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II. RESUMEN 

 

Los equipamientos hospitalarios están diseñados para proporcionar servicios de salud a la 

población, priorizando la bioseguridad por encima del confort y la eficiencia energética. 

Generalmente, estos proyectos se enfocan en minimizar los riesgos de contagio y la propagación 

de virus y bacterias entre pacientes contaminados. 

Esta situación dificulta que estos espacios ofrezcan confort a las personas que enfrentan 

situaciones críticas de salud o vulnerabilidad. Por ello, este proyecto busca, entre otros objetivos, 

mejorar la calidad de vida de quienes acuden a estas instituciones, considerando que su estado de 

ánimo, así como su bienestar psicológico y mental, puede verse afectado por el entorno en el que 

se encuentran. 

Este estudio tiene como propósito desarrollar un proyecto bioclimático que logre un 

equilibrio entre confort y ahorro energético, sin comprometer las condiciones de bioseguridad, en 

una isla de calor ubicada en el sector de Santa Elena, en la ciudad de Cali. 

 

III. PALABRAS CLAVES 

Equipamiento de salud, barrio Santa Elena, bioseguridad, confort climático, ahorro 

energético, equilibrio.  



1 
 

IV. INTRODUCCIÓN 

 

En los equipamientos de salud es fundamental crear un entorno que fomente el bienestar y 

la armonía, ya que los espacios que habitamos y que ofrecen oportunidades de estimulación social, 

física y mental contribuyen significativamente a nuestra salud y calidad de vida, sin importar la 

edad. 

Actualmente, se tiende a priorizar la bioseguridad sobre el confort y el contexto, lo que 

genera un alto consumo energético. Por lo general, los equipamientos de salud son espacios 

herméticos diseñados para mantener un control total mediante sistemas de aire acondicionado. 

Esto conlleva un incremento en el suministro de toneladas de refrigeración por metro cuadrado, lo 

que resulta en el uso innecesario de sistemas de refrigeración en áreas que no requieren este nivel 

de climatización, como pasillos, salas de espera o cafeterías, mientras que sí se justifica en espacios 

críticos, como quirófanos y salas de aislamiento. 

Por ello, este proyecto se enfoca en mejorar las condiciones bioclimáticas, priorizando el 

confort y el bajo consumo energético. Se plantean soluciones activas para aquellos espacios que 

requieren necesariamente climatización artificial, con el objetivo de reducir la contaminación 

interna y externa. Además, se busca implementar un sistema de refrigeración bioclimático 

altamente eficiente, que incorpore la renovación de energía y elimine el uso de gases nocivos para 

el medio ambiente. 
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V. CAPITULO 1. ANTECEDENTES 

 

5.1.Planteamiento del problema 

El ambiente en el que nos desenvolvemos impacta directamente nuestra salud física, 

mental, emocional y social. Por esta razón, es fundamental considerar un diseño arquitectónico 

que promueva un estado de plenitud y bienestar constante. Este bienestar está vinculado al confort 

humano, que se refleja en la calidad física de los espacios que habitamos. Factores como la 

temperatura, la humedad, la iluminación y la calidad del aire son esenciales para garantizar un 

entorno confortable y seguro. 

En Colombia, las entidades de salud enfrentan una problemática común: la priorización de 

la climatización artificial en busca de un mayor control de bioseguridad. Este enfoque, aunque 

necesario, sacrifica el confort de los usuarios y provoca un incremento en el consumo energético. 

Arquitectónicamente, esto se traduce en instalaciones que carecen de confort térmico, lumínico y 

acústico, centrándose exclusivamente en cumplir con estándares de bioseguridad. 

Para abordar esta problemática, este proyecto propone dos metodologías con el fin de 

responder a los retos identificados: 

Diseñar un proyecto enfocado en el confort, considerando variables como temperatura, 

humedad, calidad auditiva y calidad del aire. Estas serán evaluadas trimestralmente durante el año 

2024, para identificar soluciones pasivas que permitan reducir las áreas que requieren 

climatización artificial. 

Determinar el consumo energético, tomando como referencia una IPS de características 

similares ya existente. Basándose en la cantidad de toneladas de refrigeración por metro cuadrado 

y el sistema de refrigeración utilizado, se buscará diseñar un equipo capaz de controlar la humedad 

y la temperatura de manera eficiente. 
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5.2.Pregunta dinamizadora 

¿cuáles serían las determinantes bioclimáticas que debe tener un equipamiento de salud, 

para encontrar un equilibrio entre confort y eficiencia energética para una IPS de Cali, ubicado en 

un sector con condiciones no adecuadas en la comuna 10 en el sector de santa elena en el año 

2024?  

 

5.3.Objetivo general 

El propósito de este proyecto es plantear un modelo arquitectónico de IPS que logre 

disminuir el consumo energético al equilibrar confort y bioseguridad para la población del barrio 

santa elena en la ciudad de Cali en el año 2024. 

 

5.4.Objetivos específicos 

• Encontrar la necesidad de espacios donde sea indispensable la bioseguridad y 

generar climatización industrial con filtración del 99.9% con bajo consumo 

energético y alto control de condiciones en el espacio. 

• Plantear zonas arquitectónicas donde se puedan generar confort con soluciones 

pasivas. 

• Diseñar un proyecto arquitectónico bioclimático que se aislé de las malas 

condiciones del contexto. 

 

5.5.Marco Teórico 

En este capítulo se presentan diversos trabajos e investigaciones relacionadas con la 

problemática identificada en los equipamientos de salud. Algunos de estos estudios ofrecen 
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resultados positivos o negativos, dependiendo de los objetivos y el enfoque de cada investigación. 

A partir del análisis de documentos enfocados en equipamientos de salud y eficiencia energética, 

se llevó a cabo una codificación que permitió identificar las siguientes determinantes clave para la 

metodología: 

En la tesis  (Rios, 2024), se aborda la incorporación de estrategias bioclimáticas para 

alcanzar el confort ambiental en la infraestructura hospitalaria. Este estudio destaca el uso de una 

volumetría lineal con ventanas corridas y grandes celosías, complementadas por patios ajardinados 

que fomentan la ventilación cruzada. El diseño se enfoca en equilibrar forma, función y entorno, 

logrando un impacto positivo en el bienestar físico y mental de los usuarios. A partir de este 

análisis, se identificaron las siguientes categorías de codificación: 

 

• Planteamiento arquitectónico. 

• Uso. 

• Estrategias y objetivos. 

• Confort térmico. 

• Confort lumínico. 

• Confort acústico. 

 

Por su parte, la tesis (Salvatierra, 2021) resalta la importancia del sistema de refrigeración 

en los entornos hospitalarios, enfocándose en una climatización óptima y el control de los cambios 

de aire por hora en los centros quirúrgicos. Este enfoque, además de cumplir con los estándares de 

bioseguridad, contribuye a reducir los contagios intrahospitalarios y las infecciones 

microbiológicas. El análisis permitió codificar los siguientes aspectos: 

 

• Planteamiento arquitectónico 

• bioseguridad 
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• Confort térmico 

• Calidad del viento  

 

Finalmente, la tesis (Gomez Bailon & Gonza Gongora, 2019) propone una visión a largo 

plazo mediante una propuesta bioclimática innovadora. Este estudio se centra en soluciones 

bioclimáticas que promueven el confort y el bajo consumo energético. A partir de este análisis, se 

identificaron las siguientes categorías de codificación: 

 

• Estrategias y objetivos 

• Uso 

• Confort térmico 

• Eficiencia energética  

• Problemáticas sociales 

 

Gracias a estos análisis, se determinaron las codificaciones clave que guían el 

planteamiento del proyecto. Estas incluyen: planteamiento arquitectónico, estrategias y objetivos, 

uso, confort térmico, confort lumínico, confort acústico, calidad del viento, bioseguridad, 

eficiencia energética y problemáticas sociales. 

 

5.6.Metodología 

Los factores a considerar para desarrollar una solución arquitectónica se basarán en los 

datos recopilados a lo largo del año, con mediciones realizadas en periodos de cuatro meses, 

durante distintas horas del día. Este enfoque permitirá identificar y analizar los cambios en las 

condiciones climáticas según la hora y el día del año, con el objetivo de determinar parámetros 

clave como la temperatura, la humedad y la dirección del viento. 

Los datos fueron recogidos determinando la localización de la galería Santa Elena en la ciudad de 
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Cali por medio de la aplicación Google https://weather.com/es-CO/tiempo/hoy/l/3.43,-

76.52?par=google. 

 

Figura 1  

Boletín Anual de Calidad del Aire de Santiago de Cali - Año 2019.  

Nota: https://www.cali.gov.co/documentos/2296/boletines-de-calidad-del-aire---2019/ 

 Se realizó una comparación con los datos 

meteorológicos del Aeropuerto de Cali, los 

cuales se encuentran en un archivo EPW 

(COL_Cali-Alfonso.Bonill-Valle_MN6.epw) 

que recopila información de los últimos 10 

años. Posteriormente, se contrastaron estos 

datos con el manual de construcción sostenible 

emitido por el DAGMA, que incluye información proveniente de estaciones meteorológicas 

ubicadas en Cali, siendo la más cercana la estación transitoria. Sin embargo, se evidenció que esta 

información es insuficiente. Por ello, se complementará con datos específicos recopilados 

directamente del lugar, con el objetivo de determinar las condiciones climáticas del sitio para el 

año 2024.  

 

 

 

 

 

 

https://weather.com/es-CO/tiempo/hoy/l/3.43,-76.52?par=google
https://weather.com/es-CO/tiempo/hoy/l/3.43,-76.52?par=google
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Figura 2, 3 y 4: Datos meteorológicos Galería Santa Elena viernes 12 de enero del 2024. 

(Weather, 2024)  

Nota: https://support.google.com/websearch/answer/13687874 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Viento 

Figura 3: Temperatura 

https://support.google.com/websearch/answer/13687874
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Figura 5, 6 y 7: Datos meteorológicos Galería Santa Elena viernes 12 de mayo del 2024. 

(Weather, 2024) 

Nota: https://support.google.com/websearch/answer/13687874 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4: Precipitaciones 

Figura 5: Viento 

https://support.google.com/websearch/answer/13687874
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Figura 6: Temperatura 

Figura 7: Precipitaciones 
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Figura 8, 9 y 10: Datos meteorológicos Galería Santa Elena viernes 12 de septiembre del 2024. 

(Weather, 2024) 

Nota: https://support.google.com/websearch/answer/13687874 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8: Viento 

Figura 9: Temperatura 

https://support.google.com/websearch/answer/13687874
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Se toma como referencia el proyecto de la IPS en el sector de Siloé, realizado en el año 

2016, para evaluar el consumo energético asociado al sistema de refrigeración. Este análisis 

incluye las toneladas de refrigeración por metro cuadrado y el sistema de climatización utilizado. 

El objetivo es plantear un proyecto que reduzca las toneladas de refrigeración necesarias, 

implementando un sistema de unidades de precisión que permita controlar las condiciones 

climáticas internas y disminuir el consumo energético. 

La propuesta contempla un sistema de recuperación de energía que optimice el consumo 

de la torre B, basándose en una IPS de dimensiones similares. Los resultados y sustentos de este 

enfoque se incluirán en la entrega final del proyecto. 

 

5.7.Descripción del proyecto hipotético 

 

El proyecto enfrenta importantes desafíos climáticos que se abordarán mediante estrategias 

bioclimáticas, con el objetivo de lograr un edificio confortable. Esto implica aislar el diseño del 

contexto inmediato, ya que la zona presenta problemas significativos, como alta inseguridad, 

Figura 10: Precipitaciones 
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contaminación acústica, baja calidad del aire, alta densidad de población y actividades 

relacionadas con el manejo de alimentos, entre otros factores. 

El diseño del proyecto se centrará en priorizar el confort interno y las actividades que se 

llevan a cabo dentro del edificio. Para ello, se implementarán patios ajardinados que generen 

microclimas en el interior de la edificación, permitiendo que esta responda de manera eficiente a 

las condiciones climáticas externas, como el viento. Esto facilitará que las zonas críticas que 

requieren climatización artificial se limiten exclusivamente a dichas áreas, reduciendo así los 

contagios intrahospitalarios e infecciones microbiológicas. De esta manera, se espera que el 

equipamiento alcance un equilibrio entre soluciones pasivas y activas, logrando un entorno 

bioclimático eficiente. 

El proyecto también incluye el diseño, parametrización e innovación de un sistema de 

refrigeración adaptado a un equipamiento de salud. Este sistema debe garantizar condiciones 

específicas y óptimas en diferentes zonas del edificio. La solución propuesta consiste en un equipo 

de alta precisión que funcione como una unidad manejadora con filtración APA del 99.9%. Este 

equipo estará sistematizado para regular las condiciones requeridas, evitando el consumo de 

energía innecesario y adaptándose al uso específico de cada área. Además, se implementará un 

sistema de recuperación de energía que permita mantener el consumo energético al mínimo, 

cumpliendo con las funciones de un sistema de enfriamiento por agua o amoníaco. 

El diseño evitará el uso de refrigerantes que, aunque menos dañinos, siguen siendo 

perjudiciales a largo plazo para el medio ambiente. De esta forma, se garantizará que el 

equipamiento de salud sea completamente sostenible, con cero emisiones contaminantes, 

sistematizado y controlado, ofreciendo un modelo eficiente y respetuoso con el entorno. 
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VI. CAPÍTULO 2: CARACTERIZACIÓN DEL LUGAR 

6.1.Localización del proyecto 

El proyecto está ubicado en una isla de calor, según los datos obtenidos de Google Earth, 

con el objetivo de atender las problemáticas de un sector caracterizado por altas cargas térmicas, 

escasa arborización y alta densidad urbana. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11: Datos SUHI intensidad por año islas de calor  

Nota: https://google.earthengine.app/view/linked-maps 

 

Estas condiciones generan temperaturas elevadas propias de una isla de calor. Adicionalmente, la 

zona presenta lotes mal orientados (Norte-Sur), lo que agrava las condiciones térmicas. A esto se 

suma la cercanía con la galería Santa Elena, que contribuye a la mala calidad del aire y a la 

contaminación acústica. 

El objetivo del proyecto es ofrecer un equipamiento de salud en esta zona, enfrentando las 

condiciones adversas para demostrar que es posible desarrollar instalaciones sanitarias óptimas 

que generen confort sin necesidad de depender completamente de sistemas HVAC. 

El lote seleccionado para el proyecto está localizado en la esquina de la carrera 23ª con la 

calle 23, con una conexión directa a la galería Santa Elena. Este lote, de forma irregular, tiene las 

Figura 11: Islas de calor Santiago de Cali 

https://google.earthengine.app/view/linked-maps
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siguientes dimensiones: 31.4 metros en su fachada Norte, 39.6 metros en su fachada Este, 28.3 

metros en su fachada Sur y 36.1 metros en su fachada Oeste, con un área total de 1,119 m². 

Figura 12: Datos Mapa catastro Cali Geoportal. 

Figura 13: Planos AutoCAD creación propia. 

 

  
Nota:https://geoportal.cali.gov.co/arcgis/apps/webappviewer/index.html?id=228514cf9d0948c1aef87809

1c502b32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12: Mapa Catastro Figura 13: Plano AutoCAD 
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Figura 14: Fotografía Drone Creación propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Creación propia. 

 

6.2.Acceso a la zona 

El lote se encuentra cerca de tres vías principales que favorecen su accesibilidad. La 

primera es la Autopista Sur Oriental, que atraviesa la ciudad de Sur a Norte y está ubicada a solo 

una calle de distancia, caracterizándose por su alto flujo vehicular. La segunda es la calle 26, 

situada a dos calles del lote, la cual delimita el corredor verde y también presenta un tráfico 

considerable. Finalmente, la tercera vía es la calle 23, que está directamente conectada con la 

fachada Este del lote y actúa como enlace directo con la galería Santa Elena. 

 

6.3.Enfoque normativo 

El lote se encuentra en una zona de uso mixto que permite la prestación de servicios de 

salud, siempre y cuando no incluyan internación. Cuenta con un índice de ocupación de 0,75 y un 

Figura 14: Foto Drone localización lote. 



16 
 

índice de construcción de 2,7, con la posibilidad de un índice adicional de 3,5. El proyecto 

contempla una altura máxima de 5 pisos, cumpliendo con las normativas de la zona, y su actividad 

está clasificada como servicios. 

Figura 15: Concepto Uso del Suelo, Índice de construcción e índice de ocupación.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: NORMAS VOLUMÉTRICAS. Artículo 354. Normas Volumétricas Generales para los 
Tratamientos Urbanísticos de Consolidación, Renovación Urbana y Desarrollo. / 
https://geoportal.cali.gov.co/arcgis/apps/webappviewer/index.html?id=228514cf9d0948c1aef878091c502
b32 / https://www.cali.gov.co/tramites/uso-de-suelo/consulta.  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15: Uso del Suelo, IC e IC. 

https://geoportal.cali.gov.co/arcgis/apps/webappviewer/index.html?id=228514cf9d0948c1aef878091c502b32
https://geoportal.cali.gov.co/arcgis/apps/webappviewer/index.html?id=228514cf9d0948c1aef878091c502b32
https://www.cali.gov.co/tramites/uso-de-suelo/consulta
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VII. CAPITULO 3: MEMORIA DE INVESTIGACIÓN  

7.1.Clasificación de equipamiento  

 
Para clasificar el equipamiento de salud, se tomó como referencia el artículo titulado 

"Clasificación de instituciones prestadoras de servicio de salud según el sistema de cuentas de 

salud de la organización para la cooperación y el desarrollo económico: Colombia" (Doc. Ref. 

Sergio Prada Jhs, Cali). Este documento detalla cómo funciona el sistema de salud en Colombia, 

clasificando las instituciones prestadoras de servicios (IPS) como entidades con un objeto social, 

servicios de transporte especial de pacientes o profesionales independientes. 

Las IPS se pueden subdividir en tres categorías: privadas, públicas y mixtas. Las privadas 

y mixtas prestan servicios tanto a las EPS como a entidades privadas a gran escala. Además, una 

IPS puede ser utilizada por profesionales independientes que ofrezcan servicios específicos a otras 

entidades. Actualmente, la clasificación de estas IPS es un proceso complejo, ya que en Colombia 

no existe una taxonomía oficial que las categorice de manera precisa. 

El proyecto propone clasificar esta IPS como mixta, con el objetivo de ofrecer servicios de 

complejidad alta, media o baja, diferenciándose de las públicas, que suelen limitarse a una de estas 

tres categorías. 
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Figura 16:  Clasificación de instituciones prestadores de servicios de salud según el sistema de 

cuentas de la salud de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico: el caso de 

Colombia.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nota: Registro Especial de Prestadores (1) 
 
 

Teniendo en cuenta lo anterior, el proyecto se clasificará como una IPS mixta, enfocada en 

el desarrollo de actividades públicas y privadas. Funcionará como una entidad que facilite la labor 

de médicos independientes y que brinde apoyo a un centro médico de complejidad media. 

Las categorías descritas en el documento permiten identificar los servicios habilitados que 

puede ofrecer una IPS, lo que ayuda a determinar a qué categoría pertenece el proyecto y cómo 

puede ser útil para la población de la zona. 

Para este proyecto, se consideraron tres categorías y cuatro subcategorías, con el propósito 

de cubrir un amplio espectro de necesidades de la población de las comunas 8, 9, 10 y 11, así como 

de las personas que trabajan en la galería Santa Elena o en comercios cercanos. Las categorías 

evaluadas incluyen: 

 

Figura 16: Taxonomía de prestadores de acuerdo con el REPS 
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HP.1: Hospitales 

Subcategoría HP.1.3: Hospitales de especialización. 

HP.2: Establecimientos de cuidado residencial de largo plazo 

Subcategoría HP.2.1: Centros residenciales de cuidado médico a largo plazo. 

Subcategoría HP.2.2: Centros de salud mental y tratamiento de abuso de sustancias. 

HP.3: Prestadores de servicios 

Subcategoría HP.3.4.3: Centros independientes de cirugía ambulatoria. 

 

Estas categorías permiten diseñar un equipamiento de salud adaptado a las necesidades 

específicas de la comunidad, ofreciendo servicios accesibles y especializados para mejorar la 

calidad de vida de los usuarios. 
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Figura 17:  Clasificación de instituciones prestadores de servicios de salud según el sistema de cuentas 

de la salud de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico: el caso de Colombia.   

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: elaboración propia con base en el SCS del año 2011 (4)  

Figura 17: Taxonomía Sistema de Cuentas de Salud (SHA)  
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7.2.Análisis de población objetivo 

Para determinar la categoría adecuada para la IPS, se realizó una encuesta de investigación 

a 100 trabajadores de la zona. El objetivo fue identificar cuántos de estos trabajadores residen en 

el sector y cuáles son las principales afectaciones físicas que experimentan debido a sus 

actividades laborales de alto riesgo en la Galería Santa Elena y sus alrededores. 

 

Figura 18: Encuesta Creación propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Creación propia. 

Figura 18: Encesta población comuna 8,9,10,11. 
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La tabla a continuación presenta una clasificación propia de los posibles riesgos que podría 

enfrentar la zona. Se determinó si cada uno representa un riesgo alto o bajo, los cuales fueron 

agregados como elementos de consulta a la población. Este proceso se llevó a cabo sin revelar el 

nivel de riesgo asociado a cada caso, con el fin de garantizar la mayor imparcialidad posible 

durante la encuesta. 

Figura 19: Tabla tipo de riesgos Creación propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Creación propia. 

Figura 19: Tabla de riesgos, peligros y efectos posibles. 
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Como resultado de la encuesta, se logró determinar lo siguiente: 

 

 

Figura 20,21,22,23,24,25: Resultados encuesta población Creación propia. 

 

 

 

El género predominante en este trabajo son los 

hombres, con un 76%, lo cual podría estar relacionado 

con la naturaleza mayormente física del empleo 

 

 

 

 

  

El rango de edad de las personas encuestadas 

oscila entre los 21 y los 43 años, lo que representa 

un amplio espectro etario. Esto indica que cualquier 

persona dentro de este rango puede estar expuesta a 

posibles afectaciones físicas en este trabajo, 

independientemente de su edad. 

 

 

 

 

Figura 20: Resultados tipos de sexo. 

Figura 21: Resultados rango de edades. 
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El 85% de las personas trabajan de manera 

constante, incluyendo fines de semana. Esto se 

debe a que durante esos días llegan los camiones 

de distribución alimenticia, lo que hace que este 

empleo consuma gran parte del tiempo de los 

trabajadores 

 

 

• Pocas personas tienen más de un año 

trabajando en el mismo lugar, ya que más del 66% 

consideran que es un trabajo pesado y llevan poco 

tiempo desempeñándolo 

 

 

 

• Dentro de las cinco categorías de posibles 

afectaciones, más del 66% coincidió en que existe 

un riesgo mecánico (físico) relacionado con la carga 

y descarga de materiales pesados 

 

Figura 22: Resultados análisis de trabajo. 

Figura 23: Resultados tiempo laborado. 

Figura 24: Resultados identificación de riesgos. 
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• Finalmente, se consultó sobre las afectaciones 

más frecuentes que enfrentan en el día a día, 

destacando las afectaciones musculares con un 76% 

 

 

 

7.3.Conclusión 

Como resultado, se determinó que la IPS Mixta será clasificada como categoría HP.3: 

Prestadores de subcategoría HP.3.4.3, correspondiente a centros independientes de cirugía 

ambulatoria, y funcionará como Centro de Rehabilitación Física. Esta decisión se basa en la 

necesidad de contar con un equipamiento de salud cercano que ofrezca todas las especialidades 

necesarias para atender las afectaciones de los pacientes, incluyendo consultas, radiografías (RX), 

cirugías ambulatorias y áreas de rehabilitación. Actualmente, los centros médicos que integran 

todas estas especialidades suelen estar ubicados en zonas más lejanas o dispersas, lo que representa 

un desafío importante para los pacientes. 

Las etapas de la rehabilitación varían dependiendo del tipo de discapacidad a tratar. Por 

ejemplo, una persona que sufre de espina bífida comenzará su tratamiento antes de la cirugía, 

seguirá todos los procesos relacionados con el hospital, deberá trasladarse posteriormente a un 

centro de rehabilitación y, finalmente, recibirá terapias domiciliarias. Esto implica que el paciente 

deba acudir a diferentes entidades para tratar una misma afección. 

Figura 25: Resultados afectaciones persistentes. 



26 
 

Asimismo, existen casos en los que la rehabilitación es solo una fase dentro de todo el 

proceso médico. Por ejemplo, en personas involucradas en accidentes automovilísticos que 

presentan una discapacidad física temporal, se realiza una intervención quirúrgica, se trasladan a 

un centro de rehabilitación, reciben terapias y, con el tiempo, se les realiza un diagnóstico final. 

En este último caso, el ciclo de rehabilitación concluye una vez que el paciente recupera su 

funcionalidad. 

 

Figura 26: Línea del desplazamiento doc. Centro de rehabilitación física área metropolitana de 
bucaramanga2015. 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: 2015-DazaEbrahimJackeline-Tesis 

 

El “Centro de Rehabilitación Física” que se plantea busca solucionar la problemática que 

enfrentan las personas con afectaciones físicas, ofreciendo en un mismo lugar todos los servicios 

necesarios para su recuperación. La propuesta es que un paciente diagnosticado pueda realizarse 

exámenes, como radiografías, en el mismo centro. En caso de requerir cirugía ambulatoria, el 

mismo IPS brindaría este servicio, para posteriormente acceder a un área de rehabilitación. De esta 

manera, se garantiza una solución integral que cubra la afectación del paciente desde el inicio hasta 

el final de su proceso de recuperación. 

Figura 26: Línea de desplazamiento. 
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7.4.Programa arquitectónico 

Para desarrollar el programa arquitectónico de las funciones que tendrá la IPS Mixta de 

Rehabilitación Física, se utilizó como referencia el instrumento guía del programa médico 

elaborado por el Ministerio de Salud y el Ministerio de Protección Social, titulado “Programa 

Médico Arquitectónico: Instructivo de Uso e Instrumento Guía, Programa de Reorganización, 

Rediseño y Modernización de la Red de Prestación de Servicios de Salud”. (Social, 2010) 

Este instrumento incluye componentes clave, como el portafolio de servicios, un cuadro de 

cálculos de áreas y un resumen detallado de las áreas, desglosadas según las necesidades 

específicas de cada espacio a diseñar. A partir de este documento, se seleccionaron las siguientes 

áreas para su implementación: 
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Figura 27,28,29,30,31,32,33: Instrumento guía del programa médico elaborado por el Ministerio de 
Salud y el Ministerio de Protección Social. 
 
Nota:https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/guias-programa-

medico-arquitectonico-red-prestadores%20servicios-salud.pdf  

 

Figura 27: Administración. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 28: Área asistencial radiología e imágenes diagnosticas 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/guias-programa-medico-arquitectonico-red-prestadores%20servicios-salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/guias-programa-medico-arquitectonico-red-prestadores%20servicios-salud.pdf
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Figura 29: Área asistencial Terapias y rehabilitación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 30: Área asistencial Servicio quirúrgico. 
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Figura 31: Área general Servicios de cocina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 32: Área general lavandería. 
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Figura 33: Área general maquinaria, mantenimiento, parqueaderos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con base en este instrumento, se desarrolló un programa arquitectónico para el proyecto, 

considerando el área útil del lote y un cálculo de la estimación de pacientes que pueden ser 

atendidos por hora durante todo el día. Este análisis se realizó teniendo en cuenta que el Centro 

de Rehabilitación Física estará dirigido a las comunas 8, 9, 10 y 11 de la ciudad de Cali, las cuales 

cuentan con una población total de 305,375 habitantes. De estas, la comuna 10, con 85,177 

habitantes, concentra la mayor cantidad de personas que trabajan en la galería Santa Elena. Según 

las encuestas realizadas, muchos de ellos reportan algún tipo de discapacidad física derivada de 

sus actividades laborales, lo que evidencia la necesidad de un centro de rehabilitación física en la 

zona. 

Actualmente, el centro médico más cercano es el Centro Médico Imbanaco, lo que resalta 

aún más la importancia de contar con un nuevo centro de rehabilitación en estas comunas para 

atender la creciente demanda. 
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El cálculo realizado incluye una estimación del promedio de pacientes atendidos por hora, 

lo cual se multiplica por el número de consultorios requeridos, permitiendo proyectar el promedio 

de personas que podrían ser atendidas anualmente en el nuevo centro 

. 

Cálculo de consultorios rehabilitación 

• Medicina Física 

1/2 hora/paciente x 8 horas diarias = 16 pacientes x 2 consultorios = 32 pacientes 

• Ortopedia 

1/2 hora/paciente x 8 horas diarias = 16 pacientes x 1 consultorios = 32 pacientes 

• Terapia Ocupacional  

1/2 hora/paciente x 8 horas diarias = 16 pacientes x 1 consultorios = 32 pacientes 

• Valoración Física 

1/2 hora/paciente x 8 horas diarias = 16 pacientes x 2 consultorios = 48 pacientes 

• Área de procedimientos 

1/2 hora/paciente x 8 horas diarias = 16 pacientes x 1 consultorios = 32 pacientes 

• Fisioterapia 

1 hora/paciente x 8 horas diarias x 10 = 80 pacientes diarios 

• Mecanoterapia 

1 hora/paciente x 8 horas diarias x 20 = 160 pacientes diarios 

• Hidroterapia 

1 hora/paciente x 8 horas diarias = 8 pacientes x 4 tanques de hidroterapia = 40 pacientes 

• Electroterapia 

1 hora/paciente x 8 horas diarias = 8 pacientes x 2 consultorios = 16 pacientes 
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• Estimulación Sensorial temprana 

1 hora/paciente x 8 horas diarias = 8 pacientes x 2 consultorios = 16 pacientes 

• Estimulación Múltiple sensorial 

1 hora/paciente x 8 horas diarias = 8 pacientes x 2 consultorios = 16 pacientes. 

 

Logrando que el programa arquitectónico este lo más ajustado posible a las necesidades de 

las personas y generando un proyecto óptimo para la ocupación del lote. 
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Figura 34,35,36,37: Planos de plantas con programa arquitectónico final.  
 
Nota: Ref. Plano 1/15 (PROGRAMA ACADEMICO) Creación Propia. 

 

Figura 34: Planta Sótano Con programa arquitectónico sótanos, servicios, mantenimientos y maquinaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 35: Planta publica Nivel 1 +-0.00 programa arquitectónico área administrativa, área servicios 

generales. 
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Figura 36: Planta publica Nivel 2 +-3.50 programa arquitectónico área cirugías ambulatorias, áreas 

radiología RX diagnóstico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 37: Planta publica Nivel 3 +-7.00 programa arquitectónico área terapia y rehabilitación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VIII. 4. CAPITULO 4: MEMORIA GENERAL  
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8.1.Análisis del contexto y proyección futura 

El proyecto propuesto de la IPS Mixta de Rehabilitación Física en Santa Elena está 

ubicado en una esquina sobre la calle 23, directamente relacionada con la manzana comprendida 

entre la calle 23 y la calle 25, junto al corredor verde de Cali. Esta ubicación estratégica está 

diseñada para que el proyecto se desarrolle de manera que tenga una conexión directa con el 

proyecto del corredor verde (Espacio Colectivo), planteado como una iniciativa futura para la 

ciudad. 

Figura 38: Referente arquitectónico para contexto proyecto Corredor Verde de Cali (Espacio Colectivo) 
 
Figura 38: Planta publica de implantación con imágenes Corredor Verde de Cali (Espacio Colectivo). 
 

 

Nota: https://www.opusestudio.com/tercorredor-verde-cali. 

 

 

 

https://www.opusestudio.com/tercorredor-verde-cali
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Figura 39.: Contexto isometría Revit Autodek creación propia. 
 
Figura 39: localización comparativa contexto actual y contexto fututo con corredor verde. 
 

 

 

 

 

Nota: Creación propia. 
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8.2.Información meteorológica 

Los datos meteorológicos se tomaron de la estación ERA, según el documento del 

DAGMA, los cuales aportan información compatible con el EPW Cali-Aragón Intl AP 2007-2021, 

utilizado en los análisis del proyecto. Principalmente, los datos de la rosa de vientos coinciden con 

el EPW, siendo predominantes los vientos del noroeste, como se muestra en los gráficos. 

 

Figura 40: Boletín Anual de Calidad del Aire de Santiago de Cali - Año 2019.  

Figura 40: Localización estación meteorología ERA. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: https://www.cali.gov.co/documentos/2296/boletines-de-calidad-del-aire---2019 
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Figura 41: Boletín Anual de Calidad del Aire de Santiago de Cali - Año 2019.  

Figura 41: Rosa de vientos estación meteorológica ERA. 

  

Nota: https://www.cali.gov.co/documentos/2296/boletines-de-calidad-del-aire---2019 

 

Se registraron valores de velocidad del viento entre 5.5 m/s y 10 m/s, los cuales fueron 

considerados para la orientación del proyecto. Además, se tomó en cuenta la temperatura y la 

humedad del archivo EPW para establecer promedios y aplicarlos al diseño del proyecto, 

reflejando las condiciones actuales de la ciudad de Cali. 

A partir de este archivo EPW, se generó un nuevo archivo con proyecciones climáticas 

futuras al año 2050, asegurando que el proyecto no solo esté diseñado para las condiciones 

actuales, sino que también sea eficiente y funcional en el futuro. De esta manera, el equipamiento 

garantizará su sostenibilidad y adaptabilidad tanto en el presente como en las condiciones 

proyectadas para 2050. 
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Figura 42,43,44,45,46.: Datos EPW https://climate.onebuilding.org/ + https://clima.cbe.berkeley.edu/ 

Nota: EPW Actualidad COL_VAC_Cali-Aragon.Intl.AP.802590_TMYx.2007-2021 

Nota: EPW Futura COL_VAC_Cali-Aragon.Intl.PROYECCION2050 

 

Figura 42: Resumen climático  
 

 

 

 

 

 

Figura 43: Temperatura EPW Actual. 
   

Figura 44: Temperatura EPW Futuro. 
 

 

https://climate.onebuilding.org/
https://clima.cbe.berkeley.edu/
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Figura 45: Humedad EPW Actual. 

 
Figura 46: Humedad EPW Futuro.  

 
 

8.3.Análisis carta psicrométrica 

Con esta información, se realizó un análisis utilizando la carta psicrométrica del Climate 

Consultant, la cual mostró diferencias significativas entre los resultados del archivo EPW actual 

y las proyecciones del EPW 2050. 

En la carta psicrométrica del EPW actual, se identificaron diversas alternativas para 

aproximarse al confort térmico mediante soluciones pasivas y activas, tales como: 

• Punto 2. Protección solar en ventanas, implementada mediante brise soleil o 

aleros. 

• Punto 7. Ventilación natural, que puede lograrse a través de estrategias de 

ventilación cruzada incorporadas en el diseño arquitectónico. 
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• Punto 8. Ventilación forzada, que consiste en el uso mecánico de ventiladores 

para mejorar la circulación de aire. 

• Punto 14. Solo deshumidificación, manejada mecánicamente con unidades de 

ventilación adiabáticas para controlar la humedad. 

• Punto 15. HVAC, que se refiere a la climatización forzada mediante sistemas de 

aire acondicionado. 

Estas soluciones permiten que el proyecto pueda garantizar el confort térmico con un 

equilibrio entre medidas pasivas y activas. 

Sin embargo, en la carta psicrométrica del EPW 2050, se observa un mayor énfasis en 

soluciones activas debido a las condiciones climáticas proyectadas. Las medidas principales 

destacadas son: 

• Punto 8. Ventilación forzada, utilizando ventiladores mecánicos. 

• Punto 14. Solo deshumidificación, con unidades de ventilación adiabáticas para 

regular la humedad. 

• Punto 15. HVAC, lo que implica una mayor dependencia de la climatización 

forzada a través de aire acondicionado. 

Estos resultados nos llevan a concluir que, aunque el edificio está diseñado para ser 

eficiente en el presente, las condiciones futuras proyectadas para el 2050 hacen que dependa más 

de soluciones activas para mantener el confort térmico, resaltando la importancia de integrar 

tecnologías eficientes y sostenibles en el diseño actual. 

 

Figura 47,48: Datos Carta psicrométrica Climate consultant 6.0 Build. 

Nota: EPW Actualidad COL_VAC_Cali-Aragon.Intl.AP.802590_TMYx.2007-2021 

Nota: EPW Actualidad COL_VAC_Cali-Aragon.Intl.PROYECCION2050 



43 
 

Figura 47: Carta psicrométrica actual.  
 

 

 

 

 

 

 

 

CARTA PSICROMÉTRICA FUTURA 2050 

 

 

 

Figura 48: Carta psicrométrica futura.  
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8.4.Análisis climático propuesta esquema básico 

• Propuesta de esquema básico 

El desarrollo del esquema básico pasó por tres prototipos iniciales, considerando tres 

estrategias climáticas principales: asoleamiento, iluminación y vientos. 

 

• Propuesta 1: 

Se planteó un lote cuadrado para reducir al mínimo el área de construcción, con una 

propuesta de tres volúmenes conectados por corredores que generaban un patio interior. Esto 

garantizaba que las vistas de los consultorios estuvieran dirigidas hacia el interior. Sin embargo, 

el análisis solar evidenció que las fachadas externas recibían más de 9 horas de exposición solar 

directa, mientras que las fachadas internas carecían de suficiente iluminación debido a la cercanía 

entre los volúmenes. Esto provocaba una alta dependencia de iluminación artificial. Además, el 

patio interno tenía poca ventilación cruzada, lo que limitaba la eficiencia del diseño frente a los 

vientos. 

 

• Propuesta 2: 

La segunda propuesta consistía en dos naves que generaban paramento, además de un 

volumen considerado como torre ubicado en una esquina. Esta propuesta buscaba aprovechar las 

vistas desde la torre. Sin embargo, la orientación de la torre afectaba sus fachadas frontal y trasera 

con un alto nivel de asoleamiento. A pesar de que la altura y la orientación de la torre mejoraban 

significativamente la ventilación cruzada, el volumen que generaba el paramento no recibía 

suficiente ventilación ni iluminación, lo que reducía la efectividad de esta propuesta. 
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• Propuesta 3: 

En esta propuesta se adaptó el lote añadiendo un módulo más, ya que en el esquema anterior 

el programa arquitectónico no era suficiente, lo que afectaba el índice de construcción y ocupación. 

Este diseño consistía en dos naves paralelas orientadas al este y al oeste, conectadas por dos 

volúmenes flotantes para mantener el concepto de patio. Aunque esta propuesta mejoró las 

condiciones de asoleamiento e iluminación, seguía sin responder de manera eficiente a las 

condiciones del viento. 

 

• Propuesta 4 (Definitiva): 

Finalmente, se desarrolló la propuesta definitiva, que mantuvo las dos naves, pero con 

ajustes que transformaron completamente el esquema, logrando responder de manera positiva a 

las condiciones del lote. 

• Una de las naves, que enfrentaba directamente el viento, estaba bloqueando la ventilación 

cruzada hacia la siguiente nave. Por ello, se acortó para permitir el paso del viento a través 

del patio. 

• La nave 2 se giró 5 grados hacia el este para potenciar el efecto de la ventilación cruzada. 

• Las puntas de las naves se destinaron a usos que requieren climatización artificial, logrando 

que las esquinas estuvieran conformadas por elementos más sólidos. 

Esta propuesta final logró equilibrar las condiciones de asoleamiento, iluminación y 

ventilación, optimizando el diseño arquitectónico y climático del proyecto. 
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Figura 49,50,51,52: Esquema básico FORMA AUTODESK creación propia. 

Nota: Creación propia. 

Figura 49: Análisis asoleamiento solsticio de junio. 
 

 

 

 

 

Figura 50: Análisis asoleamiento solsticio de diciembre. 

 

 

 

 

 

Figura 51: Análisis iluminación. 

 

 

 

VIENTOS 

  

Figura 52: Análisis vientos. 
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IX. CAPITULO 5: MEMORIA BIOCLIMÁTICA 

 

9.1.Análisis de vientos propuesta final 

El proyecto, desde su esquema básico, está diseñado para garantizar una ventilación 

cruzada mediante dos estrategias principales: 

• La torre 2 fue diseñada más corta, permitiendo el paso de la ventilación hacia la torre 1. 

• La torre 2 se orientó con un giro de 5 grados hacia el Este, creando un patio abierto hacia 

los vientos predominantes pero cerrado hacia las zonas de servicio, generando un efecto 

Venturi que optimiza la ventilación cruzada. 

Además del esquema básico, se implementaron estrategias adicionales de ventilación 

cruzada para cada nivel, adaptadas a las necesidades específicas. Estas estrategias se 

fundamentaron en el archivo EPW Cali-Aragón 2007-2021, que presentaba la mayor 

aproximación a los datos de la estación meteorológica ERA. También se corroboraron con el 

programa FORMA de Autodesk, el cual utiliza datos satelitales para analizar las condiciones 

climáticas. 

El análisis del viento se realizó considerando la dirección y la velocidad, mientras que para 

determinar el aumento de velocidad en función de la altura del edificio se utilizó Grasshopper, 

una herramienta que, mediante simulaciones, permitió modelar el flujo de viento por piso. Los 

datos ingresados incluyeron dirección, velocidad y altura del edificio, arrojando los siguientes 

resultados: 
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• En el nivel 1, con obstáculos mínimos establecidos en el input (como COUNTRY), la 

velocidad del viento alcanzó los 6 m/s. 

• En el nivel 4 y la cubierta, la velocidad aumentó a 8 m/s, evidenciando un incremento de 

2 m/s en comparación con los niveles inferiores. 

Estas simulaciones y estrategias garantizaron que el proyecto responda de manera eficiente 

a las condiciones climáticas actuales, optimizando la ventilación cruzada en cada nivel del edificio. 

 

Figura 53: Inputs Grass Hopper creación propia. 

Figura 53: Imagen de datos suministrado a los inputs. 

 

Nota: Creación propia. 

 

Esta información fue fundamental para realizar la simulación de viento utilizando CFD 

Autodesk, con el objetivo de determinar las estrategias volumétricas del proyecto. Se consideró 

que cada nivel del edificio tiene un uso y una necesidad específicos, como se detalla a 

continuación: 
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• Planta publica nivel 1 +/-0:00 (Área administrativa / Área servicios) 

 

 En el nivel 1, se diseñó la planta para albergar las zonas más públicas del proyecto, 

considerando que estas deben ser de acceso directo para las personas y proporcionar soluciones 

inmediatas. Este enfoque se integró con las estrategias de ventilación, asegurando que estuvieran 

alineadas con las funciones definidas en el programa arquitectónico. 

Se estableció que la planta de la torre 1 debía ser una planta libre, lo que permitiría un 

acceso adicional de ventilación cruzada. En este espacio, se ubicaron la cafetería y los comedores, 

mientras que la droguería, a pesar de estar en una zona de acceso inmediato, se diseñó como un 

volumen hermético debido a los requerimientos específicos de temperatura y humedad para la 

adecuada conservación de los medicamentos, lo cual no exige ventilación cruzada. 

La simulación de ventilación mostró que dejar la planta baja de la torre 1 como una planta 

libre favoreció significativamente la ventilación hacia la torre 2, optimizando el flujo de aire. Por 

esta razón, en la torre 2 se asignaron las áreas asistenciales y las oficinas administrativas. Estas 

oficinas no solo tienen acceso directo para pacientes que realizan trámites rápidos y sencillos, sino 

que también se benefician de la ventilación cruzada proporcionada por este diseño. 

 

Figura 54,55: Planos de plantas con análisis de vientos CFD AUTODEK.  
 
Nota: Ref. Plano 1/15 (PROGRAMA ACADEMICO) + Ref. plano 3/15 (ANÁLISIS DE VIENTOS) 

Creación Propia. 

 

 

 

 



50 
 

Figura 54: Planta publica Nivel 1 +-0.00  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 55: Análisis de vientos planta publica nivel.  
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• Planta pública nivel 2 +/-3:50 (Quirófano / RX) 

En el segundo nivel, la estrategia consiste en ubicar los espacios que, por normativa, 

requieren aire acondicionado, como las salas de cirugías y las áreas de diagnóstico por imágenes 

(RX). El objetivo es garantizar que estas áreas tengan la menor carga térmica posible en su interior, 

minimizando el esfuerzo del sistema HVAC y optimizando su funcionamiento (ver explicación en 

el CAPÍTULO VI - MEMORIA HVAC). 

Este nivel también se diseña como una barrera para redirigir la ventilación cruzada hacia 

los niveles superiores. Esto se logra mediante los aleros de la fachada flotante, que permiten que 

el flujo de aire ascienda de manera controlada, dirigiéndose al nivel superior. 

 

Figura 56,57: Planos de plantas con análisis de vientos CFD AUTODEK.  
 
Nota: Ref. Plano 1/15 (PROGRAMA ACADEMICO) + Ref. plano 3/15 (ANÁLISIS DE VIENTOS) 

Creación Propia. 
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Figura 56: Planta publica Nivel 2 +-3.50  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 57: Análisis de vientos planta nivel 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Planta pública nivel 3 +/-7:00 (Consultorio / Rehabilitación física) 
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Finalmente, la estrategia del nivel 3 se centra en aprovechar los vientos que ascienden desde 

los niveles inferiores gracias a los aleros de la fachada flotante. Además, los vientos que alcanzan 

mayor velocidad a esta altura son optimizados mediante una cubierta con una inclinación de 27 

grados. Esto permite que el último nivel, a pesar de ser el más expuesto a las cargas térmicas por 

la cubierta, sea también el nivel con el mayor flujo de ventilación cruzada. 

Por esta razón, se planteó que el uso del nivel superior esté destinado a rehabilitación 

física, con la posibilidad de que en la torre 2 funcione como una planta libre. Los consultorios se 

ubicaron en la torre 1, orientados hacia el interior del patio, donde se logran velocidades del viento 

de hasta 10 m/s, según las simulaciones realizadas. 

 

Figura 58,59: Planos de plantas con análisis de vientos CFD AUTODEK.  
 
Nota: Ref. Plano 1/15 (PROGRAMA ACADEMICO) + Ref. plano 3/15 (ANÁLISIS DE VIENTOS) 

Creación Propia. 

 

Figura 58: Planta publica Nivel 3 +-7.00  
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Figura 59: Análisis de vientos planta nivel 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.2.Análisis de iluminación - Propuesta final 

La estrategia de iluminación planteada desde el esquema básico considera que las dos naves 

enfrentan el sol en la mañana y en la tarde, adaptando cada fachada según la orientación. Para la 

fachada este, que recibe el sol de la mañana, se planteó una estrategia diferente a la fachada oeste, 

que enfrenta el sol de la tarde. 

Por otro lado, los volúmenes ubicados en las fachadas norte y sur fueron diseñados como 

volúmenes más herméticos, ya que están destinados a usos que no requieren mucha iluminación 

natural, como las salas de cirugías y áreas de diagnóstico por imágenes (RX). Estas zonas deben 

ser áreas oscuras iluminadas de manera artificial para garantizar el control de las condiciones 

lumínicas y cumplir con los estándares requeridos. 
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Figura 60: Simulación de iluminación Grass Hopper UDI.  
 
 Figura 60: Modelado 3d Rhino Grass Hopper.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Ref. Plano 3/15 (ANÁLISIS ILUMINACIÓN) creación propia. 

   La estrategia de iluminación para la fachada oeste consiste en generar un retranqueo en 

la fachada, destinando este espacio a la circulación, la cual está soportada por elementos 

estructurales que forman la fachada con brises verticales, sostenidos por un arco estructural. Esta 

configuración permite la creación de módulos donde se puede incorporar una fachada flotante 

con aleros, logrando un control óptimo de la iluminación. Además, esta solución limita las visuales 

entre la torre 2 y la torre 1, así como hacia futuras construcciones del lote vecino. 

En cuanto a la fachada este, dado que corresponde a las partes posteriores de los 

consultorios con vistas hacia el futuro corredor verde y la calle 23, la estrategia fue incorporar un 

balcón utilizando la misma estructura de brises verticales. Estos elementos modulan y separan 
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cada balcón, generando un aislamiento respecto a la fachada, pero respetando las visuales hacia el 

entorno. 

 

Figura 61: Simulación de iluminación Grass Hopper UDI.  
 
Figura 61: Modelado 3d Rhino Grass Hopper.  

 

Nota: Ref. Plano 3/15 (ANÁLISIS ILUMINACIÓN) creación propia. 

 

 Finalmente, se consideró que los balcones incluyeran vegetación con una altura máxima 

de 50 cm, con el objetivo de reducir significativamente la iluminación interna, ya que los 

consultorios cuentan con ventanales de piso a techo que conectan directamente con el balcón. Esta 

vegetación fue incorporada en el modelo de Grasshopper para optimizar la iluminación durante 

las horas de la mañana.  
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Figura 62: Simulación de iluminación Grass Hopper UDI.  
 
Figura 62: Modelado 3d Rhino Grass Hopper.  

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Ref. Plano 3/15 (ANÁLISIS ILUMINACIÓN) creación propia. 

 

Adicionalmente, se realizaron simulaciones en tres módulos con condiciones diferentes, 

diseñados para resolver las necesidades de iluminación según su uso específico: 

• Oficinas (Nivel 1): Analizadas para garantizar una iluminación adecuada en áreas 

administrativas, teniendo en cuenta su exposición limitada al asoleamiento. 

• Consultorios (Nivel 2): Evaluados para mantener condiciones óptimas de iluminación, 

considerando que este nivel tiene menor exposición directa al sol gracias a las estrategias 

implementadas. 

• Consultorios (Nivel 3): Simulados para aprovechar la ventilación cruzada y reducir la 

dependencia de iluminación artificial durante las horas diurnas, a pesar de la mayor 

exposición al asoleamiento. 

Estas simulaciones permitieron ajustar y perfeccionar las estrategias de iluminación para 

garantizar que cada nivel cumpla con sus requerimientos específicos, integrando soluciones 

sostenibles y eficientes. 
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Figura 63: Simulación de iluminación Grass Hopper UDI.  
 
Figura 63: Simulación iluminación Planta publica nivel 1 +/-0:00 Grass Hopper Revit.  

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Ref. Plano 3/15 (ANÁLISIS ILUMINACIÓN) creación propia. 

En el nivel 1, se analizaron los módulos de oficina para diseñarlos de la manera óptima 

posible en términos de iluminación. Estar ubicados en el nivel inferior, con las dos torres 

protegiéndolos del sol, generaba demasiada sombra, lo cual no era ideal y obligaba al uso constante 

de iluminación artificial. Para abordar esta problemática, se analizaron los módulos utilizando 

Grasshopper, evaluando toda su planta con UDI (Useful Daylight Illuminance) para identificar 
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las zonas con mayor y menor iluminación anual. Se consideró óptimo un UDI de entre 500-3000 

lux, con al menos un 70% de cobertura debido al uso como oficina. La estrategia planteada fue 

abrir grandes vanos en la fachada oeste, complementados con elementos arquitectónicos que no 

solo mejoraran las condiciones de iluminación, sino que también sirvieran como áreas de espera 

en cada oficina. 

Con la aplicación de Andrew Marsh para simulaciones de iluminación, se llevaron a cabo 

análisis de Daylight Autonomy (DA), estableciendo un objetivo del 80%. Los resultados 

indicaron que el módulo alcanzó un 85%, a pesar de estar en el nivel inferior del proyecto. Este 

porcentaje corresponde al porcentaje anual de horas diurnas útiles, dentro de un horario laboral, 

con niveles de iluminación por encima de 300 lux. 

El análisis de UDI (Useful Daylight Illuminance) estableció un objetivo del 70% para un 

rango de 500-3000 lux, adaptado al uso como oficina. Los resultados mostraron un 86%, 

indicando una alta disponibilidad de luz diurna dentro del espacio, lo que asegura condiciones 

óptimas durante el tiempo de ocupación. 

Finalmente, la estrategia de iluminación incluyó la simulación de Annual Sunlight 

Exposure (ASE), que mide el porcentaje de la oficina que recibe demasiada luz solar directa (más 

de 1000 lux durante al menos 250 horas al año). Para evitar deslumbramientos, este porcentaje 

debía ser menor al 10%, y el módulo de oficinas cumplió con creces, logrando un 7%, lo que 

garantiza un ambiente visualmente cómodo. 

Con estos análisis y estrategias, se logró un diseño eficiente y equilibrado para las oficinas 

del nivel 1, maximizando el uso de luz natural y minimizando el deslumbramiento y la dependencia 

de la iluminación artificial. 
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Figura 64: Simulación de iluminación Andrew Marsh.  
 
Figura 64: Simulación iluminación módulo de oficina Andrew Marsh.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Ref. Plano 3/15 (ANÁLISIS ILUMINACIÓN) creación propia. 
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Figura 65: Simulación de iluminación Grass Hopper UDI.  
 
Figura 65: Simulación iluminación Planta publica nivel 2 +/-3:50 Grass Hopper Revit.  

 

 

 

 

 

Nota: Ref. Plano 3/15 (ANÁLISIS ILUMINACIÓN) creación propia. 

En el nivel 2, se analizaron los módulos de consultorios para diseñarlos de la manera más 

óptima posible en términos de iluminación. Este nivel alberga espacios donde, por normativa, se 

requiere el uso obligatorio de luz artificial, como las salas de cirugía e imágenes diagnósticas. Sin 

embargo, los módulos de consultorios fueron analizados con Grasshopper para toda la planta, 

utilizando UDI (Useful Daylight Illuminance), con el objetivo de determinar las zonas con mayor 
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y menor iluminación anual. Se consideró óptimo un UDI de 500-3000 lux con una cobertura 

superior al 70%, lo que permitió identificar los espacios adecuados para los consultorios, los 

cuales tienen corredores hacia la fachada oeste, aislados de la fachada principal. Esta última cuenta 

con un vano de piso a techo, calculado mediante simulaciones para incorporar brises horizontales, 

optimizando el ángulo y la cantidad más adecuada para controlar la luz natural. 

Con la aplicación de Andrew Marsh para simulaciones de iluminación, se realizaron 

análisis de Daylight Autonomy (DA) con un objetivo del 80%. Los resultados mostraron que el 

módulo alcanzó un 99%, a pesar de contar con un retranqueo para la circulación, lo que representa 

un porcentaje anual de horas diurnas útiles dentro de un horario laboral, con niveles de iluminación 

superiores a 500 lux. 

El análisis de UDI (Useful Daylight Illuminance) estableció un objetivo del 70% en el 

rango de 300-3000 lux, adaptado a las necesidades de los consultorios. Los resultados fueron 

sobresalientes, alcanzando un 100%, lo que demuestra una disponibilidad completa de luz diurna 

durante el tiempo de ocupación. 

Finalmente, la estrategia de iluminación fue evaluada con la simulación de Annual 

Sunlight Exposure (ASE), que mide el porcentaje del consultorio que recibe demasiada luz solar 

directa (más de 1000 lux durante al menos 250 horas al año). Para evitar deslumbramientos, este 

porcentaje debía ser menor al 10%, y los consultorios lograron un resultado óptimo del 0%, 

gracias a su retranqueo y al diseño del nivel 2, lo que los convierte en los módulos con mayor 

protección. 

Con estas estrategias y simulaciones, se logró un diseño eficiente que equilibra las 

necesidades de luz natural y artificial, garantizando confort visual y cumplimiento normativo. 

 

 



63 
 

Figura 66: Simulación de iluminación Andrew Marsh.  
 
Figura 66: Simulación iluminación módulo de consultorios nivel 2 Andrew Marsh.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Ref. Plano 3/15 (ANÁLISIS ILUMINACIÓN) creación propia. 
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Figura 67: Simulación de iluminación Grass Hopper UDI.  
 
Figura 67: Simulación iluminación Planta publica nivel 3 +/-7:00 Grass Hopper Revit.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Ref. Plano 3/15 (ANÁLISIS ILUMINACIÓN) creación propia. 
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En el nivel 3, se analizaron los módulos de consultorios para diseñarlos de la manera más 

óptima posible en términos de iluminación y ventilación cruzada. Este nivel se destaca por tener 

las mejores condiciones de ventilación, gracias a la incorporación de vanos en la cubierta inclinada, 

lo cual también mejora significativamente las condiciones de iluminación natural. Estos módulos 

fueron analizados con Grasshopper en toda su planta utilizando UDI (Useful Daylight 

Illuminance) para identificar las zonas con mayor y menor iluminación anual. Se consideró 

óptimo un UDI de 500-3000 lux con una cobertura superior al 70%, lo que permitió determinar 

los espacios ideales para los consultorios. Los corredores se orientaron hacia la fachada oeste, 

aislados de la fachada principal, la cual cuenta con un vano de piso a techo optimizado mediante 

simulaciones con brises horizontales. Adicionalmente, los vanos en la cubierta inclinada también 

fueron calculados con brises horizontales, determinando el ángulo y la cantidad adecuada para 

maximizar la eficiencia lumínica. 

Con la aplicación de Andrew Marsh para simulaciones de iluminación, se realizaron 

análisis de Daylight Autonomy (DA) con un objetivo del 80%. Los resultados mostraron que el 

módulo alcanzó un 100%, gracias a la entrada de iluminación desde la cubierta inclinada, logrando 

un porcentaje anual de horas diurnas útiles dentro de un horario laboral con niveles superiores a 

500 lux. 

El análisis de UDI (Useful Daylight Illuminance) estableció un objetivo del 70% en el 

rango de 300-3000 lux, adaptado a las necesidades de los consultorios. Los resultados alcanzaron 

exactamente un 70%, lo que asegura una iluminación diurna adecuada durante el tiempo de 

ocupación. 

Finalmente, se evaluó la estrategia de iluminación mediante la simulación de Annual 

Sunlight Exposure (ASE), que mide el porcentaje del consultorio expuesto a luz solar directa 
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(más de 1000 lux durante al menos 250 horas al año). El objetivo era mantener este porcentaje por 

debajo del 10%, pero el módulo presentó un 28%, debido a la inclinación de la cubierta que 

permite la entrada de deslumbramiento. Para mitigar este problema, se incorporó una cubierta 

verde justo en frente del vano, plantando vegetación con una altura máxima de 20 cm, lo cual 

redujo significativamente el deslumbramiento desde la cubierta inclinada. 

Con estas estrategias, el diseño del nivel 3 combina condiciones óptimas de iluminación 

natural y ventilación cruzada, ajustándose a las necesidades específicas de los consultorios y 

garantizando confort visual para los ocupantes. 

 

Figura 68: Simulación de iluminación Andrew Marsh.  
 
Figura 68: Simulación iluminación módulo de consultorios nivel 3 Andrew Marsh.  
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Nota: Ref. Plano 3/15 (ANÁLISIS ILUMINACIÓN) creación propia. 

 

9.3.Análisis solar y radiación propuesta final 

La propuesta arquitectónica fue planteada considerando su comportamiento frente a la 

radiación solar. Se buscó que la estructura, que funciona como alero y fachada flotante, reduzca 

las cargas térmicas que pueden recibir las fachadas. Aunque la cubierta es inclinada, es la más 

afectada por la radiación, por lo que se determinó que los niveles superiores debían contar con la 

mejor ventilación cruzada para mitigar los efectos del calor. 
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Figura 69: Simulación solar y radiación FORMA AUTODESK Andrew Marsh Grass Hopper CBE Clima 
Tools.  
 
Figura 69: Modelo 3d Rhino Grass Hopper.  

 

Nota: Ref. Plano 4/15 (ANÁLISIS SOLAR Y RADIACIÓN) creación propia. 

 

En la simulación realizada con Forma de Autodesk, se hizo una comparativa en diferentes 

fechas clave del año: 

• Solsticio de verano (21 de junio): Se analizó el edificio durante el momento del año con 

mayor asoleamiento, especialmente hacia la fachada norte, que conforma la esquina. Se 

evaluaron diferentes puntos internos y externos del edificio, los cuales están representados 

en los gráficos de simulación. 

• Equinoccio (21 de marzo): En esta fecha, el edificio mostró un comportamiento óptimo 

frente al asoleamiento, distribuyendo la radiación de manera uniforme en las fachadas este 

y oeste, lo que permitió maximizar las estrategias de control lumínico y térmico. 

• Solsticio de invierno (21 de diciembre): Durante esta época del año, el edificio enfrenta 

las menores afectaciones por asoleamiento, ya que el sol está más inclinado hacia la 

fachada sur. Esta fachada está protegida, además, por edificaciones vecinas, lo que ayuda 

a minimizar las cargas térmicas en esa zona. 
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Estas simulaciones, como se muestran en las siguientes imágenes, permitieron ajustar el 

diseño arquitectónico para optimizar el comportamiento del edificio frente al asoleamiento en 

distintas épocas del año, mejorando su desempeño térmico y lumínico. 

Figura 70: Simulación solar y radiación FORMA AUTODESK Andrew Marsh Grass Hopper CBE Clima 
Tools.  
 
Figura 70: Modelo 3d FORMA AUTODESK.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Ref. Plano 4/15 (ANÁLISIS SOLAR Y RADIACIÓN) creación propia. 

9.4.Análisis de sombras propuesta final 

Con la máscara de sombras de Andrew Marsh, se analizaron diferentes puntos para 

determinar los usos de los espacios. Por ejemplo, en la planta pública se utilizó este análisis para 

identificar cómo se comportaban los espacios públicos con respecto a las diferentes horas del día, 

durante todo el año. Asimismo, se evaluó cómo el patio interno interactuaba con los demás 

edificios, generando sombra en determinados momentos. También se analizó la planta libre de la 

torre 1, dado que estaba directamente relacionada con el patio. 
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Figura 71: Simulación sombras Andrew Marsh.  
 
Figura 71: Modelo 3d Andrew Marsh.  

 

 

 

 

 

Nota: Ref. Plano 4/15 (ANÁLISIS SOMBRAS) creación propia. 

 

Además, se utilizó este análisis para identificar los espacios que podían destinarse a 

actividades de rehabilitación en diferentes momentos del día. Por ejemplo, el nivel superior, que 

cuenta con mayor entrada de iluminación por las cubiertas inclinadas, presenta un comportamiento 

distinto al nivel 1, donde las sombras cubren los espacios la mayor parte del tiempo, con excepción 

del periodo entre las 11:00 a.m. y las 2:00 p.m. 
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Figura 72: Modelo 3d Andrew Marsh.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Ref. Plano 4/15 (ANÁLISIS SOMBRAS) creación propia. 

 

Finalmente, las fachadas fueron analizadas utilizando el programa SOL-AR, con el 

objetivo de determinar los ángulos alfa, beta y gamma, obteniendo una aproximación precisa 

sobre las condiciones óptimas de cada fachada en diferentes momentos del día. Este análisis 

permitió ajustar los aleros y brisoleis para maximizar la eficiencia lumínica y térmica. 

• La fachada este, que recibe el sol de la mañana, se optimizó con un ángulo de 65 grados. 

• La fachada oeste, que enfrenta el sol de la tarde, se ajustó a un ángulo de 49 grados. 

Estos ángulos permitieron diseñar soluciones arquitectónicas específicas para cada 

orientación, garantizando un control eficiente del asoleamiento y mejorando el confort interno del 

edificio. 
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Figura 73: Simulación sombras SOL AR 6.2.  
 
Figura 73: Modelo 3d Revit y mascara de sombras SOL AR 6.2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Ref. Plano 4/15 (ANÁLISIS SOMBRAS) creación propia. 

 

9.5.Análisis de materialidad  

9.5.1. Transmitancia 

Para las simulaciones relacionadas con la materialidad, se realizaron análisis específicos 

en el módulo que más necesitaba reducir su carga térmica: el módulo de quirófano. Este módulo, 

al ser hermético y depender de un sistema de refrigeración mediante HVAC, sacrifica tanto 

ventilación como iluminación natural. Por ello, su análisis fue crucial y se abordó desde diferentes 

aspectos. 
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El primer paso fue seleccionar una materialidad adecuada que permitiera calcular la 

transmitancia térmica de cada material, utilizando el delta de temperatura y las capas de 

resistencia térmica de los materiales empleados en su composición. Estos cálculos permitieron 

identificar las propiedades térmicas óptimas para mantener el control de temperatura en el 

quirófano, como se muestra en las siguientes imágenes. 

Cubierta: 

Figura 74,75,76,77: Simulación sombras SOL AR 6.2.  
Nota: Ref. Plano 4/15 (ANÁLISIS MATERIALIDAD) creación propia. 

Figura 74: Modelo 3d Revit y materialidad Projectee, análisis cubierto.  

 

 

 

1. Acústico 

2. Desempeño térmico 

3. Balance de cargas 
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Figura 75: Modelo 3d Revit y materialidad Projectee, análisis muro Este.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 76: Modelo 3d Revit y materialidad Projectee, análisis muro Oeste.  
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Figura 77: Modelo 3d Revit y materialidad Projectee, análisis muro Norte.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.5.2. Acústico 

Dicha materialidad fue analizada desde el punto de vista acústico, calculando el TR 

(Tiempo de Reverberación) dentro del área, considerando que se trata de un quirófano, donde 

este valor debe estar por debajo de 1.5 segundos. Los resultados del cálculo mostraron que se 

cumplía con este parámetro, gracias a que los muros cuentan con un aislamiento térmico y acústico 

de poliuretano ubicado entre los muros dobles. 
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Figura 78: Simulación acústico con ecuación.  
 
Figura 78: Modelo 3d Revit calculo cubierta y muros.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Ref. Plano 4/15 (ANÁLISIS MATERIALIDAD) creación propia. 
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9.5.3. Desempeño térmico 

Para determinar el desempeño térmico del proyecto, se utilizaron los materiales y 

estrategias previamente definidas. Asimismo, se realizó una comparativa del módulo que está 

siendo analizado (sala quirúrgica), evaluándolo con diferentes materialidades. Esto permitió 

demostrar el desempeño térmico que puede alcanzar el proyecto al implementar distintas 

estrategias constructivas. 

 

Figura 79: Simulación desempeño térmico Grass Hopper.  
 
Figura 79: Modelo 3d Revit y Grass Hopper.  

 

Nota: Ref. Plano 4/15 (ANÁLISIS MATERIALIDAD) creación propia. 
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Finalmente, el módulo fue analizado de la siguiente manera: 

En primer lugar, se consideró que se trata de un módulo hermético de 30 m², con una única 

fachada que incluye una ventana que representa el 60% de la fachada norte. En los inputs del 

Grass Hopper, se especificó que estas ventanas no son utilizadas para ventilación, sino que están 

compuestas por vidrios con características especiales y protegidas por una fachada de calados, 

como se muestra en la imagen. 

Además, en los inputs se definió el programa de uso del módulo, incluyendo: 

• Los horarios de operación. 

• La cantidad de personas trabajando simultáneamente. 

• El número de equipos activos. 

• Las luces encendidas, generando cargas internas. 

Este análisis permitió evaluar de manera precisa el comportamiento térmico del módulo, 

considerando tanto las características del diseño como las condiciones de uso. 
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Figura 80: Simulación desempeño térmico Grass Hopper.  
 
Figura 80: Modelo cargas de iluminación Grass Hopper.  

 

Nota: Ref. Plano 4/15 (ANÁLISIS MATERIALIDAD) creación propia. 

Figura 81: Simulación desempeño térmico Grass Hopper.  
 
Figura 81: Modelo cargas de equipos Grass Hopper.  

 

Nota: Ref. Plano 4/15 (ANÁLISIS MATERIALIDAD) creación propia. 
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Figura 82: Simulación desempeño térmico Grass Hopper.  
 
Figura 82: Modelo cargas de personas Grass Hopper.  

 

Nota: Ref. Plano 4/15 (ANÁLISIS MATERIALIDAD) creación propia. 

La simulación fue realizada bajo tres condiciones diferentes. El resultado 1, representado 

con el color rojo, analizó cómo se comportaría la sala de cirugía utilizando materialidades 

comunes, tales como: 

• Muros de bloques de ladrillo estructurales comunes. 

• Losas macizas de concreto. 

• Vidrios simples con un factor U estándar. 

Esta configuración permitió evaluar el desempeño térmico básico del módulo, 

identificando las limitaciones que presentarían las materialidades comunes en un espacio crítico 

como la sala de cirugía. 

 

 



81 
 

 

Figura 83: Simulación desempeño térmico Grass Hopper.  
 
Figura 83: Modelo simulación con propuesta 1 materialidad básica Grass Hopper.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Ref. Plano 4/15 (ANÁLISIS MATERIALIDAD) creación propia. 

 

 En el resultado 2, representado con el color azul, se consideraron las materialidades previamente 

analizadas, incluyendo: 

• Muros dobles con aislamiento térmico. 

• Una cubierta con zonas verdes, que mejora el desempeño térmico general. 

• La fachada norte con ventanas de vidrio Reflectasol, que reducen la ganancia térmica por 

radiación solar. 

• Inclusión de calados en la fachada para controlar la incidencia solar y mejorar el confort 

térmico. 

En el resultado 3, representado con el color violeta, se utilizaron los mismos materiales 

del resultado 2, pero se añadieron estrategias adicionales: 
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• La fachada este se diseñó como una doble fachada, incorporando un muro verde para 

reducir la ganancia térmica y mejorar el aislamiento. 

• La fachada oeste se complementó con aleros vegetados, que proporcionan sombra y 

ayudan a regular la incidencia del sol durante las horas de la tarde. 

Estas simulaciones permitieron evaluar el impacto de las estrategias avanzadas de diseño 

y materialidad, destacando la importancia de integrar elementos como cubiertas verdes, dobles 

fachadas y protección solar activa para optimizar el comportamiento térmico del módulo. 

 

Figura 84: Simulación desempeño térmico Grass Hopper.  
 
Figura 84: Modelo simulación con propuesta 2 y 3 materialidad propuesta Grass Hopper.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Ref. Plano 4/15 (ANÁLISIS MATERIALIDAD) creación propia. 

 

 

 

 

 



83 
 

9.5.4. Balance de cargas 

La simulación arrojó los siguientes resultados: 

• En el resultado 1, se observó un rango de temperatura operativa de amplio espectro 

durante el día, alcanzando picos muy altos en las horas de la tarde, entre 27 °C y 36 °C. 

Esto es significativo, considerando que el área de la sala de cirugía requiere mantener una 

temperatura óptima de 22 °C mediante los equipos HVAC. El resultado indica que los 

equipos de climatización tendrían que realizar un gran esfuerzo para reducir la temperatura 

hasta el nivel requerido, incrementando el consumo energético y el desgaste del sistema. 

 

• En el resultado 2, se evidenció una mejora considerable en comparación con el resultado 

1, gracias exclusivamente a la mejora en la materialidad. El rango de temperatura operativa 

se redujo a 27 °C y 33 °C, lo que representa un avance hacia la eficiencia térmica. Sin 

embargo, aunque estos resultados son más óptimos, aún no eliminan por completo la 

dependencia de los sistemas de refrigeración, por lo que el objetivo sería seguir reduciendo 

el esfuerzo de los equipos HVAC. 

 

• En el resultado 3, que utiliza la misma materialidad del resultado 2 pero incorpora 

vegetación en las fachadas este y oeste, se logró una mejora significativa. La temperatura 

operativa osciló entre 25 °C y 29 °C, representando una reducción del 60% en 

comparación con el resultado 1. Este rango es mucho más manejable para los sistemas 

HVAC, ya que el delta de temperatura que deben cubrir es menor, lo que reduce 

considerablemente el esfuerzo y consumo energético del sistema de refrigeración. 
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Este resultado destaca la efectividad de combinar estrategias de materialidad y diseño 

pasivo, como las fachadas vegetadas, para mejorar el desempeño térmico y reducir la dependencia 

de sistemas activos de climatización, optimizando así la sostenibilidad del proyecto. 

 

Figura 85: Simulación desempeño térmico Grass Hopper.  
 
Figura 85: Modelo paralelo de temperatura operativa propuesta Grass Hopper.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Ref. Plano 4/15 (ANÁLISIS MATERIALIDAD) creación propia. 

 

Para comprender el comportamiento de la propuesta y los resultados obtenidos, se realizó 

un análisis de balance de cargas utilizando los mismos parámetros en los tres resultados. Este 

análisis permitió comparar los balances de energía tanto mensuales como diarios, enfocándose en 

los momentos críticos para el sistema de climatización, especialmente durante las tardes, cuando 

las demandas térmicas son más altas. 
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El balance energético permitió identificar cómo cada estrategia aplicada (materialidad, 

diseño pasivo y uso de vegetación) impacta directamente en la reducción de las cargas térmicas 

internas y externas. Este enfoque fue clave para evaluar la efectividad de las soluciones propuestas, 

especialmente en la optimización del desempeño de los sistemas HVAC durante las horas de 

mayor incidencia solar. 

Figura 86: Simulación balance de cargas Grass Hopper.  
 
Figura 86: resultado paralelo balances de cargas Grass Hopper.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Ref. Plano 4/15 (ANÁLISIS MATERIALIDAD) creación propia. 
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X. CAPITULO 6: MEMORIA HVAC 

10.1. Psicrometría proyecto general 

Finalmente, el proyecto tiene como objetivo plantear un sistema de climatización acorde al 

diseño arquitectónico, priorizando que el proyecto únicamente climatice las áreas estrictamente 

obligatorias. Por ello, se definieron cuatro propuestas de climatización: 

 

Figura 87: Simulación climatización REVIT CFD AUTODESK. 
  
Figura 87: simulación de climatización ventilación cruzada módulos de prototipos abiertos del nivel uno y 

cubierta. 

Nota: Ref. Plano 5/15 (ANÁLISIS MATERIALIDAD) creación propia. 

•  Primera propuesta: 

Está orientada a las áreas como la planta 

baja y la planta alta del nivel 3, que solo funcionan 

con ventilación cruzada aprovechando todas las 

estrategias de ventilación pasiva planteadas desde 

el esquema básico. Esto permite que estas áreas, 

gracias a su programa, puedan realizar actividades sin climatización, como rehabilitación física o 

zonas comunes. 
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Figura 88: Simulación climatización REVIT CFD AUTODESK  
 
Figura 88: simulación de climatización ventilación cruzada de ventilación cruzada y climatización 

ventilación adiabática de prototipos oficinas nivel uno. 

Nota: Ref. Plano 5/15 (ANÁLISIS MATERIALIDAD) creación propia. 

 

• Segunda propuesta: 

Está destinada a las áreas como oficinas o 

consultorios, que, a pesar de contar con ventilación 

cruzada, tienen momentos donde la temperatura es muy alta y, debido a esto, la humedad alcanza 

niveles elevados. Para mejorar el confort térmico, además de la ventilación cruzada, se propuso el 

uso de unidades de ventilación adiabáticas con enfriamiento a base de celulosas humidificadas. 

Estas unidades aprovechan el agua recolectada de las lluvias o la condensación de los equipos, 

permitiendo enfriar el aire en ciertos momentos del día. Esto ayuda a reducir hasta 10 grados la 

temperatura del aire. 
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Figura 89: Simulación climatización REVIT CFD AUTODESK  
 
Figura 89: simulación de climatización artificial de prototipos imágenes diagnósticas y sala de cirugías 

nivel 2. 

Nota: Ref. Plano 5/15 (ANÁLISIS MATERIALIDAD) creación propia. 

• Tercera propuesta: 

Está orientada a alimentar zonas que pueden 

contar con ventilación mixta. Esto significa que, 

durante el día, pueden funcionar con ventilación 

cruzada, pero, en algunos momentos específicos de 

los procedimientos dentro del consultorio, se activan 

las unidades de climatización para garantizar el confort térmico y la calidad del aire. 

 

• Cuarta propuesta: 

Se centra en las zonas que requieren el mayor nivel de regulación en climatización, como 

las salas de cirugía. Estas áreas están sujetas a normativas específicas que exigen mantener una 

temperatura constante de 22 grados en sala, además de garantizar el 99% de filtración del aire 

suministrado, especialmente para el tratamiento de infecciones en heridas abiertas y otros 

procedimientos sensibles. 

 

Para cumplir con estas normativas, también se consideró que el suministro de aire en estas 

áreas debe ser unidireccional: el retorno o rechazo a la parte inferior debe evitar recircular 

contaminantes junto con el flujo de aire. Por esta razón, se propuso el uso de unidades manejadoras 

de precisión, que controlan el suministro de aire al interior de la sala de cirugía mediante un sistema 

inteligente que evita la entrada de aire no deseado en el momento crítico del procedimiento. 
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Además, se incluyó una unidad manejadora externa que enfría el aire antes de su ingreso, 

reduciendo la carga de las manejadoras internas. Estas unidades garantizan un flujo de aire pre 

enfriado y filtrado antes de ser suministrado, optimizando el esfuerzo energético y mejorando la 

eficiencia del sistema. 

 

• Sistemas centrales de enfriamiento: 

Tanto la tercera como la cuarta propuesta están alimentadas por una central de agua de 

enfriamiento (CHILLER). Este sistema fue considerado desde un principio para el proyecto, 

teniendo en cuenta la contaminación que generan los refrigerantes. En lugar de transportar el 

refrigerante por el edificio, el sistema transporta agua fría hacia las consolas, mini Split y unidades 

manejadoras. Este sistema opera de manera continua, pero optimizada, ya que el proyecto está 

diseñado con materialidades y estrategias que disminuyen significativamente la carga térmica. 

En las plantas se pueden observar todos los sistemas implementados y las áreas que 

requieren refrigeración, lo que permite entender claramente la estrategia de climatización ya 

mencionada. Además, se planteó un sistema de recolección de aguas lluvias y recolección de 

agua por condensación de los mini Split. Esta agua se reutiliza para alimentar los sistemas de 

ventilación adiabáticos, y, en caso de excedentes, se destina al riego de las plantas incluidas en 

el proyecto, como los muros verdes en la planta baja y las cubiertas. 

Para determinar las toneladas de refrigeración y la capacidad de los equipos necesarios, 

se realizó una comparativa piso por piso entre el proyecto propuesto y una versión del mismo 

proyecto diseñado como completamente hermético y climatizado al 100%. 
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En la planta 1, se evidenció una diferencia significativa en las áreas refrigeradas entre la 

propuesta y el modelo estándar: 

• En la propuesta, las únicas áreas climatizadas son: 

• Zona 1: Droguería, que requiere refrigeración para mantener las medicinas en condiciones 

óptimas. 

• Zonas 2, 3, 4 y 5: Corresponden a la planta baja de la sala de cirugías, donde es 

imprescindible contar con climatización para garantizar un ambiente controlado. 

Además, las zonas 6, 7, 8, 9, 10 y 11, destinadas a oficinas generales, no se incluyen en el 

cálculo de climatización, ya que están alimentadas por ventilación cruzada. Como complemento, 

estas áreas también cuentan con el sistema de ventilación adiabático mencionado previamente. El 

resto de las áreas en la planta funciona exclusivamente con ventilación cruzada. En esta propuesta, 

el área climatizada en la planta 1 es de 76 m². 

En el modelo estándar, todas las áreas, desde la zona 1 hasta la 11, incluyendo zonas 

sociales y halls de acceso, están climatizadas. Esto convierte al edificio en un espacio hermético, 

eliminando cualquier tipo de ventilación cruzada en su interior. Como resultado, el área refrigerada 

aumenta significativamente hasta 277 m². 
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Figura 90: Simulación climatización REVIT  
 
Figura 90: Planos Nivel 1 de propuesta HVAC para proyecto propuesto (verde) proyecto estándar (rojo). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Ref. Plano 5/15 (ANÁLISIS MATERIALIDAD) creación propia. 

 

En el nivel 2 se ubicaron los usos más importantes del edificio, ya que deben mantener la 

menor carga térmica posible, independientemente de si tienen ventilación cruzada o no, dado 

que son áreas que deben ser climatizadas por normativas específicas. 

Las zonas 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18 corresponden al área de trabajo de imágenes 

diagnósticas, que requieren refrigeración para garantizar la durabilidad de los equipos. Estas zonas 

están alimentadas por consolas de 4 vías conectadas al chiller, las cuales cumplen con la 

capacidad necesaria para mantener las condiciones óptimas. Sin embargo, en esta torre se dejaron 

libres de refrigeración los pasillos, balcones, salas de espera y halls de acceso, aprovechando la 

ventilación cruzada en estas áreas. 
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En la torre 2, se encuentran las salas de cirugía, correspondientes a las zonas 19, 20, 21, 

22, 23, 24 y 25. Estas áreas son consideradas las más críticas, ya que el sistema chiller debe 

alimentar a dos unidades manejadoras encargadas de controlar la refrigeración de estas zonas. 

Estas unidades enfrían y filtran el aire, suministrándolo por ductos, además de extraerlo para su 

retorno, garantizando un cambio constante de aire por segundo en el área, según lo estipulado 

por las normativas. La superficie refrigerada en este nivel es de 272 m². 

En el modelo estándar, se planteó que todo el edificio fuera hermético, eliminando la 

ventilación cruzada en los pasillos, salas de espera y halls de acceso. Esto incrementó el área de 

refrigeración hasta 326 m², en comparación con el diseño propuesto, que optimiza el uso de 

recursos mediante estrategias pasivas y controladas. 
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Figura 91: Simulación climatización REVIT  
 
Figura 91: planos Nivel 2 de propuesta HVAC para proyecto propuesto (verde) proyecto estándar (rojo). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Ref. Plano 5/15 (ANÁLISIS MATERIALIDAD) creación propia. 

 

En el nivel 3, la propuesta consideró que los consultorios ubicados en la torre 1 (zonas 26, 

27, 28, 29, 30 y 31) pueden funcionar principalmente con ventilación cruzada. Sin embargo, 

considerando que Cali presenta momentos de altas temperaturas y que estas podrían aumentar en 

el futuro, se implementó un sistema de climatización con consolas de Mini Split alimentadas con 

agua por los chiller. Este sistema está diseñado para activarse en momentos específicos del día, 

cuando sea necesario el uso de aire acondicionado, especialmente para procedimientos básicos, 

como supervisión de heridas o suturas. Por otro lado, en la torre 2, no se consideró ningún sistema 

de refrigeración, ya que esta área está destinada a actividades físicas, correspondiendo al espacio 

de rehabilitación. Esta zona es una planta libre alimentada por la ventilación cruzada, la cual es 
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más eficiente gracias a su altura, que permite aprovechar la mayor velocidad del viento en este 

nivel. Como resultado, la propuesta reduce el área de refrigeración a 27 m². 

En el modelo estándar, se planteó que el edificio fuera completamente hermético, lo que 

implica que tanto los consultorios como el área de rehabilitación estarían climatizados. Esto 

incrementó significativamente el área de refrigeración hasta 270 m², en contraste con la propuesta, 

que optimiza los recursos al integrar estrategias pasivas de ventilación y sistemas de climatización 

selectivos. 

 

Figura 92: Simulación climatización REVIT  
 
Figura 92: planos Nivel 2 de propuesta HVAC para proyecto propuesto (verde) proyecto estándar (rojo). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Ref. Plano 5/15 (ANÁLISIS MATERIALIDAD) creación propia. 
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Figura 93: Simulación climatización REVIT  
 
Figura 93: planos Nivel cubierta de propuesta HVAC para proyecto propuesto (verde). 

Nota: Ref. Plano 5/15 (ANÁLISIS MATERIALIDAD) creación propia. 

La cubierta desempeñó un papel crucial en la 

propuesta arquitectónica, ya que no solo contribuye a la 

ventilación cruzada de las zonas del último nivel, gracias a 

su diseño con una pendiente de 27 grados, sino que también 

permite la recolección de aguas lluvias para alimentar los 

sistemas de ventilación adiabática. Además, en la cubierta 

se consideró la implementación de un sistema de ventilación 

adiabática, pero se optó por un diseño más eficiente mediante 

una cubierta verde en la entrada del vano de la cubierta. Esta 

cubierta está compuesta por plantas que generan humedad y actúan como un sistema adiabático 

natural, siendo alimentadas tanto por la intemperie como por los excedentes del sistema de 

recolección de aguas lluvias. 

 

El análisis comparativo se realizó utilizando la psicrometría de ambas propuestas, como 

se muestra en la tabla adjunta. Los resultados demuestran que la propuesta arquitectónica supera 

al modelo estándar en un 66% de eficiencia energética. Haciendo un cálculo rápido, la propuesta 

requiere 18 toneladas de refrigeración, mientras que el modelo estándar necesita 43 toneladas, 

lo que evidencia una reducción significativa en la carga térmica y el consumo energético. 
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Figura 94: Psicrometría general Excel. 
 
Figura 94: comparación de psicrometría entre propuesta y modelo estándar. 

 

 

Nota: Ref. Plano 5/15 (ANÁLISIS MATERIALIDAD) creación propia. 

 

10.2. Psicrometría sala de cirugía 

Para la sala de cirugía, se tomaron los datos de cargas generados en el análisis de balances 

de cargas realizado con Grasshopper, y se suministraron al programa Block Load de CARRIER, 

que permite calcular la capacidad necesaria de los equipos de refrigeración de manera precisa. 

Estos datos son fundamentales para el proyecto, ya que permiten realizar una comparativa entre 

una sala de cirugía diseñada con las propuestas arquitectónicas y otra con materialidad estándar. 

 

Figura 95: Psicrometría climatización Block Load CARRIER. 
 
Nota: Ref. Plano 5/15 (ANÁLISIS MATERIALIDAD) creación propia. 

El programa Block Load requiere información 

específica, como: 

• Localización del proyecto. 

• Tipo de ventilación utilizada. 

• Áreas y dimensiones del espacio. 

• Cargas de iluminación. 

• Cargas de equipos y cantidad de personas trabajando. 

• Materialidades, incluyendo orientación de muros y cubierta. 
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Para fines prácticos, se consideraron las mismas condiciones y diseño arquitectónico en 

ambas propuestas, cambiando únicamente la materialidad. 

En el resultado de la propuesta, se utilizó la materialidad planteada, que incluye muros 

verdes, aleros y cubiertas verdes. Esto permitió una reducción del 29% en las toneladas de 

refrigeración, alcanzando un requerimiento de 3.3 toneladas (11.6 kW). 

 

Figura 96: Psicrometría climatización Block Load CARRIER. 
 
Figura 96: Psicrometría proyecto propuesta 
 

 

Nota: Ref. Plano 5/15 (ANÁLISIS MATERIALIDAD) creación propia. 

Por otro lado, en el modelo estándar, que utiliza materiales básicos sin implementar 

ninguna estrategia arquitectónica adicional, se determinó que sería necesario un total de 4.6 

toneladas (16.2 kW) para alcanzar las condiciones óptimas de climatización. Esto demuestra la 

eficiencia de la propuesta arquitectónica en la reducción de la carga térmica y el consumo 

energético, manteniendo los mismos estándares de confort y funcionalidad. 
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Figura 97: Psicrometría climatización Block Load CARRIER. 
 
Figura 97: Psicrometría proyecto estándar. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Ref. Plano 5/15 (ANÁLISIS MATERIALIDAD) creación propia. 
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XI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

El proyecto logra resolverse de manera eficiente, encontrando un equilibrio entre el confort 

y la eficiencia energética en un equipamiento de salud. Esto se logra mediante la reducción máxima 

del consumo de soluciones activas, como la climatización, asegurando que el sistema trabaje un 

70% menos en comparación con modelos estándares. Además, el proyecto no solo responde 

adecuadamente a las condiciones climáticas del lote, sino que las aprovecha mediante estrategias 

que potencian su desempeño térmico. También se plantearon soluciones activas con equipos de 

refrigeración amigables con el medio ambiente, cumpliendo con las normativas obligatorias para 

este tipo de edificaciones. 

Para alcanzar el equilibrio entre confort y eficiencia energética en un equipamiento de 

salud, es fundamental implementar determinantes estratégicas que reduzcan las cargas térmicas al 

interior del edificio. Este proyecto, desde su esquema básico, demuestra que estas estrategias son 

clave: 

1. Programación arquitectónica: 

Identificar desde el programa arquitectónico los usos que obligatoriamente requieren 

sistemas de refrigeración y ubicar estos espacios en zonas estratégicas para aprovechar las 

condiciones climáticas del lote. 

 

2. Estrategias de ventilación: 

Aprovechar sistemas de ventilación cruzada para suministrar confort en zonas donde se 

pueda minimizar el uso de climatización artificial. Esto se logra diseñando una arquitectura que 

potencie la ventilación cruzada en diversas áreas del proyecto. 

 

3. Protección solar en fachadas: 
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Implementar estrategias de protección solar que reduzcan las cargas térmicas en el interior 

del edificio, sin afectar la ventilación cruzada ni la iluminación natural. 

 

4. Estrategias de iluminación: 

Maximizar el uso de la iluminación natural para lograr un ambiente adecuado y confortable, 

minimizando el uso de iluminación artificial, salvo en áreas donde sea estrictamente requerido por 

normativas. 

 

5. Estrategias de sombras: 

Identificar momentos del año y del día donde las sombras puedan tener un uso específico, 

optimizando la iluminación y el confort en las áreas del edificio. 

 

 

6. Materialidad: 

Seleccionar materiales que optimicen la transmitancia térmica, mejorando las condiciones 

internas y reduciendo las cargas térmicas. Además, los materiales deben generar confort acústico, 

considerando que áreas como la sala de cirugía requieren condiciones específicas. 

 

7. Desempeño térmico: 

Analizar el desempeño térmico del edificio mediante comparativas entre diferentes 

propuestas, evaluando los resultados de cada estrategia para implementar las más efectivas. 

 

8. Estrategia de climatización sostenible: 
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Diseñar sistemas de climatización que sean lo más amigables posible con el medio 

ambiente, asegurando que se integren de manera eficiente con las demás estrategias 

arquitectónicas. 

 

Este enfoque integral demuestra que es posible diseñar un equipamiento de salud que no 

solo cumple con los estándares normativos, sino que también optimiza sus recursos, reduce su 

impacto ambiental y ofrece un alto nivel de confort para los usuarios. 
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