ventana, recolección de agua 
lluvia, sistemas mecánicos de ventilación y de climatización, abordados en 
etapas avanzadas (anteproyecto). Las tablas 21, 22 y 23 muestran la carac-
terización realizada para el Centro de Salud Familiar Algarrobo.

Caso 1

Tabla 21. Caracterización energética - Caso 1.
Ubicación Algarrobo, Región de Valparaíso, Chile.
Zona climática según NCh2008 4CI

Promedio verano 18,7°C, máxima 25°C en febrero.

Promedio invierno 7,3°C, mínima 3°C en agosto.

Demanda energética
(46,50 KWh/m2a) en climatización, agua caliente sa-
nitaria ACS, iluminación y electricidad según estudio 
de optimización envolvente (TDRe).

Fuente: elaboración propia.

Medidas de diseño pasivo del edificio

Tabla 22. Valores U para elementos de envolvente - Caso 1.
Superficie U (W/m2K)
Techumbre 0,60

Muro 0,80

Vidrio 2,90

Piso c/terreno 0,80

Fuente: elaboración propia.



Evaluación energética de centros de salud pública primaria 149

Tabla 23. Estrategias bioclimáticas implementadas - Caso 1.
Forma compacta FF de 0,47, EGR de 3,11 y FAEP de 1,28.
Orientación Norte

Ventilación natural
Cruzada y unidireccional, por medio de apertura de ventanas ubi-
cadas en la parte superior e inferior de muros (solo para verano y 
recintos no adyacente a zonas contaminadas).

Iluminación natural
Lateral y cenital, por medio de ventanas en fachadas norte, sur y 
un sistema traslúcido fijo ubicado en la cubierta que da al corre-
dor central.

Porcentaje de vanos 30 %

Control solar
Aleros en ambos pisos, que permiten sombrear la fachada norte. 
Para mayor control solar se instalan cortinas de rollo interior en to-
nos claros.

Control de aguas lluvia
Logrado a través de cubiertas simples y con buena pendiente, cana-
les y drenajes en terreno para encausar y absorber aguas de lluvias

Fuente: elaboración propia.

Medidas de diseño activo

Ventilación: Free-Cooling.

Climatización y agua caliente sanitaria ACS: central térmica. Sistema 
de unidades calentadoras de agua de altas temperaturas de tipo modular 
enfriado por aire. Unidades Split bombas de calor enfriados por aire del 
tipo cassette o de presentación, con bombas de condensado integradas 
de fabrica.

Iluminación: lámparas fluorescentes compactas.

Caso 2

Las tablas 24, 25 y 26 muestran la caracterización realizada para el Centro 
de Salud Familiar Curepto.
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Tabla 24. Caracterización energética - Caso 2.

Ubicación Curepto, Región del Maule, Chile.
Zona climática según NCh2008 4CL

Promedio verano 19,9°C, máxima 27,8°C en enero.

Promedio invierno 8,9°C, mínima 4,5°C en agosto.

Demanda energética (76,80 KWh/m2a) en climatización, agua caliente sa-
nitaria ACS, iluminación y electricidad según estudio 
de optimización envolvente (TDRe).

Fuente: elaboración propia.

Medidas de diseño pasivo del edificio

Tabla 25. Valores U para elementos de envolvente - Caso 2.

Superficie U (W/m2K)
Techumbre 0,60

Muro 0,80

Vidrio 2,90

Piso c/terreno 0,80

Fuente: elaboración propia.

Tabla 26. Estrategias bioclimáticas implementadas - Caso 2.

Forma compacta FF de 0,51, EGR de 1,37 y FAEP de 1.47.
Orientación Nordeste.

Ventilación natural Cruzada y unidireccional, por medio de patios centrales y apertura 
de ventanas en la parte superior e inferior de muros (solo para ve-
rano y recintos no adyacente a zonas contaminadas).

Iluminación natural Lateral y cenital, por medio de ventanas en fachadas norte, sur, 
muros medianeros y dispositivos solartube en crujías centrales.

Porcentaje de vanos 13 %

Control solar Aleros que permiten sombrear hacia orientación norte.

Control de 
aguas lluvia

Logrado a través de cubiertas simples y con buena pendiente, 
canales y drenajes en terreno para encausar y absorber aguas 
de lluvias.

Cubierta ventilada Actúa como elemento de sombra sobre el material aislante, dispo-
niendo a su vez una entrada de aire exterior en la parte baja de la 
cubierta y una salida de aire caliente en la parte alta.

Fuente: elaboración propia.
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Medidas de diseño activo

Ventilación: Free-Cooling.

Climatización y agua caliente sanitaria ACS: central térmica. Sistema 
de unidades calentadoras de agua de altas temperaturas de tipo modular 
enfriado por aire.

Iluminación: lámparas LED.

Caso 3

Las tablas 27, 28 y 29 muestran la caracterización realizada para el Cen-
tro de Salud Familiar Juan Petrinovic.

Tabla 27. Caracterización energética - Caso 3.

Ubicación Santiago, Región Metropolitana, Chile.
Zona climática según NCh2008 5CI

Temperatura promedio anual 14,6°C

Promedio verano 20,8°C, máxima 25°C en enero.

Promedio invierno 8,6°C, mínima 3°C en julio.

Demanda energética (94,58 KWh/m2a) en climatización, agua caliente sa-
nitaria ACS, iluminación y electricidad según estudio 
de optimización envolvente (TDRe).

Fuente: elaboración propia.

Medidas de diseño pasivo del edificio

Tabla 28. Valores U para elementos de envolvente - Caso 3.

Superficie U (W/m2K)
Techumbre 0,40

Muro 0,60

Vidrio 2,90

Piso c/terreno 0,60

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 29. Estrategias bioclimáticas implementadas - Caso 3.

Forma compacta FF de 0,39, EGR de 1,62 y FAEP de 1,05.

Orientación Nordeste

Ventilación natural Cruzada y unidireccional, por medio de patios internos y apertura de 
ventanas en la parte superior e inferior de muros (solo para verano y re-
cintos no adyacentes a zonas contaminadas).

Iluminación natural Lateral y cenital, por medio de ventanas en fachadas, muros mediane-
ros y un sistema solartube en crujías centrales del nivel superior.

Porcentaje de vanos 35 %

Control solar Lamas verticales sobre fachada norte. En ventanas este dispone protec-
ciones horizontales al tercio de la ventana.

Control de aguas lluvia Logrado a través de cubiertas simples y con buena pendiente, canales y 
drenajes en terreno para encausar y absorber aguas de lluvias.

Cubierta ventilada Actúa como elemento de sombra sobre el material aislante, disponien-
do a su vez una entrada de aire exterior en la parte baja de la cubierta y 
una salida de aire caliente en la parte alta.

Fuente: elaboración propia.

Medidas de diseño activo

Ventilación: Free-Cooling con filtro + heat recovery.

Climatización y agua caliente sanitaria ACS: bomba de calor polivalen-
te para climatización y bomba de calor de alta temperatura con apoyo de 
paneles solares térmicos para ACS.

Iluminación: lámparas LED.

Caso 4

Las tablas 30, 31 y 32 muestran la caracterización realizada para el Centro 
de Salud Familiar O’higgins.
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Tabla 30. Caracterización energética - Caso 4.

Ubicación Concepción, Región del Bío Bío, Chile.
Zona climática  
según NCh2008

6SL

Temperatura  
promedio anual

14,6°C

Promedio verano 20,8°C, máxima 25°C en enero.

Promedio invierno 8,6°C, mínima 3°C en julio.

Demanda energética
(32,81 KWh/m2a) en climatización, agua caliente sanitaria 
ACS, iluminación y electricidad según estudio de optimización 
envolvente (TDRe).

Fuente: elaboración propia.

Medidas de diseño pasivo del edificio

Tabla 31. Valores U para elementos de envolvente - Caso 4.

Superficie U (W/m2K)
Techumbre 0,40

Muro 0,60

Vidrio 2,90

Piso c/terreno 0,60

Fuente: elaboración propia.

Tabla 32. Estrategias bioclimáticas implementadas - Caso 4.
Forma compacta FF de 0,36, EGR de 2,39 y FAEP de 1,47.

Orientación Nordeste

Ventilación natural Cruzada y unidireccional, por medio de patios internos 
y apertura de ventanas en la parte superior e inferior de 
muros (solo para verano y recintos no adyacente a zonas 
contaminadas)

Iluminación natural Lateral y cenital. por medio de ventanas en fachadas, 
muros medianeros y un sistema solartube en crujías 
centrales del nivel superior.

Porcentaje de vanos 35 %

Control solar Lamas verticales sobre fachada norte. En ventanas de 
fachada este se disponen protecciones horizontales al 
tercio de la ventana.

Continúa...
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Forma compacta FF de 0,36, EGR de 2,39 y FAEP de 1,47.

Control de aguas lluvia
Logrado a través de Cubiertas simples y con buena pen-
diente, canales y drenajes en terreno para encausar y 
absorber aguas de lluvias

Cubierta ventilada

Actúa como elemento de sombra sobre el material ais-
lante, disponiendo a su vez una entrada de aire exterior 
en la parte baja de la cubierta y una salida de aire calien-
te en la parte alta.

Fuente: elaboración propia.

Medidas de diseño activo

Ventilación: Free-Cooling con filtro. + heat recovery.

Climatización y agua caliente sanitaria ACS: bomba de calor polivalen-
te para climatización y bomba de calor de alta temperatura con apoyo de 
paneles solares térmicos para ACS.

Iluminación: lámparas LED.

Caso 5

Las tablas 33, 34 y 35 muestran la caracterización realizada para el Centro 
de Salud Familiar Dalcahue.

Tabla 33. Caracterización energética - Caso 5.

Ubicación Dalcahue, Región de los lagos, Chile
Zona climática según NCh2008 8 SE

Temperatura promedio anual 14,6°C

Promedio verano 20,8°C, máxima 25°C en enero.

Promedio invierno 8,6°C, mínima 3°C en julio.

Demanda energética (47,51 KWh/m2a) en climatización, agua caliente sanita-
ria ACS, iluminación y electricidad según estudio de opti-
mización envolvente (TDRe).

Fuente: elaboración propia.

...Sigue
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Medidas de diseño pasivo del edificio

Tabla 34. Valores U para elementos de envolvente - Caso 5.
Superficie U (W/m2K)
Techumbre 0,25

Muro 0,40

Vidrio 2,90

Piso c/terreno 0,40

Fuente: elaboración propia.

Tabla 35. Estrategias bioclimáticas implementadas - Caso 5.

Forma compacta FF de 0,44, EGR de 1,73 y FAEP de 1,04.
Orientación Nordeste

Ventilación natural Cruzada y unidireccional, por medio de patios in-
ternos y apertura de ventanas en la parte superior 
e inferior de muros (solo para verano y recintos no 
adyacente a zonas contaminadas).

Iluminación natural y ganan-
cias solares

Lateral, por medio de lucernario en vestíbulo y ven-
tanas simple y doble altura en fachadas.

Porcentaje de vanos 16 %

Control de aguas lluvia Logrado a través de Cubiertas simples y con buena 
pendiente, canales y drenajes en terreno para en-
causar y absorber aguas de lluvias

Cubierta ventilada Actúa como elemento de sombra sobre el material 
aislante, disponiendo a su vez una entrada de aire 
exterior en la parte baja de la cubierta y una salida 
de aire caliente en la parte alta.

Fuente: elaboración propia.

Medidas de diseño activo

Ventilación: inyección mediante difusores y extracción mediante rejilla 
ubicadas en puertas (excepto baños). Para aprovechar el aire tratado, se con-
sideran recuperadores de calor.

Climatización y agua caliente sanitaria ACS: central térmica. Sistema 
de unidades calentadoras de agua de altas temperaturas de tipo modular 
enfriado por aire.
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Iluminación: lámparas LED.

La tabla 36 describe las estrategias de diseño pasivo aplicada a cada 
caso de estudio, esto evidencia la repetición de estrategias como calefac-
ción solar pasiva, iluminación lateral, iluminación natural cenital, aislación 
de envolvente según TDRe y protecciones solares mediante lamas, corta 
soles, voladizos y/o filtros. Así mismo, la tabla 37 muestra distintos valores 
asociados al coeficiente de forma calculados para cada caso demostrando 
las distintas posibilidades expuestas en la revisión del estado del arte para 
relacionar la forma proyectada y el desempeño energético mediante rela-
ciones dimensionales y adimensionales. Por otro lado, la tabla 38 muestra 
las estrategias de diseño activo reconocidas en los informes técnicos de 
consultoría de cada uno de los casos estudiados, mostrando el tipo de sis-
tema formulado para satisfacer necesidades ambientales como la tempera-
tura e iluminación principalmente.

Consolidado estrategias pasivas

Tabla 36. Consolidado estrategias pasivas.

Fuente: elaboración propia.



157

Tabla 37. Coeficientes de forma asociados a cada uno de los casos de estudio.

Fuente: elaboración propia.

Consolidado estrategias activas

Tabla 38. Consolidado estrategias activas.

Fuente: elaboración propia.
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Caracterización climática - macro zonas climáticas
La arquitectura ha buscado, a lo largo de la historia, desarrollar medios 

de control ambiental que puedan proporcionar refugio y comodidad para el 
hombre, y la definición de zonas climáticas ha sido el factor determinante 
en la toma de decisiones en lo que corresponde a conceptos arquitectóni-
cos, materiales y técnicas constructivas. El estudio del clima y su relación 
con la práctica del diseño constructivo se está convirtiendo cada vez más en 
un diferencial de la buena arquitectura. Un proyecto bioclimático cubre las 
necesidades del ser humano en cuanto a aspectos térmicos, de iluminación 
y de acústica, preocupándose por las condiciones climáticas y el uso de téc-
nicas que incluyen el estudio de la luz solar, la calefacción y el movimiento 
del aire a través de la envolvente del edificio, empleando materiales disponi-
bles para determinadas regiones e intentando integrar la edificación con el 
espacio que la rodea. Se cree que la incorporación de conceptos de construc-
ción bioclimática es una de las prácticas más económicas y eficientes para 
el ahorro de energía.

A propósito de ello, es importante mencionar que hay dos factores prin-
cipales a tener en cuenta en el contexto de la arquitectura bioclimática: el 
enfoque multidisciplinar (requerido para desarrollar un proyecto eficiente) 
y su inserción en la sostenibilidad sujeta a la búsqueda de un diseño pasivo 
eficiente (necesaria para comprender que no hay una solución perfecta apli-
cable a todas las situaciones, pero si numerosos mecanismos para encontrar 
una solución adecuada para un caso determinado).

Teniendo en cuenta estos aspectos, el tema de la arquitectura bioclimá-
tica es extremadamente importante para el contexto actual de la arquitec-
tura y para el tema que ocupa el estudio, tanto en relación con los edificios 
como con el entorno urbano. Esto justifica la importancia del desarrollo de la 
caracterización bioclimática en la investigación. Para ello, a continuación, se 
hace uso de las recomendaciones de diseño por zona climática, teniendo en 
cuenta nuevamente, la clasificación definida en la norma NCh 1079 – 2008 
Arquitectura y construcción - Zonificación climático habitacional para Chile 
y recomendaciones de diseño arquitectónico (Instituto Nacional de Norma-
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lización, 2008). En las tablas 39 y 40 y figura 35 se aprecian algunos datos 
acerca de la caracterización climática Chile.

Como se ha indicado desde el comienzo del texto, si bien es posible esta-
blecer un conjunto de recomendaciones de diseño, con criterios de confort 
y uso eficiente de energía, cada proyecto debe ser analizado en forma par-
ticular, considerando aspectos locales del clima o microclima, la geografía 
del lugar y el contexto urbano en los casos que corresponda, considerándose 
desde etapas tempranas del mismo. Aprovechando ello, se establecen macro-
zonas climáticas que relacionan las zonas dispuestas por la NCh 1079 – 2008 
y el mapa del registro solarimétrico de Chile. Para cada una de estas macro 
zonas, se establecerán recomendaciones de diseño según forma construida.
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Figura 35. Caracterización climática – macro zonas climáticas.

Fuente: elaboración propia.

Conclusiones
Las estrategias bioclimáticas y de eficiencia energética implementadas en 

los casos de estudio, inicialmente responden a los sugerido por documentos 
técnicos como los TDRe, sin embargo, para todos los casos y situaciones de 
emplazamiento las estrategias resultan ser repetitivas con leve distinción se-
gún la zona climática. En todos los informes técnicos de consultoría el Fac-
tor de Forma o algún otro coeficiente no es abordado de forma amplia ni 
tampoco existe un registro de estrategias formuladas en etapas tempranas 
de diseño.
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Esta investigación abordó seis de las nueve zonas climáticas establecidas 
por la NCh 1079 de 2018 para realizar simulaciones dinámicas en seis distintas 
ciudades y de esta forma constituir 4 macro zonas (Norte, Centro, Sur y Aus-
tral) para ser incorporadas en los cuadros de recomendaciones resultado de 
esta investigación.
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Capítulo 4
Evaluación del desempeño energético, 
generación solar y costos sociales de 
Centros de Salud Familiar (CESFAM)

Análisis de la factibilidad técnica y económica
Las reservas mundiales de combustibles fósiles como el petróleo o el gas 

vienen disminuyendo rápidamente desde hace un tiempo. Aquello impli-
ca, inevitablemente, el aumento de los precios de la energía, lo cual oca-
siona gran preocupación en términos de competitividad económica para 
las industrias aun dependientes de las mismas. Por ello, económicamente 
hablando, es imprescindible que el crecimiento económico se disocie de 
la dependencia existente con los combustibles fósiles. Además de que, 
ambientalmente, sería un fuerte espaldarazo en la mitigación del calenta-
miento global, a través de la implementación de políticas que viabilicen el 
suministro de energías renovables y políticas eficientes sostenibles a largo 
plazo. La generación de electricidad mediante sistemas fotovoltaicos es im-
portante, confiable y puede también contribuir de manera significativa la 
reducción de emisiones de CO2 (Becerril-Montekio et al., 2011).  

La eficiencia energética y la energía renovable pueden beneficiar a la sa-
lud pública, el ambiente, y costos de operación, al desplazar las emisiones 
de las unidades de generación eléctrica que generalmente, funcionan con 
combustibles fósiles. Como se verá, los beneficios referidos a la reducción 
de la demanda, consumos y potencia instalada de generación solar pueden 
variar sustancialmente según la ubicación, características constructivas y 
orientación de la edificación, a partir de la consideración de las dimensio-
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nes que contribuyen de manera individual y conjunta a la variabilidad de 
los beneficios en los CESFAM. Aquí, se desarrollarán modelos con contextos 
reales para simular y comparar los beneficios energéticos y monetarios para 
distintos escenarios, esto contribuye al desarrollo sostenible de la infraes-
tructura con una evaluación general del impacto ambiental (que incluye 
las fases de construcción e instalación). La figura 36 muestra la estrategia 
diseñada para evaluar de forma multivariada el consumo de energía, gene-
ración solar y costo de ciclo de vida.

Entendiendo la funcionalidad como una variable inamovible, para el 
análisis energético se consideraron variables como la calidad constructiva 
de la envolvente referida al nivel de transmitancia térmica y hermeticidad, 
asumiendo en escenarios mejorados lo sugerido por los Términos de Re-
ferencia estandarizados TDRe para cada una de las zonas climáticas. Para 
variables como el porcentaje de vidriado, se decidió, para este caso, que 
fuese fija e inamovible ya que, así como la disposición de espacios y forma 
proyectada resulta ser consecuencia de requerimientos funcionales y no 
una estrategia de sostenibilidad recomendada en los casos 1 y 5 estudia-
dos, para los otros casos (2, 3 y 4) la forma y dimensiones de las ventanas 
respondían a cálculos lumínicos. En caso de la orientación las simulaciones 
demostraron una influencia inferior al 5 %, por lo tanto, los resultados y re-
comendaciones se muestran para edificaciones norte.

A nivel de generación solar las variables de análisis se asociaron princi-
palmente a la superficie útil en cubierta para la implementación adaptada 
de tecnologías solares fotovoltaicas, ya que otras como la eficiencia de las 
tecnologías fueron constantes para cada uno de los caso y ciudades. Por 
otro lado, la evaluación económica consideró variables como el lugar de 
emplazamiento, zona climática, superficie de la edificación, superficie útil a 
climatiza, tipo de equipo y fuente de energía para climatizar e iluminar, así 
como la superficie de muros y ventanas para establecer los costos asocia-
dos a la inversión inicial, costos de reemplazo, costos de operación y, por lo 
tanto, costo de ciclo de vida.
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Evaluación energética mediante Building Performance 
Simulation (BPS)
Figura 36. Esquema general, estrategia para la evaluación energética, generación 
solar y costos sociales de inversión para centros de salud familiar (CESFAM).

Fuente: elaboración propia.

En la actualidad, existen herramientas para medir y comprobar el des-
empeño energético de las edificaciones tanto para lograr un buen balance 
entre la eficiencia energética y la factibilidad económica como para cumplir 
con las distintas normas y certificaciones, que rigen el proyecto. Las meto-
dologías de Simulación del Performance del Edificio (BPS, por sus siglas en 
inglés) han avanzado con éxito debido a la exactitud de los cálculos, las me-
joras la interfaz, el uso de amplias bases de datos de materiales, de clima, 
etc. (Ministerio de Desarrollo Social, 2013). Según Hopfe y Hensen (2011), la 
simulación del rendimiento del edificio (BPS) tiene el potencial de propor-
cionar información de diseño relevante al indicar las instrucciones para las 
soluciones de diseño. Según R. E. Shannon, profesor en el Departamento de 
Ingeniería Industrial en la Universidad A&M de Texas (EE. UU.): “La simula-
ción es el proceso de diseñar un modelo de un sistema real y llevar a térmi-
no experiencias con él, con la finalidad de comprender el comportamiento 
del sistema o evaluar nuevas estrategias —dentro de los límites impuestos 



Evaluación energética de centros de salud pública primaria 167

por un cierto criterio o un conjunto de ellos— para el funcionamiento del 
sistema” (p. 15).

A su vez, los programas BIM (Building Information Modeling) son cada 
vez más comunes en oficinas de arquitectura construcción e ingeniería. Ya 
que permiten centralizar la mayor cantidad de información de forma inter-
disciplinar en un modelo digital, lo cual permite realizar con mayor certi-
dumbre la coordinación de especialidades, cuantificación de materiales, 
documentación y análisis de desempeño energético (Vargas 2014). Y dentro 
del software BPS, los formatos más usados para el intercambio con BIM son 
el DXF, el gbXML y el ifcXML. El gbXML, por ejemplo, exporta información 
sobre áreas y recintos (generalmente llamados Zonas) para cálculos de des-
empeño térmico, transmisión de radiación solar, demanda de energía, índi-
ces sustentables (Lobos et al., 2015).

Estos programas permiten, una vez hechos los muros, suelos y techos de 
un recinto, insertar un volumen virtual contenido en dichos muros, lo que 
normalmente se usa en la computación de superficies para conteos de área 
proyectada. Sin embargo, como se demostrará en esta investigación, tiene 
el potencial de transformarse en ZONAS útiles para el cálculo en el softwa-
re BPS, promoviendo la interoperabilidad y ahorrando al consultor la tarea 
redundante de modelar todo el edificio de nuevo.

Según Osello et al. (2011), la estandarización e interoperabilidad de los 
modelos arquitectónicos en 3D de los edificios con programas especiali-
zados permiten simulaciones de eficiencia energética más rápida y fiable 
durante el ciclo de vida de un edificio. Asimismo, Ali (2010), resalta la im-
portancia de trabajar los procedimientos y flujos de trabajo entre Revit y 
gbXML, ya que este tipo de interoperabilidad permite un traspaso más com-
pleto para equipos HVAC. La tabla 41 muestra los parámetros explotados 
por Revit a Design Builder mediante formato gbXML. Aun cuando, Lobos et 
al. (2015) ponen en discusión que BIM permita evaluar el desempeño ener-
gético en etapas tempranas del diseño, donde la normativa urbana de los 
edificios determina la forma de éste.
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Tabla 41. Parámetros explotados por Revit a Design Builder mediante  
formato gbXML.

Elementos y propiedades que contiene el    Revit a gbXML a Design Builder  
archivo de exportación.

Localización X

Geometría

Dimensiones X

Volumetría X

Zona X

Uso de la zona *-

Tipo de elemento

Techo X

Cielo

Muro exterior

X

X

Muro interior

Piso

X3

X

Puerta X

Ventana

Materialidad

X

Nombre *-

Capa *-

Propiedades físicas *-

Nota. *-: Información entregada por defecto; X: Información entregada en un 100 %. 

Fuente: Lobos et al. (2015).

Partiendo de las premisas expuestas anteriormente, esta investigación 
desarrolló una metodología de análisis energético a partir del modelado con-
ceptual de cada uno de los casos de estudio en Revit (software BIM), para 
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luego, mediante el formato de intercambio gbXML, llevarlos a Design Buil-
der, software especializado para la simulación energética y ambiental. Una 
vez exportadas las volumetrías se configuraron plantillas de construcción, 
actividad, ocupación y sistemas de iluminación y climatización para esce-
narios base, mejorado y optimizado. Posteriormente mediante el formato 
Input Data File (IDF) y Python (Lenguaje de programación multiparadigma) 
se realizaron simulaciones energéticas para distintas orientaciones, tipo de 
construcción y localizaciones geográficas.

Modelado energético BIM/BPS
La primera parte del desarrollo metodológico de esta investigación se 

basó en la elaboración de modelos BIM que respetaran la forma, distribu-
ción arquitectónica y orientación de cada uno de los casos de estudio. Para 
luego, como muestra la figura 37, realizar modelos energéticos mediante zo-
nas térmicas y mediante el formato gbXML la exportación a Design Builder 
versión 5.5.2 007, software desarrollado por el Departamento de Energía de 
los EE. UU. el cual utiliza como motor de cálculo Energy Plus.

Figura 37. Modelado de casos de estudio en Revit, configuración de zonas térmicas 
y exportación a Design Builder Mediante el formato gbXML.

Fuente: elaboración propia.
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Así, teniendo las correcciones de la volumetría, el siguiente paso fue 
crear bibliotecas de plantillas. Estas últimas, agilizan enormemente la de-
finición de los modelos, al contar con numerosos elementos predefinidos 
que podemos cargar de inmediato en el programa como plantillas de cerra-
mientos, horarios de ocupación, curvas de rendimiento, etc. 

Para este caso, se construyeron plantillas según definiciones descritas 
en el informe “Servicio de evaluación de la rentabilidad social de la incor-
poración de eficiencia energética en edificios públicos licitación pública” 
y zona climática designada por la NCh 1079-2008; con el objetivo de com-
patibilizar la evaluación energética con la evaluación de costos sociales de 
inversión. La tabla 42 muestra las distintas planillas creadas mediante ma-
cros en Excel por zona climática y calidad constructiva para las simulacio-
nes energéticas, y la tabla 43 los parámetros de simulación energética para 
distinta solución constructiva.

Tabla 42. Plantillas de construcción.

Plantilla Sin TDRe 1NL
Plantilla Con TDRe MEJORADO 1NL Plantilla Con TDRe OPTIMIZADO 1NL

Plantilla SinTDRe 2ND
Plantilla Con TDRe MEJORADO 2ND Plantilla Con TDRe OPTIMIZADO 2ND

Plantilla SinTDRe 3NTV
Plantilla Con TDRe MEJORADO 3NTV Plantilla Con TDRe OPTI-

MIZADO 3NTV

Plantilla SinTDRe 4CL
Plantilla Con TDRe MEJORADO 4CL Plantilla Con TDRe OPTIMIZADO 4CL

Plantilla SinTDRe 5CI Plantilla Con TDRe MEJORADO 5CI Plantilla Con TDRe OPTIMIZADO 5CI

Plantilla SinTDRe 6SL Plantilla Con TDRe MEJORADO SL Plantilla Con TDRe OPTIMIZADO 6SL

Plantilla SinTDRe 7SI
Plantilla Con TDRe MEJORADO 7SI Plantilla Con TDRe OPTIMIZADO 7SI

Plantilla SinTDRe 8SE
Plantilla Con TDRe MEJORADO 8SE Plantilla Con TDRe OPTIMIZADO 8SE

Plantilla SinTDRe 9AN
Plantilla Con TDRe MEJORADO 9AN Plantilla Con TDRe OPTIMIZADO 9AN

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 43. Parámetros de simulación energética para distinta solución constructiva.

Sin TDRe                                              TDRe Mejorado TDRe Optimizado

Cerramiento

Fachadas Hormigón Hormigón + 
EIFS 3CmsXPS

Hormigón + 
EIFS 5CmsXPS

Cubierta Metálica Hormigón + 
EIFS 5CmsXPS

Hormigón + 
EIFS 5CmsXPS

Piso en contacto 
con el terreno

Hormigón Hormigón Hormigón + 
EIFS 2 CmsXPS

Vanos PVC y vi-
drio de 5 mm

PCV y DVH 6/12/6 PCV y DVH 6/12/6

Proteccio-
nes solares

- Celosías – fa-
chada norte

Celosías – fa-
chada norte

Hermeticidad -

Instalaciones

Calefacción Bomba de 
calor agua-

Agua

VRV VRV

Refrigeración Bomba de 
calor agua-

Agua

VRV VRV

Iluminación T8 LED LED

Fuente: elaboración propia.

Simulación base y multivariada
En primera instancia, se realizaron combinaciones multivariadas median-

te una macro en Excel esto arrojó un número de 360 simulaciones de con-
sumo, generación solar fotovoltaica y costo de ciclo de vida. Posteriormen-
te, se elaboraron las plantillas base en Design Builder, para exportar cada 
uno de los archivos en formato IDF (Imput Data File). Luego, se realizaron 
simulaciones multivariadas (figura 38), donde se combinaron los modelos 
volumétricos con las cuatro orientaciones (Norte, Sur, Este y Oeste), calidad 
constructiva (sin TDRe, con TDRe Mejorado y TDRe Optimizado) y ciudades 
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representativas (Calama, Santiago, Valparaíso, Concepción, Temuco y Punta 
Arenas). Este análisis introduce la simplificación de los procedimientos de si-
mulación, a través de evaluaciones multivariadas, mediante la combinación 
de variables por código en Python Eppy.

Figura 38. Secuencia de trabajo BIM BPS para análisis energético multivariado.

Fuente: elaboración propia.

Archivo IDF / Archivo de datos de entrada (Input Data File)

Este es un archivo de texto plano no estandarizado, codificado con el sis-
tema ASCII, el cual contiene y describe el modelado de una construcción y el 
sistema HVAC (sistema de ventilación, calefacción y aire acondicionado) de 
cada caso de estudio, utilizado como entrada de datos por herramientas de si-
mulación energéticas. El archivo proviene principalmente de herramientas y 
motores de análisis energético2, como Desing Builder y Energy Plus, las cuales 
generan y exportan un modelo de información que comprende la geometría 
de la edificación, las relaciones espaciales, información geográfica, así como 
también las cantidades y las propiedades de sus componentes (materiales). 
La estructura del contenido se compone por una colección no-ordenada de 
clases, donde cada una ofrece la instancia para generar objetos con distintos 
estados o atributos y los tipos de datos permitidos por el IDF (tabla 44), se en-
cuentran establecidos por convención del diccionario de datos, que establece:

2 https://energyplus.net/sites/all/modules/custom/nrel_custom/pdfs/pdfs_v8.8.0/GettingStar-
ted.pdf
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Tabla 44. Sintaxis - Tipo de datos permitidos por IDF.

Tipo de dato                                                             Ejemplo

Entero (Integer):. ‘-4’, ‘0’, ‘1000’

Decimales (Float). ‘15,5’, ‘-2,9’,’-4,0’

Alfanumérico (Varchar). ‘718_GroundFloor_0_0_1’, ‘Outdoors’, ‘Roof’

Lista de objetos (enlace a una lista de 
objetos definidos en otro lugar del mis-
mo archivo).

Objeto de construcción, enlazan al nombre 
de todos los objetos materiales disponibles.

Lista externa (enlace a una fuente externa, 
por ejemplo, archivo de clima).

‘/usr/local/climas/Talcahuano.epw’

Fuente: elaboración propia.

A continuación, se muestra un archivo con extensión .idf. El ejemplo 
contiene tres objetos: Site: Location, Material, Construction, los cuales están 
definidos por la caracterización de sus atributos. La tabla 45 contiene la des-
cripción de objeto ejemplo ‘Site:Location’

Site:Location,

Concepción, !- Name

-36.46,  !- Latitude {deg}

-73.03,  !- Longitude {deg}

-4,   !- Time Zone {hr}

12;   !- Elevation {m}

Material,

1_1_37,  !- Name

Rough,  !- Roughness

.1327,  !- Thickness {m}

0.04,  !- Conductivity {W/m-K}

10,   !- Density {kg/m3}

1400, !- Specific Heat {J/kg-K}
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0.9,  !- Thermal Absorptance

0.6,  !- Solar Absorptance

0.6;  !- Visible Absorptance

Construction,

1,  !- Name

1_1_37, !- Outside Layer

1_2_9, !- Layer 2

1_3_29, !- Layer 3

1_4_34; !- Layer 4

A continuación, se describe detalladamente el objeto: Site:Location, a 
modo de ejemplo.

Site:Location,

Concepción, !- Name

-36.46,  !- Latitude {deg}

-73.03,  !- Longitude {deg}

-4,   !- Time Zone {hr}

16;   !- Elevation {m}

Nombre del objeto: Site:Location, este contiene 5 atributos de la for-
ma<clave>:<valor>.

Tabla 45. Descripción de objeto ejemplo ‘Site:Location’.

N° Atributo           Unidad                Clave      Valor

Atributo 0 Name Concepción

Atributo 1 deg (grados) Latitude - 36.46

Atributo 2 deg (grados) Longitude - 73.03

Atributo 3 hr (UTC) Time Zone - 4

Atributo 4 m (metros) Elevation 16

Fuente: elaboración propia.
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Combinaciones de simulación

Una vez elaborados los archivos base y abstraída la información en IDF, se 
desarrolló en Excel una Macro que permitió realizar combinaciones de varia-
bles como la forma proyectada, envolvente, orientación y localización de for-
ma aleatoria bajo la condición de no repetición, para luego, mediante Python 
Eppy, realizar las simulaciones de forma multivariada. La tabla 46 muestra 
algunas de las combinaciones formuladas.

Tabla 46. Matriz de variables a combinar y simular en Python Eppy. Casos de estu-
dio, tipo de construcción, orientación y ciudad.

C1 + Sin TDRe + Norte + Calama

C1 + Sin TDRe + Norte + Santiago

C1 + Sin TDRe + Norte + Valparaíso

C1 + Sin TDRe + Norte + Concepción

C1 + Sin TDRe + Norte + Temuco

C1 + Sin TDRe + Norte + Punta Arena

C2 + Sin TDRe + Norte + Calama

C2 + Sin TDRe + Norte + Santiago

C2 + Sin TDRe + Norte + Valparaíso

C2 + Sin TDRe + Norte + Concepción

C2 + Sin TDRe + Norte + Temuco

C2 + Sin TDRe + Norte + Punta Arena

C3 + Sin TDRe + Norte + Calama

C3 + Sin TDRe + Norte + Santiago

C3 + Sin TDRe + Norte + Valparaíso

C3 + Sin TDRe + Norte + Concepción

C3 + Sin TDRe + Norte + Temuco

C3 + Sin TDRe + Norte + Punta Arena

C4 + Sin TDRe + Norte + Calama

C4 + Sin TDRe + Norte + Santiago

C4 + Sin TDRe + Norte + Valparaíso

C4 + Sin TDRe + Norte + Concepción

Continúa...
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C1 + Sin TDRe + Norte + Calama

C4 + Sin TDRe + Norte + Temuco

C4 + Sin TDRe + Norte + Punta Arena

C5 + Sin TDRe + Norte + Calama

C5 + Sin TDRe + Norte + Santiago

C5 + Sin TDRe + Norte + Valparaíso

C5 + Sin TDRe + Norte + Concepción

C5 + Sin TDRe + Norte + Temuco

C5 + Sin TDRe + Norte + Punta Arena

Fuente: elaboración propia.

Así mismo, se definieron las permutaciones para todos los casos, con la 
combinación de TDRe Mejorado, TDRe Optimizado y orientación norte este, 
sur, oeste y ciudades representativas (anexos).

Python

Con las combinaciones definidas, y mediante Python Eppy, librería que 
permite gestionar archivos de entrada EnergyPlus con extensión .idf y lectu-
ra para archivos EnergyPlus de salida; Eppy, está escrito en el lenguaje de 
programación Python. La librería aprovecha todas las virtudes de Python en 
cuanto a elementos del lenguaje y estructuras, lo que permite:

I. Realizar un gran número de cambios en un archivo idf con unas pocas 
líneas de código en un script.

II. Utilizar condiciones y bucles para generar cambios en un archivo idf.

III. Realizar cambios a múltiples archivos idf en un script.

IV. Leer datos de los archivos de salida de una ejecución de simulación en 
EnergyPlus.

V. Generar nuevos archivos idf, basados en los resultados de una ejecución 
de simulación en EnergyPlus.

...Sigue
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Para empezar a trabajar con la librería se declaró al inicio de cada script 
lo siguiente:

I. from eppy import modeleditor: importa desde la librería eppy la clase 
“modeleditor”, que implementa funciones para modificar el modelo de 
datos proveniente del archivo IDD de EnergyPlus.

II. from eppy.modeleditor import IDF: importa desde clase “modeleditor” 
la clase IDF.

III. path_eppy = ‘/usr/lib/python3.5/site-packages/eppy/’: se asigna a una 
variable la ruta de la librería instalada en el servidor.

IV. iddfile = ‘/usr/local/EnergyPlus-8-6-0/Energy+.idd’: se asigna a una 
variable la ruta del diccionario de datos de EnergyPlus instalada en 
el servidor.

V. pathfileidf = ‘/usr/filesIDF/caso_base.idf’: se asigna a una variable la ruta 
de un archivo idf, para posteriormente pasar como argumento e instan-
ciar la clase IDF.

Como ejemplo simple, se presenta un pequeño script que aumenta el es-
pesor de todos los materiales del archivo idf en 10 milímetros (0,01 metros).

archivo_idf = IDF (pathfileidf)

all_material = archivo_idf.idfobjects[‘MATERIAL’]

AUMENTO = 0,01

for material in all_material:

espesor_material = float(material.Thickness) material. Thickness =  
AUMENTO + espesor_material archivo_idf.saveas(nuevoNombredelArchivo)

Explicación del ejemplo por líneas:

Primera: asigna un modelo de entrada EnergyPlus (archivo idf) a una va-
riable. Segunda: extrae una lista de todos los objetos de la clase ‘MATE-
RIAL’ pertenecientes al modelo asignado anteriormente.
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Tercera: asigna una constante (0,01) que se adicionará al espesor de los 
materiales.

Cuarta: se empieza con un ciclo por que extrae cada objeto de la lista asig-
nada en la línea dos.

Quinta: para cada material extraído se accede al atributo espesor (Thick-
ness) del objeto, el cual es asignado a una variable.

Sexta: se aplica el aumento por la constante (0,01) al espesor que ya tiene 
definición.

Séptima: muestra que el archivo se guarda con un nuevo nombre.

En el ejemplo anterior, se puede comprobar la capacidad de manipular 
un archivo idf, para acceder a objetos del modelo y a la modificación de sus 
atributos. La librería, al estar escrita en el lenguaje de programación Python, 
se enmarca en la Filosofía de Python, que sigue los principios de legibilidad y 
transparencia en el código, lo que convierte a Eppy en una herramienta eficaz 
y eficiente en la gestión de archivos de simulación (Gárate Santiago, 2017).

Simulación PV
Un modelo preciso es esencial al diseñar sistemas fotovoltaicos. Los 

modelos fotovoltaicos se basan en un conjunto de ecuaciones no linea-
les que se agregan a la complejidad de determinado modelo. Este aparte 
propone un enfoque simple y fácil de modelar para la implementación en 
simulaciones de sistemas fotovoltaicos, aplicados a centros de salud. Apro-
vecha la simplicidad de los modelos ideales y mejora la precisión al derivar 
una representación capaz de extraer estimaciones precisas de los parámetros 
del modelo.

Para calcular con precisión los rendimientos es importante hacer una re-
presentación real del sombreado de los objetos circundantes. Esto facilita 
la visualización de todos los sistemas integrados o montados en el techo y 
calcular el sombreado sobre la base de objetos 3D. En este estudio se utilizó 
el PV * SOL® Premium (Valentin Software, 2013), que proporciona informa-
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ción detallada sobre las sombras proyectadas en diferentes momentos del 
día y año, y, en consecuencia, las posibles reducciones en el rendimiento, 
lo que permite, con base en los resultados, tomar las medidas pertinentes. 
Antes de simular el sistema es necesario ingresar los datos climatológicos 
del emplazamiento, perfil de cargas, seleccionar la topología del sistema e 
introducir los equipos que se deben usar.

A continuación, se presentan los principales pasos abordados para el cál-
culo de aporte solar fotovoltaico.

I. Tipo de instalación: 3D Sistema FV conectado a la red, es decir, sin con-
sumo propio - Inyección del excedente en la red. La figura 39 muestra el 
esquema de conexión del sistema.

Figura 39. Esquema de conexión sistema fotovoltaico conectado a red.

Fuente: elaboración propia.

II. Datos climáticos: Con los datos climáticos se establecen los valores 
necesarios para calcular el rendimiento energético anual de la instala-
ción fotovoltaica en la simulación (figura 40). Para este caso se utiliza-
ron las datas de Calama, Santiago, Valparaíso, Concepción, Temuco y 
Punta Arenas.
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Figura 40. Configuración de localización para asignación de datos climáticos en 
PV-SOL Premium.

Fuente: elaboración propia.

III. Módulos fotovoltaicos: con base en la caracterización geométrica de los 
casos de estudio, se realizaron modelos volumétricos para determinar la 
capacidad de tecnologías integradas en cubierta, considerando porcen-
tajes de área para circulación y otras instalaciones de cerca del 70 % del 
área útil en cubierta (figura 41).

I. Inversor: fue necesario seleccionar hasta un máximo de 50 inversores 
con los que se calculan y evalúan las combinaciones de interconexión.

II. Instalación de baterías: no se consideraron para este caso.

III. Cables: se definieron los conductores de línea, de corriente continua y 
de corriente alterna.

IV. Rentabilidad: se introdujeron los costes de la instalación y de su 
explotación.

V. Simulación: se realizó la simulación de la instalación fotovoltaica.

VI. Resultados: se obtuvieron resultados de energía generada, costos y can-
tidad de tecnologías.
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Figura 41. Interfaz 3D para la adaptación de paneles solares fotovoltaicos 
en cubierta.

Fuente: elaboración propia.
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Respecto a la tecnología solar fotovoltaica seleccionada, se buscó que 
esta estuviese disponible en el mercado nacional, ya que de no estarlo po-
dría aumentar los costos asociados a la adquisición y manteniendo. Así mis-
mo, debido a la extensión del territorio, se pensó en un factor multiplicador 
(tabla 47) equivalente a la latitud, esto debido a que se debió contemplar 
costos de transporte y mano de obra para cada una de las ciudades analiza-
das. Esto es importante a la hora de pensar en una implementación, ya que 
generalmente los costos se asocian a los establecidos para Santiago.

Tabla 47. Factor multiplicador.

Ciudad                                                                              Factor multiplicador

Calama 0.5

Santiago 0.1

Valparaíso 0.2

Concepción 0.3

Temuco 0.4

Punta Arenas 0.6

Fuente: elaboración propia.

La figura 42 muestra el esquema eléctrico de la instalación fotovoltaica 
tipo adaptada en la cubierta de cada uno de los casos. En esta se observa 
que la totalidad de la instalación fotovoltaica está conectada a un inversor, 
que se llama el inversor centralizado. Esta configuración es la menos costo-
sa, debido a que todos los módulos deben tener la misma posición angular 
y la dirección, por la sencilla razón de que la corriente y el voltaje produ-
cido por cada cadena de módulos deben ser del mismo valor. Si no es así, 
hay una pérdida de producción. Cada cadena debe tener el mismo número 
de módulos. La influencia de un tono en uno o más módulos fotovoltaicos 
puede ser bastante importante en la producción eléctrica, ya que los mó-
dulos de cada cadena están conectados en serie y va a implicar el cambio 
de corriente o tensión en una cadena de módulos en paralelo con las otras 
cadenas. Otras desventajas incluyen que una avería del inversor provoca la 
interrupción completa del campo PV.
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Figura 42. Esquema eléctrico instalación fotovoltaica.

Fuente: elaboración propia.

Para crear un perfil de cargas (figura 43) el programa PVsol permite la 
creación directa de un único perfil donde se definen los parámetros de va-
riación en los consumos, o ir más allá e ingresar cada carga individualmente 
y definir en cada una el funcionamiento, la potencia, y los periodos en que 
se activará.

Figura 43. Perfil anual de generación eléctrica mediante instalación fotovoltaica.

Fuente: elaboración propia.
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Para el sistema de los casos evaluados se han ingresado, asociadas a las 
dispuestas en la simulación de consumo, con las cuales el programa puede 
definir un perfil de carga y calcular tanto la potencia pico consumida pun-
tualmente, como el total de la energía consumida después de todo el año.

Respecto a los módulos instalados, estos se calcularon en función de la 
superficie de cubierta para su adaptación, ya que el objetivo de esta investi-
gación se centró en suplir el consumo de energía total con posibilidades de 
excedentes según combinación de forma y tipo de envolvente. La tabla 48 
y figura 44, muestran la cantidad máxima a instalar en la cubierta de cada 
uno de los casos de estudio. La instalación contempló áreas de circulación 
y otros equipos instalados en cubierta.

Tabla 48. Cantidad de módulos fotovoltaicos adaptados sobre cubierta según lo-
calización geográfica.

                       C1                                          C2                                C3                                C4                                C5

Norte /

Sur

Este /

Oeste

Norte /

Sur

Este /

Oeste

Norte / 

Sur

Este /

Oeste

Norte /

Sur

Este /

Oeste

Norte /

Sur

Este /

Oeste

Calama

462 315 362 250 486 363 390 275 470 393

Santiago

Valparaíso

Concepción

Temuco

Punta Arenas

Fuente: elaboración propia.

Figura 44. Adaptación de paneles fotovoltaicos sobre cubierta de casos de estudio.
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Fuente: elaboración propia.

Simulación de costos de ciclo de vida
En este estudio, la cuantificación del costo del ciclo de vida para Centros 

de Salud Familiar (CESFAM) se logra mediante la simulación y optimización 
combinada. La idea es encontrar valores optimizados de x variables de dise-
ño seleccionadas en la construcción del edificio y el sistema de climatización. 
Para esto, se utilizó la planilla ECSE (Eficiencia y Costes Sociales de Edificios) 
herramienta producto de servicio de evaluación de la rentabilidad social de 
la incorporación de eficiencia energética en edificios públicos desarrollada 
por el CITEC UBB para la Subsecretaría de Evaluación Social del Ministerio de 
Desarrollo Social bajo la metodología simplificada, la cual se basa en el uso y 
análisis de cuadros de información deducidos de la aplicación de la metodo-
logía general a distintos casos de estudio en Chile. La planilla ECSE es aplicable 
a los casos en que no se dispone de los diseños ni las especialidades. Sirve 
para orientar y seleccionar inversiones en EE y AA en la fase de concepción 
del edificio, en función de sus potenciales beneficios económicos y ambien-
tales, según tipo de edificio y zona climática. El objetivo de la metodología 
es entregar una guía para la preparación y evaluación social de proyectos de 
inversiones en EE y AA en edificios públicos mediante la inclusión de datos 
como ubicación geográfica, superficie construida, volumen a climatizar, su-
perficie de envolvente y porcentaje de vano, entre otros, permitió establecer 
los costos iniciales, mantenimiento y reemplazo escenarios base, mejorado y 
optimizado. La figura 45 muestra el procedimiento de análisis partiendo por 
la cubicación de áreas en Revit y traspasándolas a la plantilla mencionada.
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La herramienta “ECSE” (Eficiencia y Costes Sociales en Edificios), encar-
gado por el Ministerio de Desarrollo Social al Centro de Investigación en 
Tecnología de la Construcción de La Universidad del Bío-Bío (CITEC), es una 
innovadora metodología que evalúa la rentabilidad social en el uso de la efi-
ciencia energética en la construcción de edificios públicos, postulados al Sis-
tema Nacional de Inversión (sin). Esto con el fin de velar por la búsqueda de 
alternativas de inversión más adecuadas y rentables para la administración 
pública, mejorando la calidad de la inversión pública, asignando recursos a 
iniciativas de mayor rentabilidad social, permitiendo a las autoridades con-
cretar las opciones de inversión más conveniente para la sociedad, consis-
tentes con las políticas de gobierno.

Figura 45. Esquema metodológico para la abstracción de superficies desde Revit a 
ECSE (Eficiencias y Costos Sociales en Edificios).

Fuente: elaboración propia.

Para identificar las superficies, se utilizaron los modelos BIM de cada uno 
de los casos de estudio (figura 46), realizado en Revit 2018. Esto permitió 
mediante tablas de planificación y cuantificación de materiales (figura 47) 
abstraer de forma precisa los m2 de muro, losa, cubierta, ventana y también 
conocer los m3 de aire contenido.
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Figura 46. Volumetría en Revit para la abstracción de superficies y zonas térmi-
cas (caso de estudio 1).

Fuente: elaboración propia.

Figura 47. Tablas de cantidades elaboradas en Revit.

Fuente: elaboración propia.

Posterior a la cuantificación de superficies, se ingresaron los datos aso-
ciados a los m2 de muro, vano, superficie útil, altura entre plantas, número 
de plantas, volumen de aire a climatizar y otros como localización, tipo de 
edificación intensidad de uso y días de operación (tabla 49). Con esa infor-
mación, se obtienen finalmente los siguientes indicadores: de rentabilidad, 
en Ahorro (Uf/m2) y Periodo de Recuperación de la Inversión; y de impacto 
ambiental, en Reducción tCo2e por cada 1000 m2. Indicadores estimados 
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potenciales para cada una de las estrategias factibles de incorporar. Infor-
mación útil para apoyar la toma de decisiones en la concepción y evalua-
ción temprana de estrategias de EE y AA a incorporar en las ideas y perfiles 
de proyectos de edificios públicos.

Para el caso de esta investigación se acudió a la herramienta ECSE (Efi-
ciencia y Costos Sociales de Edificios) la cual hace parte del informe para la 
evaluación de la rentabilidad social de la incorporación de eficiencia ener-
gética en edificios públicos. Esta herramienta sirve para realizar el análisis 
ex ante de rentabilidad social de inversión en eficiencia energética (EE) 
incorporadas en proyectos de edificios públicos, lo cual permite evaluar, 
a partir de información básica del proyecto y de su ubicación, la incorpo-
ración de estrategias para mejorar el desempeño energético y ambiental 
durante el ciclo de vida.

Además, se consideraron los resultados asociados, los costos y benefi-
cios económicos y ambientales asociados a los consumos de calefacción y 
refrigeración calculados por la herramienta, producto del impacto de cier-
tas estrategias en relación con otras en distintas zonas climáticas. Es impor-
tante precisar que el desarrollo de esta herramienta se ha realizado en base 
al método completo en base mensual de tipo casi estacionario; para ello, 
utiliza información mensual de bases de datos meteorológicas de las prin-
cipales localidades de Chile; información arquitectónica mínima de los edi-
ficios junto con programas estandarizados de uso y cargas; base de datos 
de costos de inversión y operación deducidas de estudios de presupuestos 
y de gastos de operación de edificios públicos de Chile y métodos y bases 
de cálculo definidos por la norma ISO 13790:2008 Energy Performance of 
Buildings - Calculation of energy use for space heating and cooling y; ASTM 
E917 2013 Standard Practice for Measuring Life-Cycle Costs of Buildings and 
Building Systems.

En el procedimiento de cálculo que desarrolla la herramienta, hace posi-
ble la comparación energética de tres escenarios alternativos de un mismo 
modelo (tabla 50), lo que ayuda a estandarizar el procedimiento y la evalua-
ción; mientras que posibilita la valoración del cumplimiento de un estándar 
mínimo en caso de establecerse.
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Conclusiones 
Hoy en día existen herramientas para medir y comprobar el desempeño 

energético de las edificaciones, tanto para lograr un buen balance entre la 
eficiencia energética y la factibilidad económica como para cumplir con las 
distintas normas y certificaciones, que rigen el proyecto. En este capítulo, se 
evidencian los beneficios referidos a la reducción de la demanda, consumos 
y potencia instalada de generación solar, conforme se desarrollaron mode-
los reales para simular y comparar los beneficios energéticos y monetarios 
para distintos escenarios, lo cual contribuyó al desarrollo sostenible de la 
infraestructura; la evaluación energética demostró diferencias consistentes 
según atributos morfológicos, constructivos y latitud geográfica.

Herramientas de simulación estática como ECSE (Eficiencia y Costos So-
ciales de Edificios) desarrollada por el CITEC como parte del informe para 
la evaluación de la rentabilidad social de la incorporación de eficiencia 
energética en edificios públicos, permiten, en etapas tempranas de diseño, 
identificar los consumos energéticos asociados a una serie de estrategias 
incorporadas en distintos escenarios y localizaciones, para establecer los 
costos sociales asociados a la inversión inicial, mantenimiento y operación. 
Sin embargo, no hace ninguna aproximación a la implementación de tecno-
logías renovables para suplir los consumos asociados.

Lo anterior, permite indicar que los programas de edificación pública, 
especialmente en países como Chile, con objetivos claros respecto a la re-
ducción de consumos energéticos e implementación de tecnologías alter-
nativas, deben considerar herramientas que permitan en etapas tempranas 
de evaluación y diseño identificar solicitudes energéticas y potencial de 
generación.
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Capítulo 5
Resultados evaluación del desempeño 
energético, generación solar y costos 
sociales de Centros de Salud Familiar 

(CESFAM)

Factibilidad técnica y económica
El sector de la construcción está considerado como el mayor contribu-

yente al consumo mundial de energía y las emisiones de gases de efecto 
invernadero. Por lo tanto, una buena comprensión de la naturaleza y la 
estructura del uso de la energía en los edificios es crucial para establecer 
las políticas futuras adecuadas de energía y cambio climático. La disponi-
bilidad de los datos actualizados es cada vez más importante para permitir 
un análisis riguroso. En este capítulo se presentan datos recientes sobre el 
consumo nacional de energía en CESFAM. Su situación, estado y tendencias 
se discuten y analizan para los casos seleccionados.

En este apartado se realiza un desglose del consumo de energía de los 
edificios para ofrecer una visión general de las medidas adoptadas en dife-
rentes regiones, lo que permite el monitoreo, la gestión y la reducción del 
consumo de energía en los edificios. Así, se exploran y cuantifican los costos 
y beneficios sociales de los proyectos con generación solar en los CESFAM 
en Chile. Es un estudio de casos para analizar tanto los beneficios de ubica-
ción como los de todo el sistema, determina la combinación realista de esos 
beneficios sociales y los yuxtapone a los costos a lo largo del ciclo de vida 
útil para determinar su rendimiento técnico-económico. Al usar este marco, 
la administración pública puede guiarse para invertir de manera rentable 
en un sistema de energía confiable.
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Consumo energético
Los edificios y los sectores de construcción de edificios son responsables 

de gran parte del consumo mundial de energía final y de casi la mitad del 
total de las emisiones directas e indirectas de CO2. La demanda, y, por lo 
tanto, el consumo de energía de los edificios y la construcción de edificios 
continúa aumentando, impulsada por un mejor acceso a la energía en los 
países en desarrollo, una mayor propiedad y uso de dispositivos que consu-
men energía y un rápido crecimiento en la superficie global de los edificios.

El consumo de energía de los Centros de Salud Familiar (CESFAM) se 
examina en el contexto específico de los casos de estudio. Con la informa-
ción obtenida de la caracterización arquitectónica y energética, se realiza-
ron simulaciones dinámicas de desempeño energético en EnergyPlus para 
distintos casos, orientaciones, construcciones y ubicación geográfica, se 
obtuvieron los resultados descritos en las tablas 51 a la 56, así como en las 
figuras 48 a 53.

Caso 1

Ubicación: Algarrobo, Región de Valparaíso, Chile. 

Zona climática: 4 CI – Centro Interior.

Forma compacta: Factor Forma de 0,47.

Porcentaje de vanos: 30 %.



El caso de los Centros de Salud Familiar (CESFAM) en Chile194

Tabla 51. Consumo energético caso 1, 2, 3, 4 y 5 según localización geográfica, 
orientación y calidad constructiva (Calama).

Caso Ciudad Orientación

Consumo  

sin TDRe 

(kWh/m2) Año

Consumo con 

TDRe Mejorado 

(kWh/m2) Año

Consumo con 

TDRe Optimizado 

(kWh/m2) Año

1 Calama Norte 57,08 34,16 26,76

Sur 57,17 36,90 34,24

Este 56,50 34,60 34,8

Oeste 56,09 34,56 34,84

Promedio 56,71 35,06 32,66

2 Calama Norte 83,22 64,24 41,91

Sur 81,49 61,20 39,74

Este 81,10 58,28 37,98

Oeste 80,00 58,44 38,99

Promedio 81,45 60,54 39,655

3 Calama Norte 104,14 80,85 67,10

Sur 104,15 81,22 67,68

Este 101,81 78,81 66,18

Oeste 104,20 80,77 67,26

Promedio 103,58 80,41 67,06

4 Calama Norte 41,08 32,88 26,72

Sur 40,78 32,65 26,72

Este 42,16 33,21 26,79

Oeste 41,94 33,03 26,82

Promedio 41,49 32,94 26,7625

5 Calama Norte 52,42 33,57 30,35

Sur 52,46 33,47 30,27

Este 52,00 32,61 30,43

Oeste 51,86 32,25 30,4

Promedio 52,19 32,98 30,3625

Fuente: elaboración propia.
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Figura 48. Consumo energético caso 1, 2, 3, 4 y 5 según localización geográfica, 
orientación y calidad constructiva (Calama).

Fuente: elaboración propia.

Caso 2

Ubicación: Curepto, Región del Maule, Chile. 

Zona climática: 4 CL - Centro Litoral.

Forma compacta: Factor Forma de 0,51. 

Porcentaje de vanos: 13 %.

Figura 49. Consumo energético caso 1, 2, 3, 4 y 5 según localización geográfica, 
orientación y calidad constructiva (Santiago).

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 52. Consumo energético caso 1, 2, 3, 4 y 5 según localización geográfica, 
orientación y calidad constructiva (Santiago).

Caso Ciudad Orientación
Consumo 
sin TDRe 

(kWh/m2) Año

Consumo Es-
cenario Base 
(kWh/m2) Año

Consumo con 
TDRe Optimizado 
(kWh/m2) Año

1 Santiago

Norte 118,52 40,47 22,2

Sur 118,56 40,72 30,27

Este 111,80 36,79 31,37

Oeste 112,13 37,09 31,37

Promedio 115,25 38,77 28,8025

2 Santiago

Norte 187,13 67,92 37,66

Sur 196,40 65,09 35,87

Este 193,55 59,86 34,03

Oeste 192,01 60,05 34,1

Promedio 192,27 63,23 35,415

3 Santiago

Norte 212,27 94,58 67,82

Sur 210,07 93,18 65,73

Este 209,44 92,36 66,19

Oeste 211,01 93,68 66,08

Promedio 210,70 93,45 66,455

4 Santiago

Norte 78,68 32,00 27,81

Sur 78,57 33,91 27,81

Este 78,70 33,53 28,28

Oeste 79,87 33,66 28,29

Promedio 78,96 33,28 28,0475

5 Santiago

Norte 105,15 33,62 26,12

Sur 107,46 34,13 26,1

Este 103,63 33,15 25,61

Oeste 103,91 32,95 25,69

Promedio 105,04 33,46 25,88

Fuente: elaboración propia.

Caso 3

Ubicación: Santiago, Región Metropolitana, Chile. 
Zona climática: 5 CI - Centro Interior.
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Forma compacta: Factor Forma de 0,39. 
Porcentaje de vanos: 35 %.

Tabla 53. Consumo energético caso 1, 2, 3, 4 y 5 según localización geográfica, 
orientación y calidad constructiva (Valparaiso).

Caso Ciudad Orientación
Consumo 
 sin TDRe 

(kWh/m2) Año

Consumo  
Escenario 
 Base 

(kWh/m2) Año

Consumo con TDRe
Optimizado 

(kWh/m2) Año

1 Valparaiso

Norte 108,47 46,50 33,9

Sur 108,52 46,58 33,9

Este 102,91 43,02 33,49

Oeste 103,16 42,67 33,51

Promedio 105,77 44,69 33,7

2 Valparaiso

Norte 167,62 74,75 43,79

Sur 174,39 72,74 42,32

Este 173,24 67,84 38,42

Oeste 171,60 68,37 39,75

Promedio 171,71 70,93 41,07

3 Valparaiso

Norte 192,84 100,23 73,01

Sur 190,32 98,36 71,4

Este 190,16 97,70 71,12

Oeste 190,79 98,53 71,23

Promedio 191,03 98,71 71,69

4 Valparaiso

Norte 71,55 36,30 29,84

Sur 71,56 36,39 29,84

Este 71,38 36,48 30,47

Oeste 72,58 36,73 30,38

Promedio 71,77 36,48 30,1325

5 Valparaiso

Norte 97,07 39,70 29,56

Sur 98,94 39,85 29,42

Este 95,75 38,56 28,96

Oeste 95,97 38,44 28,88

Promedio 96,93 39,14 29,205

Fuente: elaboración propia.
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Figura 50. Consumo energético caso 1, 2, 3, 4 y 5 según localización geográfica, 
orientación y calidad constructiva (Valparaiso).

Fuente: elaboración propia.

Caso 4

Ubicación: Concepción, Región del Bío Bío, Chile. 

Zona climática: 6SL – Sur Litoral.

Forma compacta: Factor Forma de 0,36.

Porcentaje de vanos: 12 %.
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Tabla 54. Consumo energético caso 1, 2, 3, 4 y 5 según localización geográfica, 
orientación y calidad constructiva (Concepción).

Caso Ciudad Orientación

Consumo 

sin TDRe 

(kWh/m2) Año

Consumo 

 Escenario Base 

(kWh/m2) Año

Consumo con 

TDRe Optimizado 

(kWh/m2) Año

1

Concepción Norte 100,35 37,17 26,92

Sur 110,58 37,58 26,96

Este 100,87 31,45 36,06

Oeste 101,39 31,70 25,39

Promedio 103,30 34,48 28,8325

2

Concepción Norte 201,51 71,31 39,84

Sur 208,98 68,26 37,74

Este 208,54 63,04 36,06

Oeste 206,63 63,30 36,09

Promedio 206,42 66,48 37,4325

3

Concepción Norte 223,57 94,60 60,22

Sur 222,78 94,09 60,18

Este 221,90 93,35 59,96

Oeste 224,75 95,25 60,65

Promedio 223,25 94,32 60,2525

Concepción Norte 84,64 32,81 23,74

Sur 82,25 32,62 23,74

Este 83,12 32,57 24,16

Oeste 84,27 32,15 24,11

Promedio 83,57 32,54 23,9375

5

Concepción Norte 97,98 30,90 23,24

Sur 100,52 31,59 23,05

Este 95,48 29,97 22,32

Oeste 95,67 29,76 22,14

Promedio 97,41 30,56 22,6875

Fuente: elaboración propia.
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Figura 51. Consumo energético caso 1, 2, 3, 4 y 5 según localización geográfica, 
orientación y calidad constructiva (Concepción).

Fuente: elaboración propia.

Caso 5

Ubicación: Dalcahue, Región de los Lagos, Chile. 

Zona climática: 8 SE – Sur Extremo.

Forma compacta: Factor Forma de 0,44.

Porcentaje de vanos: 16 %.



Evaluación energética de centros de salud pública primaria 201

Tabla 55. Consumo energético caso 1, 2, 3, 4 y 5 según localización geográfica, 
orientación y calidad constructiva (Temuco).

Caso Ciudad Orientación

Consumo 
 sin TDRe

(kWh/m2) Año

Consumo  
Escenario 
 Base 

(kWh/m2) Año

Consumo 
 con TDRe

Optimizado 
(kWh/m2) Año

1 Temuco

Norte 139,96 41,03 23,41

Sur 140,43 41,54 23,59

Este 125,97 36,92 23,81

Oeste 128,59 36,46 23,81

Promedio 133,74 38,99 23,655

Temuco

Norte 260,24 71,00 34,2

Sur 275,99 73,23 36,2

Este 270,41 63,99 35,11

Oeste 268,34 64,89 35,06

Promedio 268,75 68,28 35,1425

3 Temuco

Norte 291,10 102,87 61,9

Sur 289,71 103,20 61,21

Este 288,93 101,57 60,85

Oeste 291,86 104,09 61,65

Promedio 290,40 102,93 61,4025

Temuco

Norte 103,22 34,26 23,96

Sur 102,48 34,34 23,96

Este 104,12 33,53 23,98

Oeste 105,01 34,58 23,89

Promedio 103,71 34,18 23,97

Temuco

Norte 125,85 34,53 20,31

Sur 125,81 34,42 20,21

Este 118,23 32,60 19,93

Oeste 118,66 32,38 19,94

Promedio 122,14 33,48 20,10

Fuente: elaboración propia.



El caso de los Centros de Salud Familiar (CESFAM) en Chile202

Figura 52. Consumo energético caso 1, 2, 3, 4 y 5 según localización geográfica, 
orientación y calidad constructiva (Temuco).

 
Fuente: elaboración propia.

Tabla 56. Consumo energético caso 1, 2, 3, 4 y 5 según localización geográfica, 
orientación y calidad constructiva (Punta Arenas).

Caso Ciudad Orientación
Consumo 
 sin TDRe 

(kWh/m2) Año

Consumo 
Escenario Base 
(kWh/m2) Año

Consumo 
 con TDRe 
Optimizado 
(kWh/m2) Año

1 Punta Arenas

Norte 201,40 51,35 30,06

Sur 201,10 52,33 30,27

Este 178,54 40,98 25,59

Oeste 174,42 41,13 25,3

Promedio 188,87 46,45 27,805

Punta Arenas

Norte 451,52 105,79 63,75

Sur 445,59 97,24 57,3

Este 430,23 90,37 52,09

Oeste 428,66 93,76 54,51

Promedio 439,00 96,79 56,9125

Punta Arenas

Norte 494,04 170,60 92,2

Sur 492,58 170,57 93,91

Este 494,75 171,98 95,12

Oeste 497,61 173,66 96,66

Promedio 494,75 171,70 94,4725

Continúa...
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Caso Ciudad Orientación
Consumo 
 sin TDRe 

(kWh/m2) Año

Consumo 
Escenario Base 
(kWh/m2) Año

Consumo 
 con TDRe 
Optimizado 
(kWh/m2) Año

4 Punta Arenas

Norte 153,17 45,26 29,31

Sur 150,40 44,99 29,31

Este 154,34 45,06 29,95

Oeste 153,60 44,93 29,47

Promedio 152,88 45,06 29,51

Punta Arenas

Norte 168,90 38,60 24,03

Sur 178,69 38,34 24,1

Este 162,41 35,02 20,9

Oeste 163,59 34,34 20,84

Promedio 168,40 36,58 22,4675

Fuente: elaboración propia.

Figura 53. Consumo energético caso 1, 2, 3, 4 y 5 según localización geográfica, 
orientación y calidad constructiva (Punta Arenas).

Fuente: elaboración propia.

...Sigue
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Tabla 57. Coeficientes de forma, consumo energético y porcentajes de reducción 
según localización geográfica y mejoramiento constructivo.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5

Superficie construida 1970 m2 1146 m2 2687 m2. 3789 m2 2346 m2

Factor Forma – FF (superficie de envol-
vente / volumen)

0.47 0.51 0.39 0.36 0.44

Eficiencia geométrica relativa EGR 
(superficie de envolvente / superficie 
construida)

1.05 1.37 1.62 2.39 1.73

Factor de Área Envolvente Piso FAEP 
(superficie de envolvente / superficie 
de ocupación)

1.28 1.47 1.05 1.47 1.04

% de ventana (Frenestración) 30 13 35 12 16

Consumo sin TDRe [kWh/m2]/ Calama

/Orientación Norte
57,08 83,22 104,14 41,08 52,42

% de reducción TDRe MEJORADO 40 % 24 % 23 % 23 % 36 %

% de reducción TDRe OPTIMIZADO 53 % 50 % 35 % 35 % 40 %

Consumo sin TDRe [kWh/m2]/ Santia-
go/Orientación Norte

118,52 187,13 212,27 78,68 105,15

% de reducción TDRe MEJORADO 64 % 65 % 55 % 57 % 68 %

% de reducción TDRe OPTIMIZADO 80 % 80 % 68 % 65 % 74 %

Consumo sin TDRe [kWh/m2]/Concep-
ción /Orientación Norte

110,35 201,51 223,57 82,64 97,98

% de reducción TDRe MEJORADO 63 % 65 % 57 % 61 % 68 %

% de reducción TDRe OPTIMIZADO 74 % 81 % 72 % 72 % 76 %

Consumo sin TDRe [kWh/m2]/ Punta 201,4 451,52 494,04 153,17 168,9

Arenas /Orientación Norte

% de reducción TDRe MEJORADO 71 % 75 % 65 % 70 % 76 %

% de reducción TDRe OPTIMIZADO 83 % 85 % 82 % 81 % 85 %

% de reducción en distintos climas considerando TDRe OPTIMIZADO y  
Punta Arenas como localización base

% reducción respecto a Concepción 8 % 9 % 15 % 0 % 0 %

% reducción respecto a Santiago 15 % 5 % 15 % 0 % 0 %

% reducción respecto a Calama 33 % 39 % 53 % 28 % 14 %

Fuente: elaboración propia.
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El análisis realizado a través de simulaciones de desempeño energéti-
co para centros de salud primaria en Chile, basado en casos seleccionados, 
permite establecer mejoramientos específicos y criterios generales. Esta ti-
pología determina que la adopción de envolventes más aisladas y selladas 
presenta una reducción progresiva de los requerimientos ambientales en 
todos los ejemplos y situaciones climáticas, lo cual expresa una relevan-
te contribución a la calidad ambiental de los establecimientos. Se advier-
te también un considerable aumento de los consumos en los climas más 
australes en los distintos casos, reducidos proporcionalmente con los trata-
mientos constructivos.

Generación solar

La energía solar es una opción fundamental para el sector de la salud, 
no solo porque la energía solar ayuda a reducir la contaminación del aire 
y hace del mundo un lugar más limpio, más saludable y mejor; hospitales, 
clínicas, centros de salud y laboratorios clínicos emplean una gran cantidad 
de electricidad; el uso de equipos médicos significa el consumo de una gran 
cantidad de electricidad y algunas de estas instalaciones funcionan las 24 
horas, los 7 días de la semana. Por tal razón, la instalación de un sistema de 
energía solar es una excelente manera de reducir las facturas de electrici-
dad y mejorar su eficiencia en general.

Además de ello, los centros de salud usualmente tienen grandes espa-
cios, como techos, toldos de estacionamiento, etc., ideales para instalar 
paneles solares que les permita a los establecimientos seguir creciendo, sa-
tisfaciendo las necesidades de la población, mientras se protege las instala-
ciones de las fluctuaciones de precios de servicios públicos. Dependiendo 
de su ubicación y del proyecto solar, se puede aprovechar las bajas tarifas 
eléctricas durante varias décadas y los ahorros de energía solar, a cambio, 
se pueden utilizar para realizar mejoras operativas, comprar nuevos equi-
pos o simplemente operar de manera más eficiente. Los edificios que utili-
zan energía renovable se destacan, entre otros, por su compromiso con la 
administración ambiental. La elección de energía alternativa puede redu-
cir las emisiones de carbono de un centro y tener un efecto positivo en la 
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salud ambiental, esto certifica aun a construcción como ecológica y le da 
una buena reputación, lo cual se traduce en costos asequibles y enormes 
beneficios.

Las tablas 58 a 63 y las figuras 54 a 59 muestran la generación solar fo-
tovoltaica en cada uno de los casos de estudio, según orientación y calidad 
constructiva.

Tabla 58. Caso 1 - Generación solar fotovoltaica en Calama, según orientación y 
calidad constructiva.

Caso Ciudad Orientación
Generación 
PV sin TDRe 
(kWh/m2) Año

Generación 
PV con TDRe 
Mejorado 

(kWh/m2) Año

Generación 
PV con TDRe 
Optimizado 
(kWh/m2) Año

1 Calama Norte 140,63 140,63 140,63

Sur 140,63 140,63 140,63

Este 114,64 114,64 114,64

Oeste 114,64 114,64 114,64

Promedio 127,64 127,64 127,64

2 Calama Norte 194,34 194,34 194,34

Sur 194,34 194,34 194,34

Este 143,83 143,83 143,83

Oeste 143,83 143,83 143,83

Promedio 169,08 169,08 169,08

3 Calama Norte 110,55 110,55 110,55

Sur 110,55 110,55 110,55

Este 89,32 89,32 89,32

Oeste 89,32 89,32 89,32

Promedio 99,94 99,94 99,94

Continúa...
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Caso Ciudad Orientación
Generación 
PV sin TDRe 
(kWh/m2) Año

Generación 
PV con TDRe 
Mejorado 

(kWh/m2) Año

Generación 
PV con TDRe 
Optimizado 
(kWh/m2) Año

4 Calama Norte 62,53 62,53 62,53

Sur 62,53 62,53 62,53

Este 47,82 47,82 47,82

Oeste 47,82 47,82 47,82

Promedio 55,17 55,17 55,17

5 Calama Norte 119,57 119,57 119,57

Sur 119,57 119,57 119,57

Este 98,53 98,53 98,53

Oeste 98,53 98,53 98,53

Promedio 109,05 109,05 109,05

Fuente: elaboración propia.

Figura 54. Caso 1. Generación solar fotovoltaica en Calama, según orientación y 
calidad constructiva.

Fuente: elaboración propia.

...Sigue
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Tabla 59. Caso 2 - Generación solar fotovoltaica en Santiago, según orientación y 
calidad constructiva.

Caso Ciudad Orientación
Generación 
PV sin TDRe 
(kWh/m2) Año

Generación 
PV con TDRe 
Mejorado 

(kWh/m2) Año

Generación 
PV con TDRe 
Optimizado 
(kWh/m2) Año

1 Santiago Norte 97,91 97,91 97,91

Sur 97,91 97,91 97,91

Este 81,90 81,90 81,90

Oeste 81,90 81,90 81,90

Promedio 89,91 89,91 89,91

2 Santiago Norte 136,07 136,07 136,07

Sur 136,07 136,07 136,07

Este 102,44 102,44 102,44

Oeste 102,44 102,44 102,44

Promedio 119,26 119,26 119,26

3 Santiago Norte 77,18 77,18 77,18

Sur 77,18 77,18 77,18

4 Este 63,63 63,63 63,63

Oeste 63,63 63,63 63,63

Promedio 70,41 70,41 70,41

5 Santiago Norte 43,53 43,53 43,53

Sur 43,53 43,53 43,53

Este 34,07 34,07 34,07

Oeste 34,07 34,07 34,07

Promedio 38,80 38,80 38,80

6 Santiago Norte 83,30 83,30 83,30

Sur 83,30 83,30 83,30

Este 68,32 68,32 68,32

Oeste 68,32 68,32 68,32

Promedio 75,81 75,81 75,81

Fuente: elaboración propia.
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Figura 55. Caso 2 - Generación solar fotovoltaica en Santiago, según orientación y 
calidad constructiva.

Fuente: elaboración propia.

Tabla 60. Caso 3 - Generación solar fotovoltaica en Valparaíso, según orientación y 
calidad constructiva.

Caso Ciudad Orientación
Generación 
PV sin TDRe 
(kWh/m2) Año

Generación 
PV con TDRe 
Mejorado 

(kWh/m2) Año

Generación 
PV con TDRe 
Optimizado 
(kWh/m2) Año

1 Valparaiso Norte 78,03 78,03 78,03

Sur 78,03 78,03 78,03

Este 64,97 64,97 64,97

Oeste 64,97 64,97 64,97

Promedio 71,50 71,50 71,50

2 Valparaiso Norte 108,18 108,18 108,18

Sur 108,18 108,18 108,18

Este 80,85 80,85 80,85

Oeste 80,85 80,85 80,85

Promedio 94,51 94,51 94,51

3 Valparaiso Norte 61,45 61,45 61,45

Sur 61,45 61,45 61,45

Este 50,22 50,22 50,22

Continúa...
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Caso Ciudad Orientación
Generación 
PV sin TDRe 
(kWh/m2) Año

Generación 
PV con TDRe 
Mejorado 

(kWh/m2) Año

Generación 
PV con TDRe 
Optimizado 
(kWh/m2) Año

Oeste 50,22 50,22 50,22

Promedio 55,83 55,83 55,83

4 Valparaiso Norte 34,66 34,66 34,66

Sur 34,66 34,66 34,66

Este 26,89 26,89 26,89

Oeste 26,89 26,89 26,89

Promedio 30,77 30,77 30,77

5 Valparaiso Norte 66,41 66,41 66,41

Sur 66,41 66,41 66,41

Este 54,51 54,51 54,51

Oeste 54,51 54,51 54,51

Promedio 60,46 60,46 60,46

Fuente: elaboración propia.

Figura 56. Caso 3 - Generación solar fotovoltaica en Valparaíso, según orientación 
y calidad constructiva.

Fuente: elaboración propia.

...Sigue
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Tabla 61. Caso 4 - Generación solar fotovoltaica en Concepción, según orientación 
y calidad constructiva.

Caso Ciudad Orientación
Generación 
PV sin TDRe 
(kWh/m2) Año

Generación 
PV con TDRe 
Mejorado 

(kWh/m2) Año

Generación 
PV con TDRe 
Optimizado 
(kWh/m2) Año

Concepción Norte 84,26 84,26 84,26

Sur 84,26 84,26 84,26

Este 71,03 71,03 71,03

Oeste 71,03 71,03 71,03

Promedio 77,65 77,65 77,65

Concepción Norte 117,23 117,23 117,23

Sur 117,23 117,23 117,23

Este 88,48 88,48 88,48

Oeste 88,48 88,48 88,48

Promedio 102,85 102,85 102,85

Concepción Norte 66,54 66,54 66,54

Sur 66,54 66,54 66,54

Este 54,96 54,96 54,96

Oeste 54,96 54,96 54,96

Promedio 60,75 60,75 60,75

Concepción Norte 37,36 37,36 37,36

Sur 37,36 37,36 37,36

Este 29,42 29,42 29,42

Oeste 29,42 29,42 29,42

Promedio 33,39 33,39 33,39

Concepción Norte 71,63 71,63 71,63

Sur 71,63 71,63 71,63

Este 58,70 58,70 58,70

Oeste 58,70 58,70 58,70

Promedio 65,17 65,17 65,17

Fuente: elaboración propia.



Figura 57. Caso 4 - Generación solar fotovoltaica en Concepción, según orientación 
y calidad constructiva.

Fuente: elaboración propia.

Tabla 62. Caso 5 - Generación solar fotovoltaica en Temuco, según orientación y 
calidad constructiva.

Caso Ciudad Orientación
Generación 
PV sin TDRe 
(kWh/m2) Año

Generación 
PV con TDRe 
Mejorado 

(kWh/m2) Año

Generación 
PV con TDRe 
Optimizado 
(kWh/m2) Año

1 Temuco Norte 73,65 73,65 73,65

Sur 73,65 73,65 73,65

Este 62,41 62,41 62,41

Oeste 62,41 62,41 62,41

Promedio 68,03 68,03 68,03

2 Temuco Norte 102,43 102,43 102,43

Sur 102,43 102,43 102,43

Este 77,43 77,43 77,43

Oeste 77,43 77,43 77,43

Promedio 89,93 89,93 89,93

Continúa...
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Caso Ciudad Orientación
Generación 
PV sin TDRe 
(kWh/m2) Año

Generación 
PV con TDRe 
Mejorado 

(kWh/m2) Año

Generación 
PV con TDRe 
Optimizado 
(kWh/m2) Año

3 Temuco Norte 58,13 58,13 58,13

Sur 58,13 58,13 58,13

Este 48,08 48,08 48,08

Oeste 48,08 48,08 48,08

Promedio 53,11 53,11 53,11

4 Temuco Norte 32,62 32,62 32,62

Sur 32,62 32,62 32,62

Este 25,75 25,75 25,75

Oeste 25,75 25,75 25,75

Promedio 29,18 29,18 29,18

5 Temuco Norte 62,64 62,64 62,64

Sur 62,64 62,64 62,64

Este 51,20 51,20 51,20

Oeste 51,20 51,20 51,20

Promedio 56,92 56,92 56,92

Fuente: elaboración propia.

Figura 58. Caso 5 - Generación solar fotovoltaica en Temuco, según orientación y 
calidad constructiva.

Fuente: elaboración propia.

...Sigue
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Tabla 63. Caso 6 - Generación solar fotovoltaica en Punta Arenas, según orienta-
ción y calidad constructiva.

Caso Ciudad Orientación
Generación 
PV sin TDRe 
(kWh/m2) Año

Generación 
PV con TDRe 
Mejorado 

(kWh/m2) Año

Generación 
PV con TDRe 
Optimizado 
(kWh/m2) Año

1 Punta Arenas Norte 59,61 59,61 59,61

Sur 59,61 59,61 59,61

Este 53,99 53,99 53,99

Oeste 53,99 53,99 53,99

Promedio 56,80 56,80 56,80

2 Punta Arenas Norte 84,49 84,49 84,49

Sur 84,49 84,49 84,49

Este 66,50 66,50 66,50

Oeste 66,50 66,50 66,50

Promedio 75,49 75,49 75,49

3 Punta Arenas Norte 47,47 47,47 47,47

Sur 47,47 47,47 47,47

Este 41,31 41,31 41,31

Oeste 41,31 41,31 41,31

Promedio 44,39 44,39 44,39

4 Punta Arenas Norte 26,51 26,51 26,51

Sur 26,51 26,51 26,51

Este 22,14 22,14 22,14

Oeste 22,14 22,14 22,14

Promedio 24,32 24,32 24,32

5 Punta Arenas Norte 50,86 50,86 50,86

Sur 50,86 50,86 50,86

Este 40,60 40,60 40,60

Oeste 40,60 40,60 40,60

Promedio 45,73 45,73 45,73

Fuente: elaboración propia.
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Figura 59.  Caso 6 - Generación solar fotovoltaica en Punta Arenas, según orienta-
ción y calidad constructiva.

Fuente: elaboración propia.

Para esta investigación, los aportes solares mediante tecnologías solares 
fotovoltaicas son constantes para todas las situaciones constructivas, esto 
debido a que se priorizó la ocupación total de cubierta, considerando áreas 
de circulación y equipos especiales instalados. No obstante, se evidencia 
variación respecto a la localización y orientación, lo que sugiere prestar es-
pecial atención a la superficie de cubierta proyectada y mejoramiento de 
envolvente según lugar de emplazamiento para garantizar el máximo apor-
te que permita suplir un alto porcentaje del consumo energético.

Costos de ciclo de vida incorporación medidas de  
eficiencia energética
El análisis del costo del ciclo de vida es un método para evaluar el cos-

to total de construcción. Tiene en cuenta todos los costos de adquisición 
y disposición de un edificio o sistema de construcción. Es especialmente 
útil cuando se deben comparar alternativas de proyectos que cumplan con 
los mismos requisitos de desempeño, pero que difieran con respecto a los 
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costos iniciales y los costos operativos, para seleccionar el que maximice el 
ahorro neto. Así, el análisis del costo del ciclo de vida ayudará a determinar 
si la incorporación de un sistema, que puede aumentar el costo inicial, pue-
de dar, por ejemplo, como resultado costos de operación y mantenimiento 
visiblemente reducidos, es decir, si es rentable o no (tabla 64 y figura 60). El 
costo de ciclo de vida más bajo es la medida más directa y fácil de interpre-
tar de la evaluación económica.

Tabla 64. Costos de ciclo de vida - incorporación de medidas de eficiencia 
energética.
Caso de estudio        Macro Zona Sin TDRe TDRe Mejorado TDRe Mejorado

CCV/UF CCV/UF CCV/UF

C1 20 000 usua-
rios / 1500 m2

Norte 18671,45 17295,13 15565,62

Centro 24922,02 23037,72 20733,95

Sur 20141,33 18935,25 17041,73

Austral 20926,06 12975,80 11678,22

C2 20 000 usua-
rios / 1500 m2

Norte 16287,60 16051,53 14446,38

Centro 18379,28 17431,19 15688,07

Sur 20129,63 17394,74 15655,27

Austral 24250,96 10565,08 9508,57

C3 30 000 usua-
rios / 3000 m2

Norte 31315,42 31244,01 28119,61

Centro 36331,29 31442,49 28298,24

Sur 40362,77 35426,96 31884,27

Austral 42239,26 33462,39 30116,15

C4 30 000 usua-
rios / 3000 m2

Norte 33147,71 31112,84 28001,55

Centro 37884,20 35854,14 32268,72

Sur 40986,55 36131,55 32518,40

Austral 41617,86 33883,25 30494,92

C5 20 000 usua-
rios / 1500 m2

Norte 25261,89 23662,64 21296,37

Centro 28033,61 23503,46 21153,11

Sur 30183,29 26736,56 24062,90

Austral 28353,18 15513,45 13962,11

Fuente: elaboración propia.
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Figura 60. Costos de ciclo de vida - incorporación de medidas de eficiencia 
energética.

Fuente: elaboración propia.

Consolidado por macrozona climática
Previo a la construcción de cuadros de recomendaciones y posterior al 

análisis por orientación y calidad constructiva se elaboraron las tablas de 
la 65 a la 72, en la cuales se puede observar, para cada uno de los casos 
de estudio, el resultado promedio por orientación de consumo, costos de 
ciclo de vida y generación, según calidad constructiva (sin TDRe, con TDRe 
Mejorado y TDRe Optimizado) y macro zona climática. Lo anterior permite 
identificar la relación entre la forma construida, resumida en un coeficiente 
de forma y demás variables que influyen en el desempeño energético y cos-
to asociado a la inversión de estrategias de eficiencia energética incorpora-
das, con tiempos de retorno. Cada una de estas tablas está compuesta por 
variables y resultados descritos a continuación:

Caso: hace referencia a cada uno de los casos de estudio analizados que 
constituyen las tipologías de Centro de Salud Familiar CESFAM, más re-
presentativas.
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Factor de Forma (FF): es el coeficiente de forma que asocia la relación 
entre superficie de envolvente y volumen contenido. Es presentado 
como rango según casos de estudio analizados.

Construcción: responden a tres escenarios de construcción o mejora-
miento de resistividad térmica, hermeticidad, protecciones solares y efi-
ciencia de equipos de climatización e iluminación.

Consumo: se asocia al gasto total de energía eléctrica, de gas, gasoil y 
biomasa, entre otras, para satisfacer condiciones de habitabilidad y con-
fort al interior de una edificación.

Costos iniciales o colaterales: todos los costos en que se incurre para 
implementar las medidas de EE en el edificio, se comprenden los costos 
iniciales en equipos, materiales y mano de obra para su implementación 
(corregida a valores sociales), además de costos colaterales en caso de 
existir. Estos últimos toman en cuenta situaciones de retiro de equipos 
o adaptación de instalaciones en caso de ser necesarias, entre otras. Su 
implementación queda reflejada a partir de N=0 (periodo).

Costos de mantenimiento y reemplazo: Se incluyen los costos asocia-
dos a la mantención y remplazo de las diferentes medidas implemen-
tadas durante todo el horizonte de evaluación. Estos costos represen-
tan cantidades puntuales en determinados periodos de tiempo, que se 
traen a valor presente. Su impacto en la evaluación queda definido por 
su vida útil, el monto de la inversión que representa, el tipo de uso y gas-
tos que demande su operación, entre otros.

Costos anuales y de operación: los costos de operación o costos anua-
les, corresponden a aquellos que resultan de la demanda y consecuente 
consumo de energía que exigen los diferentes servicios con los que fun-
ciona el edificio. Es particularmente importante el análisis de este ítem, 
ya que es donde se ve reflejado el ahorro energético, lo que justifica al-
ternativas que incorporan criterios de eficiencia en el edificio base.
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Costo ciclo de vida: entendido como la obtención del valor actual neto 
de todos los flujos financieros del proceso de edificación, para este caso, 
la suma de costos iniciales, de mantenimiento y operación para un pe-
riodo determinado traídos a valor presente.

Recuperación de la inversión en años: asociado al tiempo en que se 
recupera la inversión inicial producto de la incorporación de estrategias 
de eficiencia energética.
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Conclusiones
El desempeño energético de los establecimientos analizados es variable 

y aproximado a referencias internacionales. En la evaluación por orienta-
ciones, calidad constructiva y localización, se advierte una escasa inciden-
cia de la disposición solar, inferior al 5 % en todos los casos, debido a la 
homogénea proporción de vidriado en todas las fachadas, así como tam-
bién una influencia notable de las condiciones materiales, en todos los cli-
mas y tipologías estudiadas, lo cual evidencia una reducción progresiva del 
consumo del 60 % al 40 %, según el aumento de resistividad térmica de la 
envolvente y una disminución sustancial de los requerimientos energéticos 
según ubicaciones de mayor latitud de hasta el 85 %, para todos los estable-
cimientos y calidades constructivas. Estas tendencias son coherentes con 
estudios locales e investigaciones y programas nacionales.

La evaluación energética demostró diferencias consistentes según atri-
butos morfológicos, constructivos y latitud geográfica. En primer lugar, 
volumetrías con factores de forma menores presentan mayor consumo de 
energía en zonas australes, a diferencia de latitudes al norte del país. Asi-
mismo, envolventes más aisladas y selladas, significan una reducción pro-
gresiva de los requerimientos energéticos en todos los ejemplos y situacio-
nes climáticas, lo cual se traduce en una relevante contribución a la calidad 
ambiental de los establecimientos. Por último, se presenta también un con-
siderable aumento del consumo en los climas más australes en los distintos 
casos, reducidos proporcionalmente con los tratamientos constructivos, 
por lo que las inversiones en establecimientos para estas latitudes son sig-
nificativamente más rentables y con mayor repercusión social.

Lo anterior, permite indicar que los programas de edificación pública, 
especialmente en países como Chile, con gran diversidad geográfica, de-
ben considerar distinciones del entorno climático para orientar de mejor 
forma el diseño y recursos, otorgando prestaciones con adecuada calidad 
ambiental, desempeño energético y rentabilidad social.
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Capítulo 6
Cuadro de recomendaciones para 

morfologías energéticamente eficientes 
y socialmente rentables

Introducción
La eficiencia energética en los edificios se ha convertido en un objetivo 

clave de cualquier política energética. Por lo tanto, es crucial para el cum-
plimiento de estos objetivos contar con instrumentos que permitan tomar 
las mejores decisiones en etapas tempranas de diseño. Este capítulo mues-
tra cuadros de recomendaciones para el diseño energéticamente eficiente 
de establecimientos de salud pública en Chile, en especial los Centros de 
Salud Familiar (CESFAM), en cuatro macro zonas climáticas y dos tipos de 
establecimientos reconocidos para ciudades primarias e intermedias. La re-
lación entre coeficientes de forma, el desempeño energético, potencial de 
generación solar fotovoltaica y costo de ciclo de vida orientan al diseñador 
a tomar mejores decisiones respecto a la forma proyectada y materialidad.

En adelante, se muestran los rangos de coeficiente de forma asociados 
a los casos de estudio analizados y los valores de consumo energético, ge-
neración solar fotovoltaica y costo de ciclo de vida para cada una de las 
macro zonas climáticas y tipos de construcción basado en los Términos de 
Referencia Estandarizados (TDRe).

Como se vio en el estado del arte, la discusión sobre los coeficiente de 
forma es extensa, algunos autores defienden el principio de compacidad 
como la relación entre la envolvente del edificio y el volumen que contiene, 
entendido también como Facto de Forma (FF) y otros la cuestionan debido 
que es adimensional, planteando así nuevos coeficientes como el FAEP, que 
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relaciona la superficie de envolvente y la superficie de ocupación, o la Efi-
ciencia Geométrica Relativa (EGR) que relaciona la superficie de envolvente 
y la superficie construida.

Esta investigación analizó distintas posibilidades para relacionar la su-
perficie de envolvente con la superficie construida, el volumen contenido 
y capacidad en términos de área de las cubiertas para garantizar la mayor 
cantidad de aporte solar fotovoltaico, basados en el principio de que la prio-
ridad para estos centros de salud debería ser reducir el consumo al máximo, 
para luego adaptar tecnologías solares de encubierta; se decidió utilizar el 
coeficiente de compacidad asociado al Factor de Forma.

A continuación, se presentan los cuadros de recomendaciones para eta-
pas tempranas de diseño en morfologías de alta eficiencia y generación 
energética de centros de salud pública primaria según macro zona climá-
tica. La tabla 73 muestra valores promedio asociados a los consumos de 
energías, generación solar fotovoltaica y costo de ciclo de vida por unidad y 
área para cada rango de Factor de Forma “FF” (edificaciones diseñadas para 
20 000 y 30 000 usuarios), tipo de construcción y macro zona climática, así 
mismo, las tablas de las 74 a la 81 muestran las recomendaciones por rango 
de factor de forma para cada una de las macro zonas.

Para una mayor comprensión y lectura, la figura 61 explica cada una de 
las variables que conforman los cuadros de recomendaciones (tablas de 
la 73 a 81).

Figura 61. Variables que conforman los cuadros recomendaciones.

Fuente: elaboración propia.
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A. Coeficientes de forma: indica un rango asociado a los coeficientes de 
forma obtenidos de la relación superficie de envolvente / volumen (FF).

B. Porcentaje de vano: muestra el porcentaje de vano obtenido de los ca-
sos de estudio y bajo los cuales se realizaron los análisis de consumo.

C. Macro Zona: indica la zona geográfica en la cual se implantará el pro-
yecto. Las tablas de recomendaciones actúan sobre cuatro macro zonas 
climáticas (Norte, Centro, Sur y Austral). La macro zona norte va des-
de la latitud -18,44° hasta la -30,03°, la Centro desde la -33,01° hasta la 
-36,60°, la Sur desde -36,82° hasta -40,57° y la Austral desde -38,45° hasta 
la -53,16°. Este apartado también señala la cantidad de usuarios atendi-
dos en un año y la superficie máxima construida.

D. Umbrales mínimos aceptables: muestra las líneas base de consumo 
energético y costo de ciclo de vida por unidad de área. Calidad cons-
tructiva: indica el tipo de término de referencia que asocia el nivel de 
estrategias de eficiencia energética implementadas (aumento de ais-
lación y hermeticidad en un 30 % y 60 %, respecto al escenario base y 
considera espesores comerciales de aislación en muros EIFS entre 3 cm 
a 16 cm, el espesor varía según zona climática, acogiendo lo sugerido en 
la herramienta ECSE.

E. Resultados de desempeño y costo de ciclo de vida: evidencia el consu-
mo energético, potencial solar fotovoltaico y costo de ciclo de vida pro-
medio por unidad de área asociado al rango de coeficientes y solución 
constructiva.
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Tabla 73. Cuadro general de recomendaciones.

Fuente: elaboración propia.
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Cuadro de recomendaciones por macro zona para  
edificios hasta 3500 m2 / edificio energía plus
Tabla 74. Cuadro de recomendaciones macro zona norte / edificio energía plus 
(20 000 a 30 000 usuarios).

Fuente: elaboración propia.

Tabla 75. Cuadro de recomendaciones macro zona centro / edificio energía plus 
(20 000 a 30 000 usuarios).

Fuente: elaboración propia.

Tabla 76. Cuadro de recomendaciones macro zona sur / edificio energía plus 
(20 000 a 30 000 usuarios).

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 77. Cuadro de recomendaciones macro zona austral / edificio energía plus 
(20 000 a 30 000 usuarios).

Fuente: elaboración propia.

Cuadro de recomendaciones por macro zona para  
edificios hasta 1500 m2 / edificio energía plus
Tabla 78. Cuadro de recomendaciones macro zona norte / edificio energía plus 
(5000 a 20 000 usuarios).

Fuente: elaboración propia.

Tabla 79. Cuadro de recomendaciones macro zona centro / edificio energía plus 
(5000 a 20 000 usuarios).

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 80. Cuadro de recomendaciones macro zona sur / edificio energía plus (5000 
a 20 000 usuarios).

Fuente: elaboración propia.

Tabla 81. Cuadro de recomendaciones macro zona austral / edificio energía plus 
(5000 a 20 000 usuarios).

Fuente: elaboración propia.

Uso de cuadros de recomendaciones
Se entiende que las decisiones tomadas en etapas tempranas del diseño 

tienen un impacto considerable en el desempeño futuro de los edificios, 
esta herramienta, señalada como cuadros de recomendaciones, busca que 
proyectistas o consultores identifiquen, según la zona climática, la mejor 
opción respecto a materialidad y forma, de manera que se equilibre el con-
sumo energético y la generación solar fotovoltaica al menor costo de ciclo 
de vida posible. Los resultados obtenidos se fundamentan en simulaciones 
de consumo, generación solar activa y costo de ciclo de vida, realizados me-
diante herramientas computacionales e instrumentos de uso público como 
la planilla ECSE y su metodología simplificada, diseñada para etapas tem-
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pranas de diseño. La figura 62 muestra una propuesta volumétrica típica 
de un centro de salud familiar inserto en un contexto urbano de mediana 
densidad, de este esquema parte el proyectista para calcular la superficie 
construida, superficie de cubierta, superficie de envolvente y volumen de 
dicha masa o propuesta volumétrica tal y como se muestra en la figura.

Figura 62. Ejercicio de diseño temprano con masas conceptuales.

Fuente: elaboración propia.

Tabla 82. Aplicación de cuadros normativos a dos esquemas básicos con distinto 
factor de forma para identificar consumos, generación y costo de ciclo de vida por 
unidad de área.

Ejercicio 1 ejercicio 2

Superficie de en-
volvente m2

969 1.538

Superficie de vano m2 160 160

Superficie 
construida m2 960 1.480

Continúa...
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Ejercicio 1 ejercicio 2

Volumen m3 Factor de 
Forma (FF)

2.400 3.700

0.40 0.34

Factor de cubierta

/ Superficie construida
0.39 0.33

Fuente: elaboración propia.

Tabla 83. Resultados de Factor de Forma (FF) y resultados de desempeño para ma-
cro zona norte y austral.

Ejercicio 1 Ejercicio 2 Ejercicio 3

Factor de 
Forma (FF)

0.49 0.40 0.38

Macro 
Zona Norte 
/ Sin TDRe

Consumo : 81.45 
(kWh/m2) Año

Consumo : 103.58 
(kWh/m2) Año

Consumo : 41.49 
(kWh/m2) Año

Generación: 169.08 
(kWh/m2) Año

Generación: 99.94 
(kWh/m2) Año

Generación: 55.17 
(kWh/m2) Año

Costo Ciclo de Vida: 
10.85 UF/m2

Costo Ciclo de Vida: 
12.03 UF/m2

Costo Ciclo de Vida: 
10.86 UF/m2

Macro Zona 
Norte / 
TDRe Mejorado

Consumo : 60.54 
(kWh/m2) Año

Consumo : 80.41 
(kWh/m2) Año

Consumo : 32.94 
(kWh/m2) Año

Generación: 169.08 
(kWh/m2) Año

Generación: 99.94 
(kWh/m2) Año

Generación: 55.17 
(kWh/m2) Año

Costo Ciclo de Vida: 
10.73 UF/m2

Costo Ciclo de Vida: 
10.49 UF/m2

Costo Ciclo de Vida: 
10.39 UF/m2

Continúa...

...Sigue
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Ejercicio 1 Ejercicio 2 Ejercicio 3
Macro Zona 
Norte / TDRe 
Optimizado

Consumo : 39.66 
(kWh/m2) Año

Consumo : 67.06 
(kWh/m2) Año

Consumo : 26.76 
(kWh/m2) Año

Generación: 169.08 
(kWh/m2) Año

Generación: 99.94 
(kWh/m2) Año

Generación: 55.17 
(kWh/m2) Año

Costo Ciclo de Vida: 
10.74 UF/m2

Costo Ciclo de Vida: 
9.11 UF/m2

Costo Ciclo de Vida: 
10.10 UF/m2

Macro Zona 
Austral 
/ Sin TDRe

Consumo : 439.00 
(kWh/m2) Año

Consumo: 494.75 
(kWh/m2) Año

Consumo : 152.88 
(kWh/m2) Año

Generación: 75.49 
(kWh/m2) Año

Generación: 44.39 
(kWh/m2) Año

Generación: 24.32 
(kWh/m2) Año

Costo Ciclo de Vida: 
15.23 UF/m2

Costo Ciclo de Vida: 
14.08 UF/m2

Costo Ciclo de Vida: 
13.87 UF/m2

Macro Zona 
Austral / 
TDRe Mejorado

Consumo : 96.79 
(kWh/m2) Año

Consumo : 171.70 
(kWh/m2) Año

Consumo : 45.06 
(kWh/m2) Año

Generación: 75.49 
(kWh/m2) Año

Generación: 44.39 
(kWh/m2) Año

Generación: 24.32 
(kWh/m2) Año

Costo Ciclo de Vida: 
12.21 UF/m2

Costo Ciclo de Vida: 
11.15 UF/m2

Costo Ciclo de Vida: 
11.66 UF/m2

Macro 
Zona Austral /

Consumo : 56.91 
(kWh/m2) Año

Consumo : 94.47 
(kWh/m2) Año

Consumo : 29.51 
(kWh/m2) Año

Generación: 75.49 
(kWh/m2) Año

Generación: 44.39 
(kWh/m2) Año

Generación: 24.32 
(kWh/m2) Año

Fuente: elaboración propia.

La propuesta volumétrica con factor de forma 0,49 podría tener calidad 
constructiva sin TDRe en zonas norte del país, es decir, que no necesitaría de 
mayor inversión en eficiencia energética, ya que no sobrepasa los umbrales 
de consumo y costo de ciclo de vida; así mismo, podría autoabastecerse la 
necesidad de consumo con renovables en cubierta y tener excedentes.

En caso de la masa proyectada con factor de forma de 0,40 y 0,38, es-
tas requieren, como mínimo, estrategias de eficiencia energética tipo TDRe 
Mejorado para para no sobrepasar los umbrales establecidos, satisfaciendo 
en su totalidad los requerimientos de consumo con excedentes menores al 
ejemplo 1.

...Sigue



Evaluación energética de centros de salud pública primaria 239

Estas mismas configuraciones ubicadas en la zona Austral del país tienen 
comportamientos distintos, ya que, todas las propuestas volumétricas con 
factor de forma de 0,49 – 0,40 y 0,38 requieren de la incorporación de estra-
tegias de eficiencia energética tipo TDRe Optimizado para no sobrepasar el 
umbral de consumo establecido, pero con excedentes de energía solar activa 
únicamente en el primer caso y cumpliendo con el mínimo aceptable de cos-
to de ciclo de vida en el último ejemplo.

Conclusiones 
Estos establecimientos con enfoque de prevención familiar, desarrolla-

dos a partir de 1993, presentan una conformación programática y funcional 
similar pero tipológicamente diversa a lo largo y ancho del territorio, con 
magnitudes de 1000 a 3500 m2, según población atendida, geometría del lote 
y organización de recintos, lo cual produjo edificaciones de uno, dos o tres 
niveles, con presencia de patios internos para asegurar iluminación y ventila-
ción natural, lo que arroja como resultado volumetrías compactas alargadas, 
rectangulares, cuadradas y, en ocasiones, curvas, carentes de contextuali-
zación ambiental. El proceso de planificación considera diversas instancias 
financieras y técnicas que aseguran la pertinencia y eficacia del estableci-
miento, y otorgan un plazo equivalente para su ejecución.

La evaluación energética demostró diferencias consistentes según atri-
butos constructivos y latitud geográfica. La adopción de envolventes más 
aisladas y selladas expresa una reducción progresiva de los requerimientos 
ambientales en todos los ejemplos y situaciones climáticas, lo cual se traduce 
en una relevante contribución a la calidad ambiental de los establecimien-
tos. Se presenta, también, un considerable aumento de consumo en los cli-
mas más australes en los distintos casos, reducidos proporcionalmente con 
los tratamientos constructivos, por lo que las inversiones en establecimientos 
para estas latitudes son significativamente más rentables y con mayor reper-
cusión social.

Lo anterior, permite indicar que los programas de edificación pública, 
especialmente en países como Chile, con gran diversidad geográfica, deben 
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considerar distinciones del entorno climático para orientar más cabalmente 
sus recursos, con el fin de otorgar prestaciones con adecuada calidad ambien-
tal, desempeño energético y rentabilidad social.
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Capítulo 7
Conclusiones y futuras líneas  

de investigación

El estado del arte permitió identificar la presencia de herramientas inde-
pendientes de simulación para determinar el consumo energético, aporte 
solar activo y costos de ciclo de vida. Sin embargo, esta herramienta, uti-
lizada principalmente por especialistas, generalmente es útil para validar 
estrategias incorporadas en etapas avanzadas de diseño, lo que limita al 
proyectista en la búsqueda de una configuración morfológica energética-
mente eficiente con costos asociados en etapas tempranas.

Por otro lado, es clara la intención de la arquitectura sustentable de 
promover edificaciones con bajo consumo y alta generación que permitan 
reducir el impacto al ambiente. En esta misma dirección, este trabajo apun-
ta al diseño de edificios energéticamente autónomos, que se acerquen al 
concepto cero o casi cero energía, apoyando iniciativas de política pública 
para 2050.

Es importante resaltar que a nivel regional Chile ha sido el principal país 
que mediante normativas ha buscado reducir los consumos de energía, 
principalmente en el sector de la construcción, apoyando el desarrollo de 
documentos, guías, manuales y términos de referencia según tipo de edifi-
cación y localización geográfica. No obstante, para cumplir con los objeti-
vos expuestos en el párrafo anterior, es necesario complementar estos do-
cumentos con nuevas investigaciones.

Esta investigación aportó una metodología aplicada que permitió carac-
terizar una muestra de centros de salud pública, relacionando variables ar-
quitectónicas y constructivas como el factor de forma, orientación y calidad 
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constructiva, que influyen en el consumo energético, generación eléctrica 
con paneles fotovoltaicos y costo de ciclo de vida.

Respecto al objetivo general
Construir cuadros de recomendaciones para morfologías energética-

mente eficientes y socialmente rentables en proyectos de Centros de Salud 
Familiar (CESFAM), que equilibren menor consumo energético y generación 
solar, respetando funcionalidad y confort ambiental para diferentes zonas 
climáticas del territorio nacional chileno.

La tesis permitió revisar y reconocer una estrategia para la planeación y 
materialización de la infraestructura pública primaria de servicios sanita-
rios regionales basada en etapas de pre inversión e inversión, que responde 
de forma eficiente y descentralizada, lo que evidencia un proceso arquitec-
tónico, con una necesidad de adaptación local específica para asegurar un 
buen desempeño ambiental y socialmente rentable. Esto es muestra de una 
combinación entre la planeación general y la resolución especifica de los 
establecimientos, apoyada por evaluaciones cuantitativas, para el diseño 
arquitectónico sustentable, que puede ser orientado con consideraciones 
formales y constructivas por zonas climáticas.

Como parte de esta tesis, fue posible realizar entrevistas a funciona-
rios administrativos del servicio de salud de Concepción y revisar el ciclo 
de proyecto y proceso de inversión para la construcción física de los esta-
blecimientos objeto de esta investigación. Este proceso permitió identifi-
car para la investigación etapas, recursos, tiempos y costos asociados a la 
toma de decisiones en las etapas de planeación y diseño, antes de concretar  
la construcción.

Dentro de las etapas de planeación resaltan las dirigidas a la inversión, 
ya que es en estas, en una etapa temprana, se desarrollan los primeros es-
quemas básicos de diseño, previos al anteproyecto y proyecto arquitectó-
nico y en donde los resultados de esta tesis materializados en cuadros de 
recomendaciones pueden ser utilizados y exigidos.
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Como parte de la caracterización y desarrollo de esta investigación se 
puede concluir que las tipologías de salud primaria y en especial los Cen-
tros de Salud Familiar (CESFAM), cumplen con solicitudes funcionales de 
programa médico y relación entre recintos, pero carecen de adaptación 
climática completa que permita reducir aún más los consumos de energía 
e integrar renovables al menor costo posible, lo cual garantizaría confort 
ambiental para pacientes y funcionarios. Así lo demuestran los estudios 
realizados a los cinco casos de estudio ubicados en las ciudades principales 
e intermedias de Algarrobo, Curepto, Santiago, Concepción y Dalcahue.

La principal contribución de este trabajo radica en demostrar que es 
posible lograr mejores desempeños energéticos a costos razonables, pero 
bajo la combinación de variables constructivas y morfológicas acordes a la 
ubicación. Estos criterios diseñados para ser abordados en etapas tempra-
nas, toman en cuenta la elaboración de masas conceptuales como estrate-
gia proyectual para, mediante la consulta de cuadros de recomendaciones, 
lograr una configuración morfológica con mejores prestaciones ambienta-
les y económicas que respete condiciones funcionales.

La creación de cuadros de recomendaciones para etapas tempranas de 
diseño en morfologías de alta eficiencia y generación energética de centros 
de salud pública primaria permite reducir la incertidumbre de la forma pro-
yectada y su eficiencia, dado que, mediante la relación entre un coeficiente 
de forma como el Factor de Forma (FF), características constructivas y loca-
lización geográfica se puede establecer el consumo de energía, potencial 
solar fotovoltaico y costo de ciclo de vida.

De la investigación se desprende que, en el caso de las tipologías de los 
Centros de Salud Familiar (CESFAM), se requiere analizar la intervención a 
la normativa vigente, para asociar condiciones de forma y su relación con 
condiciones constructivas, ya que estos factores, junto con la localización, 
pueden aumentar o reducir notablemente los consumos de energía y redu-
cir la cantidad de tecnologías solares adaptadas en cubierta, alterando los 
costos de ciclo de vida. Lo anterior, como complemento a las estrategias 
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para reducir el consumo de energía expuestas en documentos normativos 
como los Términos de Referencia Estandarizados (TDRe).

Por otro lado, la metodología desarrollada en esta investigación puede 
ser aplicada en otro tipo de establecimientos públicos, en donde su forma 
esté fuertemente influenciada por requerimientos funcionales y deba cum-
plir con mandatos nacionales, compatibilizando desempeño operacional y 
generación solar al menor costo de ciclo de vida.

En general, esta investigación logra, mediante la construcción de cuadros 
de recomendaciones, relacionar condiciones climáticas con características 
morfológicas, constructivas y funcionales en edificaciones condicionadas 
por una infraestructura de servicios consistente, lo cual promueve formas 
con reducido consumo energético, alta generación solar y bajo costo de ci-
clo de vida. Así mismo, se demuestra que es posible mejorar el desempeño 
energético, aporte solar fotovoltaico con costo de ciclo de vida asociado de 
edificaciones con altos requerimientos funcionales, si se tienen en cuenta 
ciertas combinaciones de variables constructivas y morfológicas acordes 
al emplazamiento de la edificación, lo cual aporta a la toma de decisiones 
proyectuales en etapas tempranas, entregando así lineamientos morfológi-
cos de factor de forma y constructivos según ubicación geográfica.

Respecto a los objetivos específicos
1. Analizar la planeación, arquitectura, eficiencia energética, generación 

solar y confort ambiental de Centros de Salud Familiar (CESFAM), para 
reconocer tipologías representativas, funcionamiento, estrategias de 
diseño sustentable, rangos, valores límite e indicadores de desempeño.

Previo a esta investigación, no existía un estudio que permitiera identi-
ficar las características arquitectónicas, constructivas y energéticas de algu-
na de las tipologías de salud pública primaria, así como el proceso de pla-
neación para la materialización de una infraestructura física. Este trabajo 
hace una contribución al respecto en tanto que pone en evidencia etapas, 
costos, tiempos y agentes que intervienen en el proceso de planeación de-



Evaluación energética de centros de salud pública primaria 245

nominado ciclo de proyecto y proceso de inversión, para luego caracterizar 
a nivel arquitectónico, constructivo y energético casos representativos de 
centros de salud pública primaria.

Como parte del registro se concluye que el modelo de salud primaria en 
Chile, dirigido al cuidado y prevención de la salud familiar y comunal, cuen-
ta con una red asistencial diversa compuesta por 170 Servicios de Atención 
Primaria en Urgencia (SAPU), 142 Estación Médico Rural, 44 Consultorios 
de Salud Mental (COSAM), 20 Servicios de Alta Resolución (SAR) y 252 Cen-
tros de Salud Familiar (CESFAM), lo que lo convierte en el elemento central 
de la ejecución del modelo, ya que resuelve el 80 % de las necesidades de 
atención de la población. Así mismo, resaltan por su importancia y canti-
dad los centros de salud familiar los cuales son diseñados para satisfacer las 
necesidades de hasta 30 000 habitantes al año en ciudades primarias e in-
termedias principalmente. Además, el Plan Nacional de Inversiones buscó, 
a 2018, la construcción de 100 centros con un 30 % más en proceso de lici-
tación. Su planeación es un proceso continuo y descentralizado consistente 
en un ciclo de proyecto y proceso de inversión, el cual considera diversas 
instancias financieras y técnicas que aseguran la pertinencia y eficacia del 
establecimiento, considerando un plazo mayor equivalente a su ejecución.

Estos establecimientos conformados como una estrategia para promo-
ver la salud preventiva con enfoque familiar, comprenden una infraestruc-
tura programática altamente funcional con similitud arquitectónica interna 
e incorporación de estrategias bioclimáticas y de eficiencia energética repe-
titivas, sugeridas por estándares normativos nacionales como los Términos 
de Referencia Estandarizados (TDRe) y costos de inversión inicial para edi-
ficios con magnitudes de 1000 m2 a 3500 m2, que varían de tamaño según 
población atendida (principalmente entre 5000 a 19 999 y 20 000 a 30 000 
usuarios). Así como, también, por la geometría del lote y organización de 
recintos, la cual obedece principalmente a la proximidad y claridad exigi-
da de los recorridos públicos y privados, e igual de las relaciones directas e 
indirectas de las funciones médicas y administrativas. Estas características 
han promovido edificaciones de uno, dos y tres niveles, lo cual arroja como 
resultado volumetrías alargadas, rectangulares, cuadradas y, en ocasiones, 
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curvas con distinto, pero no muy distante coeficiente de compacidad, lo 
que ha promovido una regularidad morfológica capaz de satisfacer requeri-
mientos funcionales; aunque con elevado consumo de energía debido a la 
discrepancia entre la forma, materialidad y clima.

2. Evaluar el desempeño energético, la generación solar y los costos socia-
les de Centros de Salud Familiar (CESFAM), para identificar los escena-
rios de mayor rendimiento y rentabilidad social por zona climática.

A partir de la metodología propuesta, la evaluación energética, se basó 
en simulaciones dinámicas multivariadas para determinar consumos ener-
géticos, potencial solar fotovoltaico y simulaciones estáticas para obtener 
costos de ciclo de vida, lo cual refleja una incidencia consistente de la for-
ma arquitectónica (específicamente de la menor relación de la superficie 
envolvente con el volumen, y la menor proporción vidriada); y arroja volu-
metrías con distintos coeficientes de compacidad y con una relevante ma-
yor demanda de energía en la zona Austral. Así mismo, para este tipo de 
establecimientos, las simulaciones develan que envolventes más aisladas y 
selladas expresan una reducción progresiva de los requerimientos energé-
ticos en todos los ejemplos y situaciones climáticas del 20 % al 80 % de dis-
minución de demanda; esto da cuenta de una relevante contribución a la 
calidad ambiental de los mismos. Por tanto, una combinación de aspectos 
geométricos y materiales en el diseño arquitectónico de los establecimien-
tos puede contribuir significativamente a reducir su consumo, respetando 
habitabilidad y comportamiento ambiental, esto evidencia que las inver-
siones en eficiencia energética para estos establecimientos son significati-
vamente más rentables en zonas australes.

Respecto al aporte solar activo, este fue calculado en función del consu-
mo energético resultante de las estrategias de envolvente y hermeticidad 
adoptadas, lo cual permite suplir el total de lo consumido en zonas norte 
del país; y un tercio en la zona austral. Por otro lado, la evaluación del po-
tencial solar fotovoltaico también consideró excedentes energéticos para 
otros requerimientos, lo cual suplió casi dos veces más el consumo en zo-
nas norte y tres veces más en la zona austral. Se identificó que la relación 
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entre factor de forma y generación solar fotovoltaica es consecuente con la 
superficie disponible en cubierta y la localización.

En edificaciones con menores Factores de Forma, el potencial de gene-
ración solar fotovoltaica para suplir los consumos con posibilidades de ex-
cedentes tiene una relación directa con la calidad constructiva de la envol-
vente y localización, ya que, al ser más compactos, la superficie de cubierta 
es menor lo que obliga a mejores estrategias para reducir los consumo y 
poder acercar la generación a cero, en zonas sur y austral del país. Por otro 
lado, mayores factores de forma promueven excedentes en zonas norte, 
pero aumentan significativamente el consumo en zonas sur y australes por 
lo que envolventes mejoradas y optimizadas tienen mayor impacto en el 
consumo propiciando excedente de generación.

En otro sentido, esta investigación aporta un análisis de costos y umbra-
les asociados a la implementación de estrategias de eficiencia energética 
y generación solar fotovoltaica lo cual permite identificar, según tipología, 
zona climática, calidad constructiva, costos iniciales de reemplazo y consu-
mo energético importantes para justificar la viabilidad económica de cual-
quier proyecto de salud pública primaria.

Los costos sociales asociados a la implementación de estrategias de efi-
ciencia energética y adaptación de tecnologías solares fotovoltaicas en cu-
bierta muestran mayores inversiones en escenarios optimizados, pero con 
menor costo operativo a lo largo del tiempo. la recuperación de la inversión 
se da en periodos más cortos en zonas del norte del país.

3. Desarrollar un instrumento de diseño para etapas tempranas que indi-
que las recomendaciones de compacidad y construcción por zona cli-
mática, relacionando desempeño operacional, generación solar y costo 
de ciclo de vida en tipologías compactas y extendidas de los Centros de 
Salud Familiar (CESFAM).

La consolidación de un instrumento formulado para el diseño eficien-
te en etapas tempranas permite que proyectistas o consultores aborden la 
relación entre compacidad, materialidad y porcentaje de vano según zona 
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climática, mientras respetan la funcionalidad y evidencian el desempeño 
energético y costo de ciclo de vida asociado. Este instrumento se constitu-
ye como una guía para el diseño sustentable de establecimientos de salud 
primaria en Chile.

Los ejercicios realizados demuestran que para lograr que la generación 
solar fotovoltaica supla un 100 % del consumo de energía en edificaciones 
con menor Factor de Forma ubicadas en zonas norte del país, no es necesa-
rio acudir a condiciones de envolvente mejoradas. Sin embargo, en zonas 
australes es pertinente implementar soluciones optimizadas para lograr un 
edificio casi cero energía. Por su parte, edificaciones con mayor factor de 
forma ubicadas en zonas norte requieren de envolventes mejoradas para 
equilibrar consumos y generación, a diferencia de aquellas con menor fac-
tor de forma que no necesitan mejoramiento alguno, para suplir el requeri-
miento energético.

Según el análisis realizado, los coeficientes de compacidad (factor de 
forma) que equilibran mejores prestaciones energéticas y solares en Cen-
tros de Salud Familiar CESFMAM oscilan entre 0,44 a 0,54 para edificaciones 
pequeñas diseñadas para atender entre 5000 a 20 000 usuarios y de 0,31 a 
0,43 para edificaciones diseñadas para atender entre 20 000 a 30 000 usua-
rios, lo anterior asociando mejoramientos constructivos según TDRe Mejo-
rado y Optimizado.

Lo anterior, permite entender que la dualidad entre funcionalidad, des-
empeño energético y generación solar debe ser abordada respetando re-
querimientos programáticos y de confort ambiental establecidas por nor-
mativas y que existen otras estrategias asociadas al tipo de envolvente y 
nivel de compacidad que se pueden combinar para lograr menores consu-
mos equilibrando generación solar para de esta forma promover edificacio-
nes energéticamente autónomas.
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Futuras líneas de investigación
Durante el desarrollo de esta investigación doctoral se crearon oportu-

nidades de seguir investigando en la formulación de instrumentos para el 
diseño arquitectónico sustentable desde la primeras etapas de diseño, prin-
cipalmente dentro de la investigación titulada “Optimización del proceso 
de diseño para proyectos de arquitectura sostenible mediante diseño inte-
grado y building information modeling (BIM), bajo un ambiente de colabo-
ración extrema” tomando como referencia las investigaciones realizada por 
la doctora Maureen Trebilcock y los doctores Rodrigo García y Eric Forcael, 
a desarrollar por la Universidad La Gran Colombia, en colaboración con la 
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, Universidad del Bío-Bío y la 
Universidad de la Republica del Uruguay.

Por otro lado, también existe la posibilidad de realizar análisis de apor-
te solar fotovoltaico y coeficiente de forma que permita complementar la 
herramienta ECSE (Eficiencia y Costos Sociales en Edificios) utilizada para 
cálculos los costos de ciclo de vida, haciendo de esta un instrumento de 
simulación estática útil para etapas tempranas y de evaluación previa a la 
aprobación de proyecto públicos sustentables en Chile y Colombia.

El objetivo principal de esta investigación permite ser abordado en varios 
contextos y distintos edificios, por lo tanto, dentro de los futuros proyectos 
de investigación se buscará extrapolar la metodología propuesta al contex-
to colombiano y, mediante el Ministerio de Salud y Protección Social, pro-
mover una infraestructura de salud energéticamente autónoma, con bajo 
costo de operación, adaptada a las condiciones climáticas del territorio.

Así mismo, desde los lineamientos de diseño propuestos se vislumbra 
como futura investigación, la creación de una herramienta que facilite la 
toma de decisiones en etapas tempranas de diseño. Es decir, que las tablas 
mostradas pasen a ser parte de la base de datos de esta herramienta más 
amigable y con representación gráfica para arquitectos. 



El caso de los Centros de Salud Familiar (CESFAM) en Chile250

Anexos

Tabla 84. Matriz de variables a combinar y simular en Python Eppy. Casos de estu-
dio, tipo de construcción, orientación norte y ciudad.

Caso
Tipo de 

construcción
Orientación Ciudad

C1 + Sin TDRe + Norte + Calama

C1 + Sin TDRe + Norte + Santiago

C1 + Sin TDRe + Norte + Valparaíso

C1 + Sin TDRe + Norte + Concepción

C1 + Sin TDRe + Norte + Temuco

C1 + Sin TDRe + Norte + Punta Arena

C2 + Sin TDRe + Norte + Calama

C2 + Sin TDRe + Norte + Santiago

C2 + Sin TDRe + Norte + Valparaíso

C2 + Sin TDRe + Norte + Concepción

C2 + Sin TDRe + Norte + Temuco

C2 + Sin TDRe + Norte + Punta Arena

C3 + Sin TDRe + Norte + Calama

C3 + Sin TDRe + Norte + Santiago

C3 + Sin TDRe + Norte + Valparaíso

C3 + Sin TDRe + Norte + Concepción

C3 + Sin TDRe + Norte + Temuco

C3 + Sin TDRe + Norte + Punta Arena

C4 + Sin TDRe + Norte + Calama

C4 + Sin TDRe + Norte + Santiago

C4 + Sin TDRe + Norte + Valparaíso

C4 + Sin TDRe + Norte + Concepción

C4 + Sin TDRe + Norte + Temuco

C4 + Sin TDRe + Norte + Punta Arena

C5 + Sin TDRe + Norte + Calama

Continúa...
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Caso
Tipo de 

construcción
Orientación Ciudad

C5 + Sin TDRe + Norte + Santiago

C5 + Sin TDRe + Norte + Valparaíso

C5 + Sin TDRe + Norte + Concepción

C5 + Sin TDRe + Norte + Temuco

C5 + Sin TDRe + Norte + Punta Arena

Fuente: elaboración propia.

Tabla 85. Matriz de variables a combinar y simular en Python Eppy. Casos de estu-
dio, tipo de construcción, orientación este y ciudad.

Caso
Tipo de 

construcción
Orientación Ciudad

C1 + Sin TDRe + Este + Calama

C1 + Sin TDRe + Este + Santiago

C1 + Sin TDRe + Este + Valparaíso

C1 + Sin TDRe + Este + Concepción

C1 + Sin TDRe + Este + Temuco

C1 + Sin TDRe + Este + Punta Arena

C2 + Sin TDRe + Este + Calama

C2 + Sin TDRe + Este + Santiago

C2 + Sin TDRe + Este + Valparaíso

C2 + Sin TDRe + Este + Concepción

C2 + Sin TDRe + Este + Temuco

C2 + Sin TDRe + Este + Punta Arena

C3 + Sin TDRe + Este + Calama

C3 + Sin TDRe + Este + Santiago

C3 + Sin TDRe + Este + Valparaíso

C3 + Sin TDRe + Este + Concepción

...Sigue

Continúa...
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Caso
Tipo de 

construcción
Orientación Ciudad

C3 + Sin TDRe + Este + Temuco

C3 + Sin TDRe + Este + Punta Arena

C4 + Sin TDRe + Este + Calama

C4 + Sin TDRe + Este + Santiago

C4 + Sin TDRe + Este + Valparaíso

C4 + Sin TDRe + Este + Concepción

C4 + Sin TDRe + Este + Temuco

C4 + Sin TDRe + Este + Punta Arena

C5 + Sin TDRe + Este + Calama

C5 + Sin TDRe + Este + Santiago

C5 + Sin TDRe + Este + Valparaíso

C5 + Sin TDRe + Este + Concepción

C5 + Sin TDRe + Este + Temuco

C5 + Sin TDRe + Este + Punta Arena

Fuente: elaboración propia.

Tabla 86. Matriz de variables a combinar y simular en Python Eppy. Casos de estu-
dio, tipo de construcción, orientación sur y ciudad.

Caso
Tipo de 

construcción
Orientación Ciudad

C1 + Sin TDRe + Sur + Calama

C1 + Sin TDRe + Sur + Santiago

C1 + Sin TDRe + Sur + Valparaíso

C1 + Sin TDRe + Sur + Concepción

C1 + Sin TDRe + Sur + Temuco

C1 + Sin TDRe + Sur + Punta Arena

...Sigue

Continúa...
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Caso
Tipo de 

construcción
Orientación Ciudad

C2 + Sin TDRe + Sur + Calama

C2 + Sin TDRe + Sur + Santiago

C2 + Sin TDRe + Sur + Valparaíso

C2 + Sin TDRe + Sur + Concepción

C2 + Sin TDRe + Sur + Temuco

C2 + Sin TDRe + Sur + Punta Arena

C3 + Sin TDRe + Sur + Calama

C3 + Sin TDRe + Sur + Santiago

C3 + Sin TDRe + Sur + Valparaíso

C3 + Sin TDRe + Sur + Concepción

C3 + Sin TDRe + Sur + Temuco

C3 + Sin TDRe + Sur + Punta Arena

C4 + Sin TDRe + Sur + Calama

C4 + Sin TDRe + Sur + Santiago

C4 + Sin TDRe + Sur + Valparaíso

C4 + Sin TDRe + Sur + Concepción

C4 + Sin TDRe + Sur + Temuco

C4 + Sin TDRe + Sur + Punta Arena

C5 + Sin TDRe + Sur + Calama

C5 + Sin TDRe + Sur + Santiago

C5 + Sin TDRe + Sur + Valparaíso

C5 + Sin TDRe + Sur + Concepción

C5 + Sin TDRe + Sur + Temuco

C5 + Sin TDRe + Sur + Punta Arena

Fuente: elaboración propia.

...Sigue
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Tabla 87. Matriz de variables a combinar y simular en Python Eppy.  
Casos de estudio, tipo de construcción, orientación oeste y ciudad.

Caso
Tipo de 

construcción
Orientación Ciudad

C1 + Sin TDRe + Oeste + Calama

C1 + Sin TDRe + Oeste + Santiago

C1 + Sin TDRe + Oeste + Valparaíso

C1 + Sin TDRe + Oeste + Concepción

C1 + Sin TDRe + Oeste + Temuco

C1 + Sin TDRe + Oeste + Punta Arena

C2 + Sin TDRe + Oeste + Calama

C2 + Sin TDRe + Oeste + Santiago

C2 + Sin TDRe + Oeste + Valparaíso

C2 + Sin TDRe + Oeste + Concepción

C2 + Sin TDRe + Oeste + Temuco

C2 + Sin TDRe + Oeste + Punta Arena

C3 + Sin TDRe + Oeste + Calama

C3 + Sin TDRe + Oeste + Santiago

C3 + Sin TDRe + Oeste + Valparaíso

C3 + Sin TDRe + Oeste + Concepción

C3 + Sin TDRe + Oeste + Temuco

C3 + Sin TDRe + Oeste + Punta Arena

C4 + Sin TDRe + Oeste + Calama

C4 + Sin TDRe + Oeste + Santiago

C4 + Sin TDRe + Oeste + Valparaíso

C4 + Sin TDRe + Oeste + Concepción

C4 + Sin TDRe + Oeste + Temuco

Continúa...
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Caso
Tipo de 

construcción
Orientación Ciudad

C4 + Sin TDRe + Oeste + Punta Arena

C5 + Sin TDRe + Oeste + Calama

C5 + Sin TDRe + Oeste + Santiago

C5 + Sin TDRe + Oeste + Valparaíso

C5 + Sin TDRe + Oeste + Concepción

C5 + Sin TDRe + Oeste + Temuco

C5 + Sin TDRe + Oeste + Punta Arena

Fuente: elaboración propia.

Tabla 88. Matriz de variables a combinar y simular en Python Eppy. Casos de estu-
dio, tipo de construcción (mejorado), orientación norte y ciudad.

Caso
Tipo de 

construcción
Orientación Ciudad

C1 + TDRe Mejorado + Norte + Calama

C1 + TDRe Mejorado + Norte + Santiago

C1 + TDRe Mejorado + Norte + Valparaíso

C1 + TDRe Mejorado + Norte + Concepción

C1 + TDRe Mejorado + Norte + Temuco

C1 + TDRe Mejorado + Norte + Punta Arena

C2 + TDRe Mejorado + Norte + Calama

C2 + TDRe Mejorado + Norte + Santiago

C2 + TDRe Mejorado + Norte + Valparaíso

C2 + TDRe Mejorado + Norte + Concepción

C2 + TDRe Mejorado + Norte + Temuco

C2 + TDRe Mejorado + Norte + Punta Arena

C3 + TDRe Mejorado + Norte + Calama

...Sigue

Continúa...
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Caso
Tipo de 

construcción
Orientación Ciudad

C3 + TDRe Mejorado + Norte + Santiago

C3 + TDRe Mejorado + Norte + Valparaíso

C3 + TDRe Mejorado + Norte + Concepción

C3 + TDRe Mejorado + Norte + Temuco

C3 + TDRe Mejorado + Norte + Punta Arena

C4 + TDRe Mejorado + Norte + Calama

C4 + TDRe Mejorado + Norte + Santiago

C4 + TDRe Mejorado + Norte + Valparaíso

C4 + TDRe Mejorado + Norte + Concepción

C4 + TDRe Mejorado + Norte + Temuco

C4 + TDRe Mejorado + Norte + Punta Arena

C5 + TDRe Mejorado + Norte + Calama

C5 + TDRe Mejorado + Norte + Santiago

C5 + TDRe Mejorado + Norte + Valparaíso

C5 + TDRe Mejorado + Norte + Concepción

C5 + TDRe Mejorado + Norte + Temuco

C5 + TDRe Mejorado + Norte + Punta Arena

Fuente: elaboración propia.

Tabla 89. Matriz de variables a combinar y simular en Python Eppy. Casos de estu-
dio, tipo de construcción (mejorado), orientación este y ciudad.

Caso
Tipo de 

construcción
Orientación Ciudad

C1 + TDRe Mejorado + Este + Calama

C1 + TDRe Mejorado + Este + Santiago

...Sigue

Continúa...
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Caso
Tipo de 

construcción
Orientación Ciudad

C1 + TDRe Mejorado + Este + Valparaíso

C1 + TDRe Mejorado + Este + Concepción

C1 + TDRe Mejorado + Este + Temuco

C1 + TDRe Mejorado + Este + Punta Arena

C2 + TDRe Mejorado + Este + Calama

C2 + TDRe Mejorado + Este + Santiago

C2 + TDRe Mejorado + Este + Valparaíso

C2 + TDRe Mejorado + Este + Concepción

C2 + TDRe Mejorado + Este + Temuco

C2 + TDRe Mejorado + Este + Punta Arena

C3 + TDRe Mejorado + Este + Calama

C3 + TDRe Mejorado + Este + Santiago

C3 + TDRe Mejorado + Este + Valparaíso

C3 + TDRe Mejorado + Este + Concepción

C3 + TDRe Mejorado + Este + Temuco

C3 + TDRe Mejorado + Este + Punta Arena

C4 + TDRe Mejorado + Este + Calama

C4 + TDRe Mejorado + Este + Santiago

C4 + TDRe Mejorado + Este + Valparaíso

C4 + TDRe Mejorado + Este + Concepción

C4 + TDRe Mejorado + Este + Temuco

C4 + TDRe Mejorado + Este + Punta Arena

C5 + TDRe Mejorado + Este + Calama

C5 + TDRe Mejorado + Este + Santiago

...Sigue

Continúa...
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Caso
Tipo de 

construcción
Orientación Ciudad

C5 + TDRe Mejorado + Este + Valparaíso

C5 + TDRe Mejorado + Este + Concepción

C5 + TDRe Mejorado + Este + Temuco

C5 + TDRe Mejorado + Este + Punta Arena

Fuente: elaboración propia

Tabla 90. Matriz de variables a combinar y simular en Python Eppy. Casos de estu-
dio, tipo de construcción (mejorado), orientación sur y ciudad.

Caso
Tipo de 

construcción
Orientación Ciudad

C1 + TDRe Mejorado + Sur + Calama

C1 + TDRe Mejorado + Sur + Santiago

C1 + TDRe Mejorado + Sur + Valparaíso

C1 + TDRe Mejorado + Sur + Concepción

C1 + TDRe Mejorado + Sur + Temuco

C1 + TDRe Mejorado + Sur + Punta Arena

C2 + TDRe Mejorado + Sur + Calama

C2 + TDRe Mejorado + Sur + Santiago

C2 + TDRe Mejorado + Sur + Valparaíso

C2 + TDRe Mejorado + Sur + Concepción

C2 + TDRe Mejorado + Sur + Temuco

C2 + TDRe Mejorado + Sur + Punta Arena

C3 + TDRe Mejorado + Sur + Calama

C3 + TDRe Mejorado + Sur + Santiago

...Sigue
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Caso
Tipo de 

construcción
Orientación Ciudad

C3 + TDRe Mejorado + Sur + Valparaíso

C3 + TDRe Mejorado + Sur + Concepción

C3 + TDRe Mejorado + Sur + Temuco

C3 + TDRe Mejorado + Sur + Punta Arena

C4 + TDRe Mejorado + Sur + Calama

C4 + TDRe Mejorado + Sur + Santiago

C4 + TDRe Mejorado + Sur + Valparaíso

C4 + TDRe Mejorado + Sur + Concepción

C4 + TDRe Mejorado + Sur + Temuco

C4 + TDRe Mejorado + Sur + Punta Arena

C5 + TDRe Mejorado + Sur + Calama

C5 + TDRe Mejorado + Sur + Santiago

C5 + TDRe Mejorado + Sur + Valparaíso

C5 + TDRe Mejorado + Sur + Concepción

C5 + TDRe Mejorado + Sur + Temuco

C5 + TDRe Mejorado + Sur + Punta Arena

Fuente: elaboración propia.

Tabla 91. Matriz de variables a combinar y simular en Python Eppy. Casos de estu-
dio, tipo de construcción (mejorado), orientación oeste y ciudad.

Caso Tipo de construcción Orientación Ciudad

C1 + TDRe Mejorado + Oeste + Calama

C1 + TDRe Mejorado + Oeste + Santiago

Continúa...

...Sigue
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Caso Tipo de construcción Orientación Ciudad

C1 + TDRe Mejorado + Oeste + Valparaíso

C1 + TDRe Mejorado + Oeste + Concepción

C1 + TDRe Mejorado + Oeste + Temuco

C1 + TDRe Mejorado + Oeste + Punta Arena

C2 + TDRe Mejorado + Oeste + Calama

C2 + TDRe Mejorado + Oeste + Santiago

C2 + TDRe Mejorado + Oeste + Valparaíso

C2 + TDRe Mejorado + Oeste + Concepción

C2 + TDRe Mejorado + Oeste + Temuco

C2 + TDRe Mejorado + Oeste + Punta Arena

C3 + TDRe Mejorado + Oeste + Calama

C3 + TDRe Mejorado + Oeste + Santiago

C3 + TDRe Mejorado + Oeste + Valparaíso

C3 + TDRe Mejorado + Oeste + Concepción

C3 + TDRe Mejorado + Oeste + Temuco

C3 + TDRe Mejorado + Oeste + Punta Arena

C4 + TDRe Mejorado + Oeste + Calama

C4 + TDRe Mejorado + Oeste + Santiago

C4 + TDRe Mejorado + Oeste + Valparaíso

C4 + TDRe Mejorado + Oeste + Concepción

C4 + TDRe Mejorado + Oeste + Temuco

C4 + TDRe Mejorado + Oeste + Punta Arena

C5 + TDRe Mejorado + Oeste + Calama

C5 + TDRe Mejorado + Oeste + Santiago

C5 + TDRe Mejorado + Oeste + Valparaíso

C5 + TDRe Mejorado + Oeste + Concepción

C5 + TDRe Mejorado + Oeste + Temuco

...Sigue

Continúa...
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Caso Tipo de construcción Orientación Ciudad

C5 + TDRe Mejorado + Oeste + Punta Arena

Fuente: elaboración propia.

Tabla 92. Matriz de variables a combinar y simular en Python Eppy. Casos de estu-
dio, tipo de construcción (optimizado), orientación norte y ciudad.

Caso
Tipo de 

construcción
Orientación Ciudad

C1 + TDRe Optimizado + Norte + Calama

C1 + TDRe Optimizado + Norte + Santiago

C1 + TDRe Optimizado + Norte + Valparaíso

C1 + TDRe Optimizado + Norte + Concepción

C1 + TDRe Optimizado + Norte + Temuco

C1 + TDRe Optimizado + Norte + Punta Arena

C2 + TDRe Optimizado + Norte + Calama

C2 + TDRe Optimizado + Norte + Santiago

C2 + TDRe Optimizado + Norte + Valparaíso

C2 + TDRe Optimizado + Norte + Concepción

C2 + TDRe Optimizado + Norte + Temuco

C2 + TDRe Optimizado + Norte + Punta Arena

C3 + TDRe Optimizado + Norte + Calama

C3 + TDRe Optimizado + Norte + Santiago

C3 + TDRe Optimizado + Norte + Valparaíso

C3 + TDRe Optimizado + Norte + Concepción

C3 + TDRe Optimizado + Norte + Temuco

C3 + TDRe Optimizado + Norte + Punta Arena

C4 + TDRe Optimizado + Norte + Calama

...Sigue

Continúa...
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Caso
Tipo de 

construcción
Orientación Ciudad

C4 + TDRe Optimizado + Norte + Santiago

C4 + TDRe Optimizado + Norte + Valparaíso

C4 + TDRe Optimizado + Norte + Concepción

C4 + TDRe Optimizado + Norte + Temuco

C4 + TDRe Optimizado + Norte + Punta Arena

C5 + TDRe Optimizado + Norte + Calama

C5 + TDRe Optimizado + Norte + Santiago

C5 + TDRe Optimizado + Norte + Valparaíso

C5 + TDRe Optimizado + Norte + Concepción

C5 + TDRe Optimizado + Norte + Temuco

C5 + TDRe Optimizado + Norte + Punta Arena

Fuente: elaboración propia.

Tabla 93. Matriz de variables a combinar y simular en Python Eppy. Casos de estu-
dio, tipo de construcción (optimizado), orientación este y ciudad.

Caso Tipo de construcción Orientación Ciudad

C1 + TDRe Optimizado + Este + Calama

C1 + TDRe Optimizado + Este + Santiago

C1 + TDRe Optimizado + Este + Valparaíso

C1 + TDRe Optimizado + Este + Concepción

C1 + TDRe Optimizado + Este + Temuco

C1 + TDRe Optimizado + Este + Punta Arena

C2 + TDRe Optimizado + Este + Calama

C2 + TDRe Optimizado + Este + Santiago

...Sigue

Continúa...
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Caso Tipo de construcción Orientación Ciudad

C2 + TDRe Optimizado + Este + Valparaíso

C2 + TDRe Optimizado + Este + Concepción

C2 + TDRe Optimizado + Este + Temuco

C2 + TDRe Optimizado + Este + Punta Arena

C3 + TDRe Optimizado + Este + Calama

C3 + TDRe Optimizado + Este + Santiago

C3 + TDRe Optimizado + Este + Valparaíso

C3 + TDRe Optimizado + Este + Concepción

C3 + TDRe Optimizado + Este + Temuco

C3 + TDRe Optimizado + Este + Punta Arena

C4 + TDRe Optimizado + Este + Calama

C4 + TDRe Optimizado + Este + Santiago

C4 + TDRe Optimizado + Este + Valparaíso

C4 + TDRe Optimizado + Este + Concepción

C4 + TDRe Optimizado + Este + Temuco

C4 + TDRe Optimizado + Este + Punta Arena

C5 + TDRe Optimizado + Este + Calama

C5 + TDRe Optimizado + Este + Santiago

C5 + TDRe Optimizado + Este + Valparaíso

C5 + TDRe Optimizado + Este + Concepción

C5 + TDRe Optimizado + Este + Temuco

C5 + TDRe Optimizado + Este + Punta Arena

Fuente: elaboración propia.

...Sigue
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Tabla 94. Matriz de variables a combinar y simular en Python Eppy. Casos de estu-
dio, tipo de construcción (optimizado), orientación sur y ciudad.

Caso
Tipo de 

construcción
Orientación Ciudad

C1 + TDRe Optimizado + Sur + Calama

C1 + TDRe Optimizado + Sur + Santiago

C1 + TDRe Optimizado + Sur + Valparaíso

C1 + TDRe Optimizado + Sur + Concepción

C1 + TDRe Optimizado + Sur + Temuco

C1 + TDRe Optimizado + Sur + Punta Arena

C2 + TDRe Optimizado + Sur + Calama

C2 + TDRe Optimizado + Sur + Santiago

C2 + TDRe Optimizado + Sur + Valparaíso

C2 + TDRe Optimizado + Sur + Concepción

C2 + TDRe Optimizado + Sur + Temuco

C2 + TDRe Optimizado + Sur + Punta Arena

C3 + TDRe Optimizado + Sur + Calama

C3 + TDRe Optimizado + Sur + Santiago

C3 + TDRe Optimizado + Sur + Valparaíso

C3 + TDRe Optimizado + Sur + Concepción

C3 + TDRe Optimizado + Sur + Temuco

C3 + TDRe Optimizado + Sur + Punta Arena

C4 + TDRe Optimizado + Sur + Calama

C4 + TDRe Optimizado + Sur + Santiago

C4 + TDRe Optimizado + Sur + Valparaíso

C4 + TDRe Optimizado + Sur + Concepción

C4 + TDRe Optimizado + Sur + Temuco

Continúa...
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Caso
Tipo de 

construcción
Orientación Ciudad

C4 + TDRe Optimizado + Sur + Punta Arena

C5 + TDRe Optimizado + Sur + Calama

C5 + TDRe Optimizado + Sur + Santiago

C5 + TDRe Optimizado + Sur + Valparaíso

C5 + TDRe Optimizado + Sur + Concepción

C5 + TDRe Optimizado + Sur + Temuco

C5 + TDRe Optimizado + Sur + Punta Arena

Fuente: elaboración propia.

Tabla 95. Matriz de variables a combinar y simular en Python Eppy. Casos de estu-
dio, tipo de construcción (optimizado), orientación oeste y ciudad.

Caso Tipo de construcción Orientación Ciudad

C1 + TDRe Optimizado + Oeste + Calama

C1 + TDRe Optimizado + Oeste + Santiago

C1 + TDRe Optimizado + Oeste + Valparaíso

C1 + TDRe Optimizado + Oeste + Concepción

C1 + TDRe Optimizado + Oeste + Temuco

C1 + TDRe Optimizado + Oeste + Punta Arena

C2 + TDRe Optimizado + Oeste + Calama

C2 + TDRe Optimizado + Oeste + Santiago

C2 + TDRe Optimizado + Oeste + Valparaíso

C2 + TDRe Optimizado + Oeste + Concepción

C2 + TDRe Optimizado + Oeste + Temuco

C2 + TDRe Optimizado + Oeste + Punta Arena

C3 + TDRe Optimizado + Oeste + Calama

...Sigue

Continúa...
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Caso Tipo de construcción Orientación Ciudad

C3 + TDRe Optimizado + Oeste + Santiago

C3 + TDRe Optimizado + Oeste + Valparaíso

C3 + TDRe Optimizado + Oeste + Concepción

C3 + TDRe Optimizado + Oeste + Temuco

C3 + TDRe Optimizado + Oeste + Punta Arena

C4 + TDRe Optimizado + Oeste + Calama

C4 + TDRe Optimizado + Oeste + Santiago

C4 + TDRe Optimizado + Oeste + Valparaíso

C4 + TDRe Optimizado + Oeste + Concepción

C4 + TDRe Optimizado + Oeste + Temuco

C4 + TDRe Optimizado + Oeste + Punta Arena

C5 + TDRe Optimizado + Oeste + Calama

C5 + TDRe Optimizado + Oeste + Santiago

C5 + TDRe Optimizado + Oeste + Valparaíso

C5 + TDRe Optimizado + Oeste + Concepción

C5 + TDRe Optimizado + Oeste + Temuco

C5 + TDRe Optimizado + Oeste + Punta Arena

Fuente: elaboración propia.

...Sigue
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