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Dois importantes factos, nesta vida, saltam aos olhos; primeiro, que cada um de nos sofre
inevitavelmente derrotas temporérias, de formas diferentes, nas ocasides mais diversas.
Segundo, que cada adversidade traz consigo a semente de um beneficio equivalente. Ainda
ndo encontrei homem algum bem-sucedido na vida que ndo houvesse antes sofrido derrotas
temporarias. Sempre que um homem supera 0s reveses, torna-se mental e espiritualmente
mais forte... E assim que aprendemos o que devemos a grande licdo da adversidade.

(Andrew Carnegie a Napoleon Hill)
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Resumen

La presente investigacion se realiza en el hospital provincial Gustavo Aldereguia Lima de
Cienfuegos, el objetivo de la misma es elaborar una guia para la gestion de la energia
basada en la norma cubana NC ISO 50 001:2011. Para dar cumplimiento a esto se realiza
un censo de cargas en la empresa, obteniendo los pisos, areas, locales y equipos mas
consumidores de energia. Se analizan los consumos y se compara la correlacion existente
entre la energia consumida (kWh) y los diferentes indices hospitalarios. A partir de esta
comparacion se propone la Linea Base Energética e indicador de desempefio como punto
de partida para el estudio. Se establecen oportunidades de mejoras para disminuir el
consumo de energia eléctrica en la institucion. Finalmente se elabora una Guia para la
Planificacion Energética, asi como la Matriz Energética del centro. Para todo este andlisis
se utilizan las técnicas y herramientas como recopilacion de informacion, entrevistas,

Graficos de Regresion, Graficos de Control, Graficos de Pareto entre otras.

Palabras Claves: energia eléctrica, norma cubana, indices hospitalarios, gestion de la

energia.






Summary

The present investigation is carried out in the Gustavo Aldereguia Lima provincial hospital
in Cienfuegos, the objective of which is to elaborate a guide for the management of energy
based on the Cuban standard NC 1SO 50 001: 2011. In order to comply with this, a census
of charges is carried out in the company, obtaining the floors, areas, premises and
equipment most energy consumers. The consumptions are analyzed and the existing
correlation between the energy consumed (kWh) and the different hospital indices is
compared. Based on this comparison, the Energy Baseline and performance indicator are
proposed as a starting point for the study. Improvement opportunities are established to
reduce the consumption of electricity in the institution. Finally, a Guide for Energy Planning
is prepared, as well as the Energy Matrix of the center. For all this analysis techniques and
tools are used, such as information gathering, interviews, Regression Graphs, Control

Graphs, Pareto Graphs, among others.

Key words: electric power, Cuban norm, hospital indices, energy management.
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Introduccion

El uso de la energia se ha convertido en un problema mundial, el consumo eficiente de la
misma permite el ahorro de los combustibles fésiles implicando la reduccion de emisiones
de gases de efecto invernadero a la atmdsfera. La industria y otros sectores deben contribuir
en una mejora significativa en el aprovechamiento de los recursos; por lo cual se debe
promover el uso de energias renovables. El ahorro de energia significa ahorrar costos

operativos, convirtiéndose en un eslabon clave para las entidades de todo el mundo.

A partir del 17 de junio del 2011 se publica la norma ISO 50 001, creada por la Organizacién
Internacional de Normalizacion (ISO) en el Centro Internacional de Conferencias de Ginebra
con el objetivo de mejorar el desempefio energético, elevando la eficiencia en los diferentes
sectores de la sociedad mundial. Cuba adopta la norma en el afio 2011, este proceso se
llevé a cabo por la Oficina Nacional de Normalizacién de la Republica de Cuba, la cual
representa al pais ante las organizaciones internacionales y regionales de normalizacion.
Es una nueva norma para gestionar la energia identificando areas criticas afectadas por el
sobreconsumo energético, permitiendo visibilidad para planear inversiones y mejoras,
considerando el consumo de energia en el proceso de decision, para el disefio de todos los

equipos, compra de materias primas y prestaciones de servicios (Gonzalez, 2016).

Con respecto a la energia consumida en edificios, esta tiene un porcentaje considerable de
consumo dentro de la matriz energética. En varios paises, se esta tomando como medida
la obligacién en los edificios de obtener la certificacion de eficiencia energética, con el fin
de fomentar las inversiones en ahorro de energia y potenciar la demanda de calidad
energética de uso en las viviendas, en edificios nuevos y en edificios construidos. Es claro
esperar que las Ultimas tendencias en la construccién de viviendas y edificios, es la
busqueda de la eficiencia energética, que reduzca su gasto energético y por ende la

contaminacién por emisiones de CO; sea baja. (LIvipuma & Flores, 2016).

Ocurre lo mismo en el sector hospitalario, cada vez se recurre mas a politicas energéticas
que permitan un ahorro significativo de los portadores y una disminucién del consumo de
energia eléctrica. En varios hospitales del mundo se han venido realizando estudios de tipo
energéticos que estan en correspondencia con las necesidades actuales de la sociedad y

el ahorro de energia eléctrica.

Las instituciones hospitalarias y centros de salud en Cuba, se han identificado como

edificios con un alto consumo de energia, no solamente porque se encuentran activos las



24 horas del dia, los 365 dias del afio, sino también, por los requisitos especiales que
implican, tales como equipamiento médico, la calidad del aire, etc. Mientras los hospitales
se equipen con nuevas tecnologias, tenderan a aumentar el consumo energeético, reflejando
un aumento significativo de los costos de funcionamiento, por lo cual la eficiencia energética
se ha convertido en uno de los temas de preocupacion a nivel mundial en los hospitales.
Por tanto, la eficiencia energética en las instalaciones hospitalarias apunta a la reduccion

de costos sin perder la calidad de servicios y con la minima contaminacion ambiental.

En varios hospitales de Cuba se han realizado estudios de eficiencia energética, en los
cuales, se han determinado equipos y areas mayores consumidores, asi como indicadores
de eficiencia energética, aunque todavia no se realizan estudios profundos que permitan
predecir el consumo energético de dichos centros y lograr un ahorro de los portadores

energéticos utilizados. (Garcia Reyes, 2016)

En el Hospital Provincial de Cienfuegos actualmente se incumple el plan mensual de
consumo de energia eléctrica en varios servicios, debido al incremento de pacientes
atendidos por la epidemia del dengue, ademas del incremento del clima en salas de
Cardiologia, psiquiatria, sala 8 A y sala 12 A, que representan 47,5 MWh al mes, sigue
siendo el consumo de electricidad el 85 % de los consumos totales y el 90 % esta centrada
los sistemas de climatizacion de aire. Todo esto ha traido consigo una afectacion
econdmica a la entidad de 3 739,38 CUP. Ademas, se detectan un total de 67 luminarias
de 32 W encendidas innecesariamente, para lo cual es necesario seccionar los circuitos
eléctricos. Todo esto constituye la Situacion Problémica de la investigacion y demuestra
la necesidad de realizar un estudio energético que permita reducir el consumo de energia

eléctrica del centro.
Problema cientifico:

En el hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos no existe una guia de gestion de
la energia para la etapa de planificacion energética basada en la norma cubana NC ISO 50

001: 2011 que monitoree eficientemente la utilizacion de sus portadores energéticos.
Pregunta de la investigacion:

Es posible a partir de los fundamentos de la norma cubana NC ISO 50 001:2011 desarrollar
una guia de gestion energética aplicada al hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima de
Cienfuegos y basada en la etapa de planificacion energética que permita elevar la eficiencia

en la utilizacién de los portadores energéticos.



Objetivo General:
Elaborar una guia de gestion de la energia basado en la norma cubana NC ISO 50 001:2011
Objetivos especificos:

1. Analizar las tendencias actuales en la implementacion de los sistemas de gestion de
la energia en hospitales.

2. Desarrollar los requisitos de la etapa de planificacién energética en el hospital basado
en la norma NC ISO 50 001.

3. Elaborar una guia de gestion de la energia para el hospital como soporte de consulta.

Justificacién de la investigacion

Dado que el uso racional de los portadores energéticos y la eficiencia energética
constituyen un tema de gran importancia, se centra el andlisis del consumo energético
desde diferentes aristas de la sociedad, en especial en las instituciones hospitalarias por
ser éstas el sector mas importante de la sociedad. Teniendo en cuenta que el Hospital
Provincial de Cienfuegos necesita valorar su situacién energética actual debido a
inconformidades relacionadas con la gestién de su energia se decide proponer una guia en

correspondencia con la NC 1SO 50001:2011 para la gestién de la energia.

El trabajo queda estructurado de la siguiente forma: resumen bilingtie (espafiol e inglés),
introduccion, tres capitulos, conclusiones generales, recomendaciones, bibliografia y

anexos.

Capitulo I: Se establece el estado del arte en la gestion energética de manera general. Se
abordan temas actuales de la energia, como es su situacion mundial, las tendencias
energéticas actuales. Se realiza un andlisis de los Sistemas de Gestion Energéticos,
ademas de abordar la NC 1SO 50001:2011, sus beneficios, fundamentos y herramientas
aplicadas, asi como los requisitos para la Planificacion Energética. Ademas, se aborda la
Eficiencia Energética en instituciones hospitalarias a nivel mundial, en Cuba vy

especificamente en Cienfuegos.

Capitulo II: En este capitulo se caracteriza de manera general el Hospital Provincial de
Cienfuegos "Dr. Gustavo Aldereguia Lima“, asi como desde el punto de vista energético.
Se realiza un analisis de sus portadores energéticos, se hace un censo de cargas, ademas

de un analisis de la potencia instalada en cada piso del centro. Finalmente, se pretende



establecer una linea base energética e IDEn guia a partir de un analisis de regresion lineal

multiple que sirva como punto de partida para otros estudios energéticos.

Capitulo lll: En este capitulo se realiza un analisis de brechas. Se desarrollan los requisitos
para la Planificacién Energética y se presenta la Linea Base como punto de partida a partir
del analisis de Regresion Mdltiple. Se establecen oportunidades de mejora y planes de
accion a las debilidades detectadas. Finalmente se elabora la Guia para la Planificacion
Energética y la Matriz de Gestion de la Energia del centro.
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Capitulo I: Tendencias actuales en la implementacion de los sistemas de
gestion de la energia.

1.1 Introduccién

En el presente Capitulo, cuyo hilo conductor se muestra en la Figura 1.1, se hace referencia
a los aspectos teoricos que se utilizan como base para la realizacion de esta investigacion.
En un primer momento se abordan aspectos relacionados con las tendencias actuales en
la implementacién de los sistemas de gestién de la energia como: situacidon energética
mundial, tendencias energéticas actuales, sistemas de gestidon energética, la ISO 50 001:
2011, sus beneficios y requisitos para planificacion energética, los fundamentos y
herramientas aplicadas. Eficiencia energética en instituciones hospitalaria en el mundo, en

Cuba y en Cienfuegos.

Hilo Conductor Capitulo | ()

v v

i

® J

Figura 1.1: Hilo conductor para la elaboracion del marco teérico. Fuente: Elaboracion
propia.
1.2 Situacion Energética Mundial
Una de las caracteristicas del sistema energético contemporaneo son los continuos
vaivenes de los precios, tanto de los combustibles como de la demanda de energia, a

causas de guerras y crisis econdémicas. La crisis energética de 1973 provocd una
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estabilizacién e incluso, una ligera disminucién de las demandas ante los constantes
aumentos del precio del crudo. El encarecimiento de la produccién de energia obligoé a un
replanteamiento de los distintos paises sobre la estrategia econdémica global, basado en el
fomento del ahorro energético y de actividades con menor dependencia de los combustibles
fésiles. Segun datos compilados por el Instituto de Observacion Mundial en su sigla en
inglés (WWI), en 1980 ocurrié un pico en la demanda mundial de energia, la cual disminuy6
y se estabiliz6 en los primeros afios de esa década. Con posterioridad, el consumo de
energia ha estado aumentando (ver figura 1.2), a pesar de los altos y oscilantes precios

del petréleo en el mercado mundial. (Flavin & Lenssen, 1994)

World energy consumption by energy source (1330-2040) =
quadnilion British thermal units 2015 €la

Al history | projection petroleum
and other

liquids
natural gas
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renewables
100

e [11C]EET

U f T T T T T T T T T 1
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

Figura 1.2: Consumo de energia mundial y fuente energética. Fuente: Worlwatch
Institute, 1980
1.3 Tendencias energéticas actuales

En el escenario actual, el ambito energético se enfrenta a tres grandes retos: la
competitividad directamente relacionada con la disminucion de la intensidad energética (lo
gue se denomina el desacoplamiento del aumento del consumo energético con el desarrollo
econdmico), el cambio climatico y la seguridad de suministro. (Tejera Oliver, 2017)

En cualquiera de las soluciones estudiadas para resolver estos desafios, se encuentra en
el lado de la demanda, la eficiencia y el ahorro energético por ser la mas inmediata y barata
de aplicar y porque aporta reducciones de costes y ahorro de recursos que redundan en un
aumento de competitividad y mejoran la seguridad energética. Ademas, la eficiencia
energética es la principal opcion para alcanzar el objetivo de emisiones de gases de efecto
invernadero por parte de la demanda, pudiendo contribuir a su reduccion hasta en un 43%

en 2050 respecto del afio 2000, segun la Agencia Internacional de la Energia, donde se
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puede ver que respecto del afilo 2000, en el que si ho se hace nada podrian llegar las
emisiones a 62 Giga toneladas en 2050, con la aplicacién de la politica de ahorro de
energia, y otras, se llegaria en ese afio a 14 Giga toneladas de emisiones de CO.. (Tejera
Oliver, 2017).

La mejora de la eficiencia energética requerira desarrollar el potencial de 1+D+i en redes
inteligentes, gestion de la demanda, logistica, almacenamiento energético, auditorias,
sistemas de gestion energética, etc. (Tejera Oliver, 2017).

En el marco de la Union Europea, los Estados miembros se comprometieron a reducir para
el afio 2020 el consumo de energia primaria y las emisiones de gases efecto invernadero
en un 20% respecto del afio 1990. La Comisién Europea, en su comunicado de 13 de
noviembre de 2008 sobre eficiencia energética, indica como el aumento de la eficiencia
energética es la forma mas rentable de reducir el consumo de energia. (Tejera Oliver, 2017)
La Directiva Europea de Eficiencia Energética aprobada en noviembre de 2012 y que se
estd transponiendo a los Estados miembros, sustituye a todas las Directivas anteriores y se
publica para tratar de conseguir el compromiso del 20% de reduccion energética para el
afio 2020, marca auditorias energéticas obligatorias y el uso de sistemas de gestion
energética basados en la norma UNE-EN ISO 50 001. La figura 1.3 ilustra los principales

retos a lo que enfrenta actualmente la produccién de energia mundial. (Tejera Oliver, 2017)

Retos a los que se enfrenta actualmente la produccién de energia

SEGURIDAD
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Y
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reducir la intensidad energética externa.
energética de e e ] — Volatilidad en los
la economia e e e precios energéticos
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vulnerabilidad ante de la temperatura en el origen de los
shocks de precios superior a los 2-4 grados surinistros.

para finales de siglo.

Figura 1.3: Retos a lo que enfrenta actualmente la produccion de energia. Fuente:
(Tejera Oliver, 2017)
Nuestra vida esta condicionada por la forma en la que utilizamos la energia. Los alimentos
gue consume nuestro cuerpo, el carbén que usan buena parte de las plantas

termoeléctricas en todo el mundo y las inmensas cantidades de petréleo que utilizan



muchas industrias son todas formas de disponer de la energia necesaria para acceder a
las comodidades que disfrutamos hoy en dia: transporte rapido y eficiente, un bafio de agua
caliente, luz artificial, conservacion de los alimentos, entre muchas otras. (Riquelme, 2017)

Al mismo tiempo, la produccién y el consumo de energia son los principales responsables
del cambio de temperatura en el planeta, que ha ocasionado el deshielo de los polos y el
aumento del nivel del mar; asi como el incremento de la contaminacion en muchas
ciudades. En marzo de 2016, y por primera vez desde que se tiene registro, los niveles
mundiales de dioxido de carbono se mantuvieron por encima de 400 partes por millén
durante un mes, explica el Foro Econémico Mundial (WEF, por su sigla en inglés) en su
Informe sobre el indice de Rendimiento de la Arquitectura Energética Mundial 2017 (EAPI,

por su sigla en inglés). (Riquelme, 2017)

El WEF afirma que vale la pena el esfuerzo por lograr una forma de producir energia que
sea sostenible y segura, cuando en realidad es obligatorio si no queremos que se vean
afectados sectores como la disponibilidad laboral, la productividad econémica y la calidad
de vida de la poblacion. El indice de Rendimiento de la Arquitectura Energética Mundial se
publico por primera vez en el 2013, como resultado de la reunién del WEF en el 2012, y de
acuerdo con esta organizacion, ayuda a entender como funcionan los sistemas energéticos
y para mejorar la arquitectura energética de los paises. ElI EAPI es un indice compuesto
que evalla 18 indicadores para medir el desempefo de los sistemas energéticos de 127

paises. (Riquelme, 2017)

Entre los indicadores analizados por el EAPI destaca la importacién y exportacion de
combustibles fésiles; si el pais cuenta con un subsidio a los combustibles; los precios de la
electricidad para la industria; las emisiones de particulas contaminantes; la tasa de

personas con electricidad y la diversidad de las fuentes de energia que cada pais utiliza.

Para el WEF, no se requiere reducir el consumo de energia en todo el mundo, més bien es
necesario alcanzar la demanda de energia a nivel mundial. Los objetivos de esta institucion
con respecto a la produccion y el consumo de energia se inclinan mas por las metas
econdmicas que por las de sostenibilidad y preservacion del medio ambiente. (Riquelme,
2017)

El primer lugar del indice lo ocupa Suiza, debido a que este pais europeo se ha beneficiado
de una combinacién de diversas fuentes de energia; de un bajo consumo energético y de

bajas emisiones de CO; en la produccién de electricidad. (May, 2017)



Bahréin figura en el lugar 127, el dltimo de la lista, debido sobre todo a su poco crecimiento
econdmico y a la poca inversion que realiza para fomentar la sostenibilidad. Este afio,
México paso del lugar 59 al 44, al avanzar 15 lugares dentro del indice. (May, 2017)

Los objetivos del WEF con respecto a la produccién y el consumo de energia son: generar
crecimiento econdmico, garantizar el acceso de energia para todos de forma segura y

producir energia de forma sostenible. Dentro de las directrices fundamentales estas:
1. El consumo de energia sigue aumentando

El consumo de energia ha seguido aumentando desde el 2012, pero a un ritmo mas bajo
que durante la década anterior. De acuerdo con el Foro Econémico Mundial, este aumento
del consumo se debe sobre todo a los paises emergentes, cuyo desarrollo se funda sobre

todo en la energia.
2. Los mercados energéticos se estan transformando hacia la sostenibilidad

Segun el WEF, las energias renovables ocupan un lugar cada vez mas importante dentro
de la produccién de energia. La participacion de la energia solar en la generacién mundial
de electricidad casi se ha duplicado cada dos afios desde el afio 2000, y cada cuatro afios,
en el caso de la energia edlica. Con cada duplicacion, el costo de la energia solar cae 24%
y el del viento, 19%, refiere la organizacion. De acuerdo con el WEF, esta tendencia de la
produccién de energia sugiere un cambio permanente en la combinacion energética del
futuro. El organismo internacional refiere que este cambio estd determinado por una
disminucién del consumo de carbdn; por el incremento en la extraccion del gas y de la
utilizaciéon de las energias renovables, y por una mayor productividad energética de las

principales economias, como China y Estados Unidos. (May, 2017)
3. Los paises mas pequefios consumen energia de forma mas eficiente

El primer lugar entre los paises que cuentan con una mejor arquitectura energética lo ocupa

Suiza (Ver figura 1.4). Los paises dentro de los primeros 20 lugares son los mismos que

en el reporte del 2016, sélo Irlanda, Alemania y Eslovaquia entraron por vez primera a esta
lista. Asimismo, de acuerdo con el WEF, los paises que se encuentran en los primeros
lugares son por lo regular paises pequefios, con una poblacién no muy numerosa, debido
a que es mas facil activar cambios en la produccion y el consumo de energia si la poblacion
es mas pequefia. El estudio del WEF también revelé que la mayoria de los paises que

ocupan los primeros lugares son economias avanzadas, con un alto Producto Interno Bruto
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per capita, diversificacion de las importaciones y estan bien integrados en el sistema

financiero mundial. (May, 2017)
4. Europa lleva la delantera energética

Los paises europeos dominan el panorama de la eficiencia energética. Suiza es el pais con
la mejor arquitectura energética por tercer afio consecutivo y los 28 estados que conforman
a la Union Europea ocupan 14 de los primeros 20 lugares de la clasificacion del EAPI, entre
los que destacan Noruega, Suecia, Dinamarca y Francia, que junto con Suiza ocupan los
primeros cinco lugares de la clasificacion. Cabe destacar que, de acuerdo con el WEF, este
grupo de paises europeos ha mantenido o aumentado su calificacion en practicamente

todos los indicadores que analiza el estudio. (May, 2017)
5. Los mayores consumidores siguen consumiendo mas

Los mayores consumidores de energia en el mundo estan consumiendo cada vez mas. De
acuerdo con el informe del WEF, el consumo de energia de paises como China, India,
Japon, Rusia y Estados Unidos rebasa por mucho el consumo de las 20 naciones con la
mejor arquitectura energética. Entre los paises de mayor consumo, China se encuentra a
la zaga de las demas potencias mundiales, debido a un consumo intenso de la energiay a
las altas emisiones de CO. que despide su industria. Aunque una de las principales
caracteristicas de la extraccion de gas shale es el alto nivel de afectaciones que esta técnica
provoca en el medio ambiente. Sin embargo, de acuerdo con el WEF, Estados Unidos ha
hecho progresos en su infraestructura energética debido al aumento en la produccion de

gas de esquisto y a la creciente inversion de energias renovables. (May, 2017)
6. Los mejores y los peores estan cada vez mas alejados

Los paises con la mejor calificaciéon y el resto de la tabla muestran una creciente divisién
en su desemperio. Al comparar la lista de este afio con la del 2016, el aumento en el puntaje
de los 20 paises con mejor desempefio es el doble que el de todos los demas paises. De
acuerdo con el Foro Econdmico Mundial, esta creciente diferencia en la magnitud de la
mejora del rendimiento entre los dos grupos refleja un mayor fortalecimiento de los sectores
energéticos de los paises que ya tienen un buen desempefio. Sin embargo, hay que
destacar que las mejoras realizadas por los paises que encabezan la lista tienen mas que
ver con el crecimiento energético y el desarrollo de infraestructura que con la sostenibilidad
energética debido a que al menos los 10 primeros lugares son importadores netos de
energia. (May, 2017)
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7. México es uno de los que mas ha avanzado

Segun el analisis hecho por el WEF, Jamaica, Nicaragua, Tayikistan, Luxemburgo y
Uruguay son los paises que han mostrado un mejor desempefio energético en los ultimos
afos. La diversificacion de sus fuentes de energia, el aumento de las energias renovables
y la reduccion de las importaciones de hidrocarburos son las principales razones por las
que Uruguay paso del lugar 25 al 10 de la lista, colandose como uno de los paises con la
mejor estrategia energética del mundo. A pesar de ser un exportador neto de hidrocarburos,
México importa la mayor parte de los combustibles fésiles que ocupa su poblacion. Sin
embargo, de acuerdo con el WEF, el ascenso de este pais dentro del ranking se debe a las
diferentes reformas que impulsé el presidente Enrique Pefia Nieto, entre las que se
encuentra la energética. Para la organizacion internacional, el éxito de la estrategia
energética en México recae en la liberacién de los precios de los combustibles y en la
reestructuracion de la Comision Federal de Electricidad. El WEF no menciona en ningln
momento una mayor inversién en fuentes de energia renovables ni en mayores

regulaciones para el uso de hidrocarburos como fuente de energia. (May, 2017)
8. Estrategias para mejorar la produccion y el consumo de energia

De acuerdo con el EAPI 2017, los paises que han avanzado con respecto a su
infraestructura y eficiencia energéticas han aplicado tres principios para dirigir los sistemas
energéticos. El primero es establecer una estrategia a largo plazo para la energia y
comprometerse con ella. Este factor puede resultar particularmente dificil para México,
debido a que el problema de México es que la falta de continuidad politica da al traste con
cualquier otro tipo de continuidad. El segundo principio es que los paises deben activar la
transicion energética entre las fuentes de energia no renovables y las renovables con
politicas y estrategias que se adapten al contexto de cada pais y que hayan sido disefiadas
por distintos sectores de la poblacion. El tercero y tltimo de los principios mencionados por
el WEF es la inversién en areas estratégicas. La inversion del sector privado requiere una
administracién responsable para garantizar que se centra en las areas adecuadas. En
algunos casos, la necesidad de inversion significa abrir al sector privado sectores de la
energia histéricamente monopolizados publicamente, como lo ha hecho con éxito México
con sus sectores de petréleo y gas y electricidad. Aunque esto no se ha visto reflejado por
el acceso universal de las personas a la energia, ni por un crecimiento econémico sostenido
y mucho menos, por una estrategia de sostenibilidad que regule la emision de

contaminantes. (May, 2017)
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Figura: 1.4 Paises con la mayor y la peor arquitectura energética. Fuente: (May, 2017)
1.4 Sistemas de Gestién Energética

Los sistemas de gestion energética son un conjunto de elementos interrelacionados que
interactian para establecer una politica y objetivos energéticos, y los procesos y

procedimientos necesarios para alcanzar dichos objetivos.

Un Sistema de Gestion Energética pretende sistematizar los procesos que se dan en una
organizacion con el fin de promover criterios de gestion energética, ahorro y eficiencia.

Estos pueden ser aplicables a cualquier organizacion como se muestra en la figura 1.5.

APLICABLE A CUALQUIER ORGANIZACION QUE DESEE

Incrementar el Asegurar su
Mejorar la Establecer, conformidad

S . aprovechamiento o
eficiencia implementar, con su politica
energética de mantener y energéticay

Certificar su
SGE por una

de energias

SUS procesos mejorar un SGE fenovebles o demostrarselaa

organizacion
externa

excedentes ofros

Figura: 1.5 Aplicacién de un SGE. Fuente: (Morell, 2018).
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Un sistema de gestion de la energia proporciona a las organizaciones, independientemente
de su sector de actividad o su tamafio, una herramienta que facilita la reduccion de: (Morell,
2018)

* Los consumos de energia
¢ Los costos financieros asociados

* Las emisiones de gases de efecto invernadero

El Sistema de Gestion esta basado en el principio de mejora continua: Planificar, Hacer,
Verificar y Actuar (PHVA) que debe regir a cualquier sistema de gestion, representado la

figura 1.6 que se muestra a continuacion.

El SGE permite mantener unos niveles de consumo estables en el tiempo gracias a una

adecuada gestion del uso que hacemos de la energia. (Morell, 2018)

Sabemos que muchas empresas se muestran renuentes a prestar atencion a la gestion de
la energia o a invertir en medidas para mejorar la eficiencia energética. Sin embargo, hay
muchos buenos ejemplos que demuestran que un enfoque sistematico de gestién del
desempenfio energético es compatible con las prioridades de las empresas. Esto se aplica

a organizaciones de todos los tamafios, tanto del sector publico como del privado.
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GERENCIA Bl  RESPONSABILIDAD DE
- i LA GERENCIA

SISTEMA DE
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AUDITORIA INTERNA

POLITICA

NO CONFORMIDAD, ENERGETICA

ACCION CORRECTIVAY
ACCION PREVENTIVA
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CONTROL DE
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LINEA BASE ]
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Figura 1.6: Proceso de mejora continua. Fuente: Elaboracion Propia.

Las figuras 1.7 y 1.8 muestran como distintos enfoques de gestidon de la energia afectan
los costos de la energia. La primera muestra el comportamiento de los costos de la energia

en el tiempo cuando las organizaciones implementan acciones para ahorrar energia en
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respuesta a incrementos en los costos. Los costos de la energia continuaran su ciclo hasta
desbordarse, a menos que las organizaciones se decidan a gestionar el uso de la energia
de forma cotidiana e integrada a sus operaciones empresariales normales. . (ONUDI &
MEER, 2014)

Costos altos=auditoria Costos altos otra vez, édon.
\/ de esta la ultima auditoria?

No derrochemos, un
Costos poco de inversion
, WV )
+5% — Arrancamos de nuevo

®* <
| B
=

-10% Todo bajo control

-15%

-20%

-25%

Afios

Figura. 1.7 Resultados de gestién de energia o Variacion de costos Gestién no
Sistemética. Fuente. . (ONUDI & MEER, 2014)

En la figura 1.8, se ver que, con un enfoque de mejora continua a través de un sistema de
gestion de la energia, se pueden mantener las mejoras en el desempefo energético y los
costos siguen disminuyendo con los afios.
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energeticos promocion de la cultura de
disminuyen practicas de la empresa
eficiencia
energetica

Figura 1.8: Resultados de un proceso sistematico de gestion de la energia. Fuente.

(ONUDI & MEER, 2014).

El enfoque sistemético de gestion de la energia ofrece los siguientes beneficios:

Beneficios directos

Ahorro en costos energéticos

Priorizacion de las oportunidades de ahorro energético sin costo o de bajo costo
Se pueden aplicar a las operaciones de todos los dias

Menores emisiones de gases de efecto invernadero

Menor exposicion a las variaciones en el precio de la energia

Menor huella de carbono

Mayor seguridad en el suministro gracias a la menor dependencia de los
combustibles importados

Mayor conciencia energética a nivel del personal y mayor participacion

Mas conocimiento del uso y del consumo de la energia, y de las oportunidades de
mejora

Procesos de toma de decisiones basados en la informacion

Menor incertidumbre gracias a una mejor comprension del uso de la energia en el

Futuro.

Beneficios indirectos

Publicidad positiva.

Mejora de la imagen corporativa.
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* Mejora de la eficiencia operacional.

* Mejora de las practicas de mantenimiento.

* Mejora de la seguridad y la salud.
Si el SGE se implanta tras la realizacion de una auditoria energética en la organizacion, se
consigue mantener el ahorro derivado de la implantacion de las medidas detectadas en la
misma. Este ahorro muchas veces puede ser de un 4 % o mas, anualmente en el consumo

de energia si se tiene implementado un SGE. (Figura 1.9)

Auditoria
energética Implantacion
\ de medidas

250

200 -+

250 7

200 +

150 +

Consumo (ud)

100

Con SGE (reduccion anual de un 4%
50 en el consumo de energia)

0

1 2 3 4 56 7 89 101 121314250612 1819 W 22 2328 5%

Tiempo (ud)

Figura. 1.9: Implantacién de un SGE tras la aplicaciéon de una Auditoria Energética.
Fuente. (Morell, 2018)

El SGE permite demostrar una gestion eficaz de la energia y es integrable en otras
actuaciones en materia de ahorro y energia que la organizacion lleve a cabo. Este es el
complemento perfecto a una auditoria energética ya que puede ser el primer paso a la hora
de implantar un SGE. El SGE es una herramienta complementaria a otras normas ISO
(14001, 9001...) (Ver figura 1.10)

AunrquiA
ENERGETICA
RENOVACION

CERTIFICACION DEL AUDITORIA INTERNA PERIODICA DEL

implementacion DEL SG
SG AUDITADO PERIODICA CERTIFICADO

EN LA ORGANIZACION

AUDITORIA DEL SG
Requisitos generales, IMPLEMENTADO
politica, documentacion,
formacion, comunicacion,
control,...

Figura 1.10: Herramienta complementaria. Fuente. (Morell, 2018)
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El Sistema de Gestion Energética pretende ser un sistema de mejora continua de calidad

en el uso de la energia.
Los Sistemas de Gestion de la Energia se centran en:

e Eficiencia energética
e Gestion energética
¢ Rendimiento energético

¢ Reduccidn efectiva de costes y otros recursos

Con un SGE, la organizacion:

1. Es consciente de su consumo de energia.

2. Demuestra su compromiso con la reduccién del consumo energético.
3.Toma conciencia de las medidas necesarias para reducir:

*  CONSUMOS energeéticos
* costes energéticos

* emisiones de CO;
4. Revisa métodos y equipos de medicion de los consumos de energia.
5. Establece una mejora continua en base a la eficiencia energética.
1.4.1 Beneficios de la implantacion del Sistema de Gestién Energética en la
Organizacion.

Beneficios Energéticos vy Ambientales:

* Optimizacién del uso de la energia (consumo eficiente).

* Fomento de la Eficiencia Energética en el sector.

* Disminucion de emisiones de gases de CO- a la atmosfera.

* Reduccién de impactos ambientales.

* Mejorar los conocimientos y competencias en la eficiencia y gestion energética del

personal.

Beneficios de Liderazgo e Imagen Empresarial:

* Demostrar frente a terceros que la empresa contribuye al desarrollo sostenible.
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* Reduccion de emisiones de CO».
* Aportar seguridad a la direccion en relacion al cumplimiento de la legislacion de

aplicacion en materia energética.

Beneficios Socioecondmicos:

* Disminucion del impacto sobre el cambio climético

* Reduccién de costes como consecuencia del ahorro energético (Morell, 2018)
1.5 Caracteristicas fundamentales de la Norma ISO 50001:2011.

La norma ISO 50 001, Energy Management Systems, publicada por primera vez en junio
de 2011, establece los requisitos que debe tener un sistema de gestién de la energia en
una organizacion para ayudarla a mejorar su desempefio energético, aumentar su eficiencia
energética y reducir los impactos ambientales, asi como a incrementar sus ventajas
competitivas dentro de los mercados en los que participan, todo esto sin sacrificio de la
productividad. Esta norma fue publicada oficialmente el 15 de junio de 2011 por la
Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO) y fue elaborada por un comité de

expertos de mas de cuarenta paises.

La norma ISO 50 001 — Sistemas de Gestion de Energia (SGE) — se cre6 en 2011 con el
objetivo principal de establecer requisitos minimos y especificos que garanticen la mejora
continua del desempefo energético de la organizacién que la adopte. El cumplimiento de
estos requisitos conduce a la organizacion a buscar continuamente la reduccién de su
consumo de energia, aumentando la eficiencia energética de sus procesos e identificando
la mejor y mas adecuada forma de uso de la energia necesaria para viabilizar sus

actividades.

Los conceptos de gestion de energia pueden aplicarse a cualquier tipo de organizacion,

independiente de su rubro, tamafio o perfil de uso y consumo de energia.
Objetivos de la norma ISO 50001:2011

* Apoyar a las organizaciones en el establecimiento del uso y el consumo de energia
mas adecuados.

» Crear una comunicacion facil y transparente con respecto a la gestién de los recursos
energeéticos.

* Promover las mejores practicas de gestion de la energia y reforzar los beneficios con

la aplicacion de la gestién energética.
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* Apoyar la evaluacion y priorizacion de la implementacion de nuevas tecnologias méas
eficientes en cuanto al uso de la energia.

» Establecer un escenario para la promocion de la eficiencia energética a través de la
cadena de suministro.

* Favorecer la mejora de la gestion de la energia en conjunto con proyectos de
reduccion de los gases de efecto invernadero.

* Permitir la integracion con otros sistemas de gestién organizacionales, como el de

calidad, medioambiental y salud y seguridad. (De Laire, Fiallos, & Aguilera, 2017)

La Norma Internacional ISO 50 001 tiene por objeto la mejora del desempefio energético
en la organizacion a través de revisiones y evaluaciones periddicas de sus sistemas de
gestion de la energia, con el fin de identificar oportunidades de mejora en la implementacion
del ritmo de avance, donde la extensién y la duracién del proceso de mejora continua son

determinados por la propia organizacién. (Carretero, 2012)

En su introduccién, la norma ISO 50 001:2011 surge de la necesidad de definir los requisitos

para establecer, implementar, mantener y mejorar un sistema de gestion energética.

» Establece los requisitos para la mejora continua en forma de un uso de la energia
mas eficiente y mas sostenible, independientemente del tipo de energia.

* No define por si misma criterios de desempefio especificos con respecto a la
energia.

* Los criterios definidos son independientes del tipo de organizacion.

* Cualquier organizacion que desee asegurarse de que es conforme con su politica
energética establecida y demostrar dicha conformidad a otros puede confirmarlo
mediante la autoevaluacion y auto declaracién de la conformidad, asi como la

certificacion del sistema por parte de una organizacion externa. (Carretero, 2012)

Este es un concepto alrededor del cual gira el SGE, para lograr la mejora del
comportamiento energético en una instalacion, a partir de una revision energética, como
ilustra la figura 1.11. Sobre ella debe determinarse el como, quién, dénde, porqué, etcétera,

usa la energia en la organizacion
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Consumo y Variables que Uso de la Responsa- Monitorizacion
tipo energia afectan al energia bilidad / Medicién
consumo

REVISION
ENERGETICA

MEJORA EN EL COMPORTAMIENTO ENERGETICO DE LAS
INSTALACIONES

Figura 1.11: Revision energética. Fuente. (Morell, 2018)

El Sistema de Gestibn estd basado en un modelo de mejora continua en el que se

establecen una serie de hitos los cuales tienen su origen en una politica energética

Politica
Energética

Planificacion

Revision por la Implementacion
Direccion y operacion

Auditoria | Compro- | Y Medicion y
Interna bacion Seguimiento

Accion Correctiva
y Preventiva

Figura 1.12: Proceso de mejora continua. Fuente: (Morell, 2018)

1.5.1 Beneficios de la norma ISO 50001:2011

La norma ISO 50001, al igual que otras normas ISO de sistemas de gestion, reconoce que
el compromiso y liderazgo de la alta direccion son fundamentales para el éxito de cualquier
sistema de gestion. Este compromiso y liderazgo se manifiesta mediante la asignacion de
recursos (humanos y monetarios) para mantener el SGE en el tiempo e implementar las
medidas necesarias para mejorar el desempefio energético de forma sistematica. (Tejera
Oliver, 2017)

De acuerdo a las experiencias de las empresas que han implementado SGE, al certificarse

bajo la norma ISO 50001, han percibido los siguientes beneficios:
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* Se asegura la continuidad del funcionamiento del SGE y de la mejora continua.
* Mejora de la imagen de la empresa, al ser reconocida como empresa eficiente.

* Se puede optar a reconocimientos especificos como el Sello Dorado de Eficiencia

Energética.

* Mejora de su situacion de cumplimiento de requisitos internos, asi como de la

regulacién y compromisos externos.

* Las normas ISO son internacionales, por lo que sus conceptos y practicas son
compatibles y aplicables a organizaciones de cualquier pais, abriendo posibilidades

de negocios en mercados con regulaciones relacionadas con sustentabilidad.

* Los objetivos y metas de los SGE son compatibles con Politicas de Sustentabilidad

y otras certificaciones, lo que permite complementar esfuerzos y metas.

* Opcion de postular a reconocimientos internacionales como el “Energy Management

Leadership Award”, promocionado por el Clean Energy Ministerial.

En la norma ISO 50001:2011, la etapa de Planificacion Energética resulta de gran

importancia, debido a que esta establece los pilares necesarios para dicha implementacion.
1.5.2 Requisitos para la planificacion energética
Para la planificacién energética la organizacion debe:

» Establecer, documentar, implementar y mantener un SGE.

* Definir y documentar el alcance y los limites de SGE.

e Determinar y documentar como se cumpliran los requisitos de la norma para
conseguir la mejora continua en la eficiencia energética (De Laire, Fiallos, & Aguilera,
2017).

1.5.3 Fundamentos y herramientas aplicadas

De acuerdo al ciclo de mejora continua, cada una de las etapas ha de cumplir con una serie

de pasos adaptados a los requisitos normativos mostrados en la figura 1.13.
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- Determinar alcance y requisitos
- Desarrollo de la politica
PLANIFICAR - Revision inicial
- Identificacion de areas significativas de consumo energético
- Establecimiento de objetivos y revisién plan

—

- Definicién de procesos en el sistema
« Consumo de energia
+ Documentar procedimientos
- Implicacién e informacion
+ Implementacién y control
« Seguimiento
» Medicidén
VERIFICAR - Efectividad de las medidas
- Eficiencia del sistema
« Ejecucion de auditorias internas

[ Revisién y analisis de los resultados

+ Innovacion

ACTUAR - Identificacién de causas de posibles desviaciones

« Identificacion de acciones correctivas y acciones preventivas
- Decision de cambios a mejorar

Figura 1.13: Pasos en cada una de las etapas del ciclo de mejora continua. Fuente.
(Morell, 2018).

Herramientas parala gestion de la energia
1. Diagrama de Pareto:

Los diagramas de Pareto son graficos especializados de barras que presentan la
informacién en orden descendente, desde la categoria mayor a la mas pequefia en
unidades y en porcentaje. Los porcentajes agregados de cada barra se conectan por una

linea para mostrar la suma incremental de cada categoria respecto al total.
Utilidad del Diagrama de Pareto

e Identificar y concentrar los esfuerzos en los puntos clave de un problema o fenémeno
como puede ser: los mayores consumidores de energia de la fabrica, las mayores

pérdidas energéticas o los mayores costos energéticos.

e Predecir la efectividad de una mejora al conocer la influencia de la disminuciéon de un

efecto al reducir la barra de la causa principal que lo produce.

e Determinar la efectividad de una mejora comparando los diagramas de Pareto anterior

y posterior a la mejora.

2. Estratificacion:
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Cuando se investiga la causa de un efecto, una vez identificada la causa general aplicando
el diagrama de Pareto, es necesario encontrar la causa particular del efecto, aplicando
sucesivamente Pareto a estratos mas profundos de la causa general. La estratificacion es
el método de agrupar datos asociados por puntos o caracteristicas comunes pasando de lo
general a lo particular. Pueden ser estratificados los graficos de control, los diagramas de
Pareto, los diagramas de dispersion, los histogramas y otras herramientas de descripcion
de efectos.

Utilidad de la Estratificacion.
e Discriminar las causas que estan provocando el efecto estudiado.
e Conocer el arbol de causas de un problema o efecto.

o Determinar la influencia cuantitativa de las causas particulares sobre las generales

y sobre el efecto estudiado.
3. Diagrama Energético-productivo:

Esta herramienta consiste en desarrollar el flujograma del proceso productivo, agregandole
todas las entradas y salidas de materiales (incluidos residuos) y de energia, con sus
magnitudes y caracteristicas para los niveles de produccion tipicos de la empresa. Esta
herramienta presenta como beneficio, la relacién entre las diferentes etapas del proceso
productivo y las etapas mayores consumidoras por tipo de energético, facilita las
posibilidades de cambio en la programacion del proceso o introduccion de modificaciones
basicas para reducir los consumos energéticos, proporciona el establecimiento de
indicadores de control por areas, procesos y equipos mayores consumidores y permite

determinar la produccion equivalente de la empresa.
Utilidad de los Diagramas E vs. P.

Los diagramas Energia vs Produccion tienen por utilidad de mostrar si los componentes de
un indicador de consumo de energia estan correlacionados entre si, y, por tanto, si el

indicador es vélido o no. Establecer nuevos indicadores de consumos 0 costos energéticos.

e Determinar la influencia de factores productivos de la empresa sobre los consumos

energéticos y establecer variables de control.

e |dentificar el modelo de variacibn promedio de los consumos respecto a la

produccién.
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¢ Determinar cuantitativamente el valor de la energia no asociada a la produccién.
4. Diagrama indice de consumo-produccion (IC VS. P)

Este diagrama se realiza después de haber obtenido el gréfico E vs. P y la ecuacion,

E =mx* P + E,, con un nivel de correlacion significativo.

La expresién de la funcién IC = f(P) se obtiene de la siguiente forma:

E=mx*P+E,
IC =7 =m+Ey/P Ec1.1
IC =m+ Ey/P Ec1.2

El grafico IC vs. P es una hipérbola equilatera, con asintota en el eje x, al valor de la

pendiente m de la expresion E = f(P).
Utilidad del Diagrama IC vs. P

o Establecer metas de indices de consumos en funcién de una produccion planificada

por las condiciones de mercado.

e Evaluar el comportamiento de la eficiencia energética de la empresa en un periodo
dado.

e Determinar el punto critico de produccion de la empresa o de productividad de un

equipo y planificar estos indicadores en las zonas de alta eficiencia energética.
5. Gréafico de consumo de Energiay Produccién en el Tiempo:

Consiste en un grafico que muestra la variacion simultdnea del consumo energético con la
produccion realizada en el tiempo. Muestran periodos en que se producen comportamientos
anormales de la variacion del consumo energético con respecto a la variacion de la
produccion y permiten identificar causas o factores que producen variaciones significativas
de los consumos.

6. Graficos de Tendencias 0 Sumas Acumulativas (CUSUM)

Este gréfico se utiliza para monitorear la tendencia de la empresa en cuanto a la variacién
de sus consumos energéticos, con respecto a un periodo base de comparacion dado. A
partir de este grafico también puede determinarse cuantitativamente la magnitud de la

energia que se ha dejado de consumir 0 se ha consumido en exceso con relacién al
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comportamiento del periodo base hasta el momento de su actualizacién. Como utilidad,
esta herramienta da a conocer la tendencia real de la empresa en cuanto a variacion de los
consumos energeéticos, compara la eficiencia energética de periodos con diferentes niveles
de produccion, determina la magnitud del ahorro o gasto en exceso en un periodo actual
respecto a un periodo base y evalla la efectividad de medidas de ahorro de energia.

7. Graficos de control

Los graficos de control son diagramas lineales que permiten observar el comportamiento
de una variable en funcion de ciertos limites establecidos. Se usan como instrumento de
autocontrol y resultan muy utiles como complemento a los diagramas causa y efecto, para
detectar en cuales fases del proceso analizado se producen las alteraciones. Esta es de
gran utilidad ya que muestra si las variables evaluadas se encuentran bajo control o no,
permite identificar los comportamientos que requieren explicacion y las causas no aleatorias
que influyen en el comportamiento de los consumos, ademas da a conocer la influencia de

las acciones correctivas sobre los consumos.

1.6 Principales cambios en la norma ISO 50001:2018 en comparacién con la version
2011

Dentro de los cambios fundamentales se encuentran:

El alcance

v' Se explicita que no se excluiran los tipos de energia dentro del ambito y los limites
del SGEn.

v' Las organizaciones se aseguraran de que tienen la autoridad para controlar su
eficiencia energética, el uso de la energia y el consumo de energia dentro del alcance

y los limites.
Revision energética
Identificar USEs para identificar las variables pertinentes, el desempefio energético actual

e identificar las personas que influyen o afectan al USE.

Indicadores de desempefio energético
v" Los indicadores de desempefio energético (IDEn) deben permitir a la organizacion
demostrar la mejora de la eficiencia energética.
v" Cuando la organizacién disponga de datos que indiquen que las variables pertinentes

afectan de forma significativa a la eficiencia energética, dichos datos se consideraran
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para establecer el IDEN(s) apropiados para asegurarse de que el IDEn es "adecuado
para el propdsito”

v" El valor del IDEn se conservaran como informacién documentada.
Linea de base energética

v Cuando la organizacion disponga de datos que indiquen que las variables pertinentes
afectan de forma significativa a la eficiencia energética, la organizacién normalizara
el IDEn y la correspondiente base de referencia energética para comparar los

cambios en la eficiencia energética.
1.7 Eficiencia energética en instituciones hospitalarias.

El hospital ha sido categorizado en multiples ocasiones como una de las instituciones/em-
presas de mayor complejidad en cuanto a su gestién. Esto se debe principalmente a la
diversidad y complejidad de los procesos que se desarrollan en su interior, a lo intensivo en
recursos humanos de sus procesos, que requiere de un fuerte trabajo en equipo entre per-
sonas de multiples profesiones y especialidades, y a que el producto final no es menos que
la recuperacion de la salud de otras personas. La energia es fundamental para el
funcionamiento de las distintas unidades y areas de los hospitales (Pabellones, Unidad de
Tratamiento Intensivo, Boxes Ambulatorios, Salas de Hospitalizacion, Admisién, Pasillos,
etc.). En todos estos lugares se requiere la climatizacion producida por la combustién de
petréleo o gas (u otro combustible), o el uso de electricidad; la iluminacién producida por la
electricidad; el vapor producido por la transformacién del agua mediante la combustion de

petréleo o gas; el agua del sistema de agua potable; etc.

En general, la infraestructura y las tareas especificas del hospital determinan su estructura
de consumo de energia, la que, a menudo, es muy compleja. De la misma forma, las condi-
ciones del entorno condicionan la matriz energética del hospital. Hay regiones donde sola-
mente se dispone de petréleo para abastecer con energia las instalaciones de calefaccion
y calderas de vapor. En otras regiones hay gas y petréleo como alternativas. Por
consiguiente, dependiendo del tipo de fuente energética que se encuentra a disposicion y
se usa en cada region, se determina qué tecnologia de instalaciones se aplica y, junto con
eso0, cuales son los costos operacionales especificos y las emisiones de carbono. De todas
formas, es imprescindible conocer la estructura de consumo de energia y los factores que
influyen sobre su consumo. La estructura de consumo de energia estd definida por la
intensidad de uso que se haga de los diferentes componentes de la matriz energética:

Electricidad, Petrdleo / Gas y Agua.
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En general, en los hospitales se operan instalaciones antiguas e ineficientes. Sin contar
algunos casos aislados, éstas no operan de manera ajustada y de acuerdo a la necesidad
real. Si se realizan mediciones periddicas del consumo o, si fuese necesario, incluso
diariamente, se pueden demostrar rapidamente las deficiencias e indicar concretamente,
en qué punto de consumo se deben aplicar medidas para optimizar el uso de energia. Antes
de introducir cualquier tipo de medidas para optimizar el uso de energia, se debe contar
con informacion ajustada del consumo. Para ello es necesario realizar extensas mediciones
de flujo de carga en todos los sectores relevantes, las que arrojan informacion sobre la
existencia de potenciales de ahorro y en qué lugar especifico.

Los potenciales de ahorro de energia, calculados de esta manera, se pueden aprovechar
sisteméticamente a través de medidas dirigidas a la gestion de energia. Los expertos en
energia estiman que, mediante inversiones apropiadas y una gestion con énfasis en la
eficiencia e incentivos adecuados, se puede ahorrar hasta un 30 % de los costos de

energia” Pero hay una condicion para lograrlo: se debe conocer la estructura y los factores

gue influyen y controlan el consumo. (Léhr, Gauer, Serrano, & Zamorano, 2009)
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Figura 1.14: Hospital publico Evangelisches Hubertus Krankenhaus de Berlin, Alemania.
Fuente: (L6hr, Gauer, Serrano, & Zamorano, 2009)

El confort en un hospital es un factor muy importante y las condiciones de ambiente interior
que se exigen en los mismos, reguladas por un conjunto de normativas, son bastante
exigentes. Por ello, aunque se trate de unos edificios altamente consumidores de energia,
en los que es necesario aplicar técnicas de eficiencia energética que conduzcan a reducir
las emisiones que generan, por todos los motivos que se vienen explicando, no hay que

olvidar que éstas nunca deben ser realizadas a costa de reducir confort.

La iluminacion en hospitales debe cumplir con dos objetivos basicos: Garantizar unas
condiciones Optimas para que el personal sanitario pueda llevar a cabo sus tareas
correspondientes y, a su vez, lograr un ambiente, lo mas confortable posible, para el
paciente, ya que, estd demostrado, que una iluminacién adecuada puede influenciar en su
estado de animo y, por tanto, en su proceso de recuperacion. Ambos objetivos, a su vez,

deben garantizar la maxima eficiencia energética, en la medida de lo posible.

El indicador mas frecuente utilizado para medir el consumo energético en el hospital es el
de consumo por paciente o cama hospitalaria, pero, si entramos mas en detalle, podemos

considerar todos los indicadores energéticos enumerados a continuacion.

1. Eltamafio del hospital, tanto en nimero de camas como en superficie.

2. Las funciones realizadas en el edificio, segun se trate de un hospital basico,
multifuncional.
El disefio arquitectdnico del edificio.
Su ubicacion, que determinard las condiciones climaticas, sociales.
Los servicios complementarios que posee el hospital como la lavanderia, la cocina, la
zona de esterilizacion. Los recursos energéticos de los que dispone, tanto propios como

exteriores, gas, electricidad, gasoleo. (Lopez Cristia, 2011).

Desde el punto de vista energético, algunos paises no cuentan con una caracterizacion

detallada del sector hospitalario, ademas, es necesario destacar que existen diversas
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variables que deben ser consideradas a la hora de realizar un estudio como el indicado

anteriormente, entre las cuales destacan las siguientes:

1 - Afos de servicio del hospital.

2 = Horas de funcionamiento diarias.

3 = Numero de pacientes.

4 - Configuracion del sistema eléctrico: descripcion del sistema eléctrico, planos
eléctricos, etc.

5 - Sistema térmico y/u otros sistemas importantes de gran consumo de energia:
caldera, gas, etc.

6 - Tarifas y consumos de energia eléctrica. (Achee, 2018)

Si bien no existe informacion secundaria acabada, de manera ilustrativa se analizan 3
experiencias en el caso de Chile, todos ellos hospitales de alta complejidad donde se
desarrollaron diagndsticos energéticos y posteriormente se implementaron medidas de
eficiencia energética. Estas experiencias estan situadas en zonas extremas de este pais, y

se consideran tanto hospitales de gran antigliedad como un hospital recién inaugurado.
1.7.1 En el mundo

El Hospital Regional de Coyhaique inicié sus actividades el 10 de septiembre de 1951 con
el nombre de “Casa de Socorro”. Este hospital es el centro asistencial mas importante de
la region, cuenta con 180 camas, policlinicos de especialidad, sala de partos, pabellén
quirdrgico, laboratorio, rayos, unidad de cuidados intensivos, dialisis y equipamiento de
apoyo clinico de alta complejidad. Es un Hospital Tipo 2 y es el centro de derivaciéon para
el resto de los hospitales de la region. Es el Unico establecimiento de salud de la Region

gue cuenta con servicio de urgencia las 24 horas del dia.

30% 32%
lluminacién

ACS
W Calefaccién
Ctros

21%

Figura 1.15 Distribucion de consumos eléctricos Hospital Coyhaique.
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Fuente: (Achee, 2018)
Caso 2: Hospital de Arica

El hospital de Arica se fundd en 1577, el cual en ese periodo era administrado por los frailes
religiosos capachos. En la década del 40 se dio comienzo a un moderno edificio. Entre los
afos 1945y 1975 se construyeron los recintos de Psiquiatria y Banco de Sangre, el Edificio
Principal de 2 pisos donde funcionan las especialidades médicas y de apoyo, el Monoblock
(Edificio 1), donde se instalaron el pabellon Quirdrgico y UCI, Pediatrica, Oftalmologia,
Esterilizacion, Servicios de Hospitalizacion y finalmente el Edificio donde actualmente
funcionan lavanderia y alimentacion. (Achee, 2018)

28% 35% uminaria
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Figura 1.16 Distribucién consumos energia eléctrica, Hospital de Arica.
Fuente: (Achee, 2018)
Caso 3: Hospital de Punta Arenas

El hospital de Punta Arenas fue inaugurado oficialmente en octubre de 2011, pero se
encuentra en operacion desde fines del 2010. Este hospital implico una inversion superior
a los 55 mil millones de pesos, transformandose en uno de los mas modernos del pais. Este
centro asistencial cuenta con 41 mil metros cuadrados construidos y viene a reemplazar el
antiguo Hospital Regional, el cual ya no respondia a las necesidades de la region. El
Hospital Clinico de Punta Arenas cuenta con 377 camas, 5 pabellones quirdrgicos,
auditorio, biblioteca, zona de atencién ambulatoria y todas las facilidades para la
administracion, laboratorios, alimentacion y abastecimiento. Destaca ademas una unidad
de resonancia nuclear magnética y una unidad de radioterapia, pudiendo con esto tratar a
pacientes que antiguamente eran derivados a la regién metropolitana. En base a la
informacion recopilada en terreno, se construye la matriz de consumos del hospital,

presentada en el gréfico n°3. En este caso, solo se muestra lo relacionado a la energia
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eléctrica, de todas maneras, se hace presente que, si se cuenta con toda la informacién, es
posible construir la matriz de consumos de todos los energéticos. Como fue posible apreciar
en los gréficos n°2 y gréfico n°3 anteriormente presentados, es necesario conocer coOmo se
distribuyen los consumos de los diferentes portadores energéticos presentes en los
hospitales, al igual que los costos. Para poder construir éstos gréficos, es fundamental

contar con informaciéon de diferentes indoles, tales como:

- Consumos de energéticos: Generalmente los hospitales utilizan energia eléctrica, gas
y/o petréleo diésel. Para conocer el consumo de éstos u otros portadores energéticos, se
debe recurrir a las facturas, en ellas se entrega la informacibn mensual consumida o

comprada, lo que permitira construir la matriz energética.

- Costos de energéticos: De la misma manera que los consumos, la fuente de informacion

son las facturas.

- Informacion de los diferentes sistemas consumidores de energia: Dentro de ésta
categoria se encuentran los equipos de iluminacién, calderas, equipos de climatizacion,
entre otros. Para contar con esta informacion es necesario revisar planos o especificaciones

técnicas, o hacer un levantamiento acabado en las instalaciones.

- Perfiles de uso de los diferentes equipos: Tiene relaciéon a las condiciones en las
cuales un equipo operay el tiempo en que lo hace. Para conocer éstos perfiles es necesario
levantar la informacién con los operarios o hacer pruebas en terreno, de manera de conocer
con la mayor certeza posible el tiempo en que se opera. También es factible realizar
supuestos, pero debe tenerse cuidado, ya que puede incurrir en un error (sobre
dimensionamiento de consumos) Debido a que cada portador energético puede ser

comprado en unidades diferentes.. (Achee, 2018)
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Figura 1.17 Distribucion consumos eléctricos hospital de Punta Arenas
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Fuente: (Achee, 2018)

Chile ha entendido la importancia del uso eficiente de los recursos como un punto clave en
el camino hacia la sustentabilidad y un pilar en las politicas energéticas nacionales,
impulsando a la Eficiencia Energética como una gran oportunidad para optimizar el uso de
la energia y mejorar el aprovechamiento de la misma. En este contexto, el sector de la salud
representa el 15% del consumo total del sector publico, que se estima en cerca de 240
GW/h por afio. Al analizar experiencias similares en hospitales publicos alemanes, se ha
podido observar que, al integrar elementos de eficiencia energética en areas como
iluminacion, calefaccién, aire acondicionado y calentamiento de agua, se logra un ahorro
entre el 25% y el 40% en el gasto en energia final. Dentro de este sector, los hospitales
publicos constituyen un area importante tanto por los niveles de consumo energético que
representan como por sus potencialidades de ahorro, replicabilidad y efecto demostrativo.
Basta pensar en el nimero de personas que diariamente se atienden dentro del sistema
publico de salud para vislumbrar las enormes externalidades en términos de difundir el
concepto del uso eficiente de energia. A través de la Guia “Eficiencia Energética en
Hospitales Publicos”- desarrollado en conjunto con la Agencia de Cooperacién Técnica
Alemana (GTZ), Dalkia y el Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna, buscaron entregar
informacién de relevancia y consejos practicos para orientar a los responsables de la
administracién de salud en los aspectos mas importantes de la gestion energética a nivel
hospitalario y algunas medidas posibles para mejorar la eficiencia en el consumo final.
(Romero C, 2018)

Asi, las medidas que pueden ser implementadas en los hospitales publicos permitiran gene-
rar un mayor confort y habitabilidad en los establecimientos, generar importantes ahorros
en el consumo de electricidad ademas de integrar tecnologia eficiente que permitira un

mejor uso de los recursos. (Romero C, 2018)
1.7.2 En Cuba

La energia consumida en las instalaciones hospitalarias es comprada a un suministrador
externo en forma de electricidad, diésel, fuel oil y gas natural entre otros. La energia
comprada se convierte mediante diversos sistemas de conversion en los flujos internos méas
importantes de energia, que son: calor, frio, electricidad y aire comprimido. Este flujo de

energia se usa entre otras cosas para las siguientes aplicaciones:

Calor: Se utiliza en forma de vapor, agua caliente en cocinas, humidificacion, calefaccion,

lavanderias y esterilizacion. También para transportar calor a largas distancias.
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Electricidad: Se usan para una gran variedad de propésitos, incluyendo iluminacion,
enfriamiento, compresores de aire, circulacion de bombas, ventiladores de calefaccion y

aire acondicionado, equipos médicos y de oficina.
Aire comprimido: Se utiliza para aplicaciones médicas o técnicas.

Refrigeracion: Principalmente toma la forma de agua helada y se usa para una gran
mayoria de sistemas de control, enfriando y secando el aire de ventilacion. En muchos
casos la refrigeracion se genera centralizado por medio de enfriadores de compresion. En
combinacién con maquinas de enfriamiento por absorcion, cogeneracién o una combinacion

de ambas.

El Programa de Desarrollo de las Fuentes Nacionales de Energia, aprobado por la
Asamblea nacional del Poder Popular en 1993, considera que entre un 5y 10% del ahorro
del consumo de portadores del pais puede lograrse mediante el incremento de la eficiencia
energética, fundamentalmente a través de medidas técnico-organizativas, con inversiones
que se recuperaran en menos de 1.5 afos. Se estimé que el 85 % de este ahorro podia

obtenerse en el sector industrial, residencial y de los servicios.

En Cuba las acciones desarrolladas para el incremento de la eficiencia energética se han
basado, en lo fundamental, en medidas de caracter técnico- organizativo, mejoras en la
instrumentacion, el control de la operacion, uso de equipos eficientes y dispositivos de
ahorro, mantenimiento energético, mejor utilizacién de la infraestructura de base y talleres
existentes, asi como concentrar la produccion en las instalaciones mas eficientes.
(Lamadrid, 2016)

De acuerdo con la politica para las energias renovables y la eficiencia energética en Cuba,
aprobada en 2014 por el Gobierno cubano, la meta de participacién de las fuentes renova-
bles de energia en la produccion de electricidad en el 2030 es de 24 %. De ello, 6 % le
corresponde a la energia edlica con mas de 633 MW instalados en mas de 13 parques
eolicos, lo que significa instalar alrededor de 300-400 aerogeneradores; estos deben man-
tenerse operando y entregando electricidad a la red en el mayor tiempo posible, y ello

requiere de un mantenimiento preciso y ordenado.

La Constitucion de la Republica, en su articulo 27 dispone que el Estado protege el medio
ambiente y los recursos naturales del pais, y reconoce la estrecha vinculacién con el

desarrollo econémico y social sostenible, por lo que se requiere diversificar la estructura de
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los combustibles fésiles empleados e incrementar la eficiencia energética, asi como la

contribucién de las fuentes renovables de energia.

En la actualidad el control de la eficiencia energética empresarial se efectla
fundamentalmente a través de indices de consumo al nivel empresarial, municipal y
provincial. Sin embargo, en muchos casos estos indices no reflejan adecuadamente la
eficiencia energética de la empresa, no se han estratificado hasta el nivel de areas y equipos
mayores consumidores (Puestos Claves), y en ocasiones no se pone en el andlisis de
dichos indices el énfasis necesario.

Promovido por el Movimiento del Férum de Ciencia y Técnica, se ha trabajado desde hace
mas de 15 afios en el &mbito empresarial por identificar y controlar los indices de eficiencia
energética, la estructura de consumo y el banco de problemas energéticos, ademas de
estimular la accion de trabajadores, técnicos, jefes y cuadros que mas inciden en estos
indices hacia el uso eficiente de la energia. Todo esto, sin lugar a dudas, ha dado frutos y
resultados positivos, sin embargo, este movimiento no ha llegado con igual intensidad a
todas las empresas y territorios, y no existe el mismo nivel de capacitacion general para

poder asimilarlo y aplicarlo.
1.7.3 En Cienfuegos.

Se ha hecho en Cienfuegos varios estudios con relacion a la eficiencia energética en
instituciones o centros de salud como: El Hospital Universitario Gustavo Aldereguia Lima,
donde se concluy6 que. El hospital no presenta una integralidad en la gestion energética y
satisface sus necesidades energéticas con el empleo de seis portadores energéticos, donde
la electricidad representa aproximadamente el 98 % del uso total. Se identific6 ademas a
partir de inspecciones deficiencias en el sistema de climatizacién, asi como en el banco de
transformadores. Segun los criterios para la clasificacion de los hospitales, el hospital
pediatrico "Paquito Gonzalez Cueto” de Cienfuegos puede ser clasificado como un hospital
tipo Il, contando con un total de 180 camas es el Unico hospital de la provincia destinado a
la atencién infantil. En algunos de los estudios, hechos en este hospital se describieron las
Herramientas del Sistema de Gestién Total Eficiente de Energia (SGTEE) mediante los
cuales se pudo analizar el uso y consumo de la energia, conocer las areas y equipos de
mayor consumo Yy algunos potenciales de ahorro en cada una de ellas. El hospital no
presenta una integralidad en la gestion energética y satisface sus necesidades energéticas
con el empleo de seis portadores, donde la electricidad representa aproximadamente el 80

% del uso total. Se identificé que el area de cuerpo de guardia con un 25 % es la mayor
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consumidora de energia con relacion a las 28 areas restantes, dentro de esta el equipo de
aire acondicionado tipo consola representa el equipo mayor consumidor con 120 kWh/dia.
(Suérez, 2016)

1.8 Conclusiones parciales del capitulo

1. Las normas ISO 9001: 2008, la ISO 50001: 2011 y la ISO 14001:2004, en su
conjunto permiten a las organizaciones establecer los sistemas y procesos
necesarios para mejorar el desempefio en el uso de la energia, incluyendo su
consumo y la eficiencia energética.

2. Un SGE proporciona un medio para gestionar la energia de forma activa, y para
disponer de documentacion ordenada y registros fiables en relacion a los ahorros
conseguidos y sobre los proyectos en los que se va ingresando para conseguir los
objetivos.

3. La planificacion energética y los costos energéticos son potencialmente importantes
en el desarrollo de un pais, organizacién o empresa que quiera cuantificar el ahorro
energético y econémico a obtener en un horizonte temporal.

4. El hombre esta agotando las fuentes de energia de que se ha estado dependiente
ha siclos debido el alto consumo de las mismas a nivel mundial, la bisqueda de
nuevas formas de ahorro y eficiencia energética vienen siendo la mayor la mayor

competencia entre las naciones del mundo.
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Capitulo II: Analisis energético para el hospital "GAL" basado en la norma NC
ISO 50 001:2011

Introduccién al capitulo Il

En este capitulo se caracteriza de manera general el Hospital Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de Cienfuegos. Se realiza una caracterizacion energética del centro, donde
se hace un anadlisis de sus portadores energéticos, un censo de cargas y se busca
establecer una linea base energética e IDEn a partir del analisis de la influencia de las

variables de la actividad de hospitalizacién en el consumo de energia.
2.1 Caracterizaciéon general del hospital

El Hospital General Universitario “Doctor Gustavo Aldereguia Lima” se encuentra ubicado
en la provincia de Cienfuegos, municipio con igual nombre, el mismo se localiza en Avenida
5 de septiembre y Calle 51 (ver figura 2.1). El hospital Universitario cuenta con una
admiracion competente y organizada como muestra el anexo 1. Este dedica su atencién
médica a una gran cantidad de personas, puesto que se estima un total poblacional de 413
353 mayor de 19 afios existiendo guardias especializadas que se realizan a la poblacién

infantil de 0 a 19 afios (ver figura 2.2).

& 5

Figura 2.1: Vista Aérea del Hospital Univrsitbario “Gustavo Aldereguia Lima’. Fuente:

Elaboracion Propia.
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Figura 2.2: Entrada principal del Hospital Universitario “Gustavo Aldereguia Lima". Fuente:
Elaboracion Propia.

Al mismo le corresponde la 3ra etapa del proceso de las transformaciones en el sector de
la salud, el centro realiza el estudio de plantillas a partir de las premisas establecidas para
cada servicio, calculando la fuerza de trabajo necesaria que garantice la calidad de los
servicios que se brindan a la poblacion y haciendo un uso racional de los recursos humanos

con que cuentan para dar cumplimiento a los objetivos de trabajo de la entidad.

Mision

Promover la salud, enfrentar las enfermedades, sus riesgos y secuelas, y mejorar la calidad
de vida de los cienfuegueros, con servicios y programas de calidad y calidez, concertados
en red, en un ambiente solidario, seguro y confortable, a la vez que forma y desarrolla
capital humano integro, gestiona un sistema de ciencia e innovacién tecnoldgica y usa
responsablemente los recursos, para generar bienestar y satisfaccion sosteniblemente, de
pacientes y prestadores

Vision

“... que este hospital sea un simbolo de la salud, la vida y la felicidad de los cienfuegueros”
Para ello se cuenta con una politica de calidad declarada a partir de la cual todas las areas
de asistencia médica, de apoyo y de educacion continuada e investigacion cientifica de este
centro trabajan por actuar de manera coordinada en funcién de alcanzar la completa
satisfaccion de las expectativas de los pacientes y trabajadores, sustentada en los altos
valores humanos y profesionales que les distinguen mediante el mejoramiento continuo de
la calidad. Se considera prioritaria la educacién continuada de todos, la adherencia a las
mejores practicas, la disciplina y el orden, asi como la honestidad y la eficiencia en la
utilizacion de los recursos, el cuidado del medio ambiente, la seguridad del trabajador y el

compromiso con los valores éticos de la sociedad, para potenciar al hospital como Colectivo

Moral y de excelencia dentro del Sistema de Salud de Cuba.

El hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos, cuenta con una plantilla aprobada
de 3 782 plazas, ver figura 2.3, Anexo 2, de ellas ocupadas 2874, con 145 contratos
determinados y 908 plazas vacantes que representa un 95.91%, donde el 5% de la fuerza
laboral son operarios, el 66 % son técnicos, el 4% administradores el 23% el personal de
servicios y el 2% dirigentes como se muestra en la figura 2.4. En la figura 2.5 se muestra

esta distribucion segun la cantidad de hombres y mujeres que se incluyen en cada
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porcentaje. La fuerza laboral esta compuesta mayoritariamente por mujeres que
representan un 61 % mientras que los hombres un 39%, ver figura 2.6. En el hospital se
encuentran vacantes en cantidad importante de plazas, como se muestra en la figura 2.7

y a su vez se han contratado personal que se muestra en la figura 2.8.

PLANTILLA APROBADA

Numero de = Operario
trabajadores segun Operario; 184

regiesto ; 822 = De ellos Mujeres

= Tecnicos
Dirigentes ; 89 De ellos Mujeres
= Administradores
= De ellos Mujeres
m Servicios

m De ellos Mujeres

Administradores ;
146

= Dirigentes

Figura 2.3: Plantilla aprobada por categoria ocupacional del hospital Dr. Gustavo
Aldereguia Lima Fuente: Elaboracion propia.

CATEGORIA OCUPACIONAL

2%

)

Figura 2.4: Fuerza de trabajo por categoria ocupacional del hospital Dr. Gustavo

= Operario

= Tecnicos

= Administradores
Servicios

= Dirigentes

Aldereguia Lima Fuente: Elaboracion propia.
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Como se observa en la figura 2.4 el peso mayor de la fuerza de trabajo se centra en los
técnicos representando el 73 % del total de trabajadores.

PLANTILLA CUBIERTA

De ellos Mujeres
;30

Dirigentes ; 5 Operario; 138 ; .
/_De ellos Mujeres ; 27

|
= Operario
/ = De ellos Mujeres

= Tecnicos

De ellos Mujeres ;
374

De ellos Mujeres ; 80_\

Administradores ; 85 \

= De ellos Mujeres
= Administradores
= De ellos Mujeres
m Servicios

= De ellos Mujeres
m Dirigentes

m De ellos Mujeres

Figura 2.5: Plantilla cubierta por categoria ocupacional del hospital Dr. Gustavo
Aldereguia Lima. Fuente: Elaboracién propia

Compocision de los trabajadores segun el género

= Hombres

= Mjeres

Figura 2.6: Por ciento de la composicién de los trabajadores segun el sexo. Fuente:
Elaboracion propia.
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VACANTES

Operario; 48

Dirigentes ; 4

B Operario

M Tecnicos

® Administradores
I Servicios

m Dirigentes

Administradores ; 61

Figura 2.7: Vacantes en la plantilla aprobada de los trabajadores del GAL. Fuente:

Elaboracion propia.

CONTRATOS

De ellos }
Operario; 6 Mui 1 = Operario
'~ Mujeres ;

&

= De ellos Mujeres
De ellos Mujeres ; 20 ‘ m Servicios

= De ellos Mujeres

= De ellos Mujeres
= Tecnicos
= De ellos Mujeres

= Administradores

Administradores ; 20 De ellos Mujeres ; 65 = Dirigentes

= De ellos Mujeres

Figura 2.8: Trabajadores contratados por el Hospital Dr. GAL. Fuente: Elaboracién
propia.
En materia de gestion, el Hospital GAL tiene implantado y certificado el Sistema de Gestion
de la Calidad segun la NC-ISO 9001: 2001 en las areas:

v' Cuidados intensivos (UCI Polivalente)
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v' Cirugia oftalmol6gica (Centro Oftalmolégico)

v" Neonatologia (Sala de Neonatologia)

v Diagnostico por imagenes (Centro de Diagnéstico por Imagenes)

v' Cardiologia (UCI del Coraz6n, Consulta Externa, Pruebas Diagnésticas)

Actualmente se trabaja por adoptar un enfoque de gestion por procesos, cambiando la
mirada funcional hasta en la disposicion fisica de los servicios, lograndose asi una mayor
organizacion y entendimiento de las interrelaciones entre los diferentes procesos que se
desarrollan como parte del sistema, a lo que también contribuye en cierta medida esta
investigacion en la que se disefia el mapa de procesos teniendo en cuenta lo anterior, y los

servicio q ofrece la institucion.

En el mapa de procesos Anexo 3 queda claro que los servicios claves se han organizado
en cuatro Unidades Organizativas (UO de aqui en adelante), estos se distribuyen como se

muestra en la siguiente tabla 2.1.

Tabla 2.1: Unidades organizativas y servicios del Hospital GAL. Fuente: Elaboracién

propia.
Unidad Unidad Organizativa Unidad Organizativa Unidad
Organizativa Quirudrgica de Urgencias Organizativa
Clinica Materno
Infantil
Medicina interna Cirugia general Unidad de Cuidados Ginecologia
Intensivos Polivalente
Neurologia Neurocirugia Unidad de Cuidados Obstetricia
Intermedios Clinica
lctus Oftalmologia Unidad de Cuidados Neonatologia
Intermedios Quirtrgica
Dermatologia Angiologia Unidad de Cuidados
Intermedios Coronarios
Infeccioso ORL Unidad de Cuidados
Intensivos Coronarios
Nefrologia Maxilo Facial Rehabilitacién de
Cardiologia
Rehabilitaciéon Ortopedia Departamento de
Donacién y rescate de
érganos
Oncologia Cirugia reconstructiva- Unidad de Cuidados
Quemados Intensivos de Emergencia
Hematologia Urologia
Geriatria Proctologia
Psiquiatria Anestesiologia
Gastroenterologia Estomatologia

Ademas de estos servicios se dan en el Hospital GAL otros procesos como los que se

muestran en la figura 2.9.
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Otros servicios / procesos en el Hospital GAL

> <

o —

/Laboratorio Clinico Atencion internacional
Microbiologia cleotiva
Banco de Sangre Servicio Social
Radiolagia Abastecimientos meédicos
Salud Mental (farmacia, dispensario y
lcono-patografia efectos medicos)
Medicina Legal y no medicos (almacenes)
Medicina Fisica Servicios de Ingenieria
Electromedicina Servicios administrativos
Anatomia Patologica (limpieza. residuales, lenceria
Biblioteca y distética)
Estadistica Procesos de Gestion

Qancic’m a la poblacion l/

Figura 2.9: Procesos que se desarrollan en el Hospital GAL. Fuente: Elaboracion propia.

Paratodos los procesos y servicios, tantos los principales, auxiliares y fundamentales tienen
gue utilizar la energia distribuida por el hospital la que se puede analizar teniendo en cuanta

los portadores energéticos.

2.2 Caracterizaciéon energética en el hospital

Es de gran importancia comenzar con una caracterizacion sobre los niveles de la gestion
energética que estan presentes en el hospital, tanto al inicio de la implementaciéon de un
procedimiento para la gestion energética que buscara establecer el punto de partida, la
linea base, la evaluaciéon periddica en los avances que se logren y las insuficiencias que
presente el proceso.

El hospital Gustavo Aldereguia Lima data desde la década del 80 y que ha sido sometida a
procesos inversionistas constantes a lo largo de este periodo hasta nuestros dias, lo que
ha condicionado que coexistan varios niveles de voltaje dentro de la misma. Por esta razén
se encuentran instalados 2 Generadores de Energia Electica (GEE) de ellos uno es
respaldo del otro lo que en realidad es un solo Grupo para la carga del Hospital, 2
GUASCOR de 1000kVA que trabajando al 80% esta y teniendo en cuenta un Factor de
potencia (FP) promedio de 0.9 estamos hablando de 720kWA de potencia instalada, y como

se puede ver en el Anexo 4 la demanda maxima ha sobrepasado estos niveles.
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Los grupos garantizan la emergencia de salas de Cirugia General, Oftalmologia, Cuerpo de
Guardia, Quemados, Consulta externa, Terapia Intensiva, Neonatologia, Preparto y pudiera
ser algo mas porque se han estado conectando sin tener en cuenta la barra de emergencia.

Por esta razén existen bancos de transformadores que tienen conectados de las dos barras.

Se ha estado realizando estudios para la introduccion del SGTEE, desarrollado por el
Centro de Estudios de Energia y Medio Ambiente (CEEMA) con los siguientes objetivos
iniciales:

e Recoleccion de datos estadisticos sobre el uso de los portadores energéticos.

e Estudio de los principales problemas en el uso eficiente de los portadores
energéticos.

o Determinacion de la estructura de consumo del centro.
e Levantamiento del banco de problemas energéticos.

o Determinacion de la estructura de consumo del centro.
e Determinacion de potenciales de ahorro.

2.3 Portadores Energéticos utilizados

La institucion satisface sus necesidades energéticas con el uso de cinco portadores
energéticos: electricidad, fuel oil, diésel, gas licuado y gasolina B90. En la figura 2.10 se
muestra un diagrama de bloque con el uso final de cada uno de estos portadores dentro del
Hospital, utilizandose fundamentalmente la electricidad en la mayoria de los servicios que
brinda esta entidad.

® N

Portadores Energéticos

Electicidad Fuel oil Diesel Gasolina B90 Gas Licuado

Equi e
m%lélizgz e Generacion ! Coccion de
Equipos no de vapor alimentos

médicos Protesis
Climatizacion
lluminacién
Informética

Audiovisual )
o—

electricidad Laboratério
o Incineracion
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Figura 2.10: Diagrama de bloques del uso de los portadores energéticos del Hospital

Provincial "Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos. Fuente: Elaboracion Propia.
2.3.1 Analisis del consumo de los principales portadores energéticos de la entidad.

Al analizar el consumo de los portadores energéticos anexo 5 nos permite determinar cual
0 cudles de estos son los de mayor efecto en el consumo del hospital, cominmente se
representan en un diagrama de Pareto con el fin de determinar el nivel de utilizacién, el
consumo de estos portadores energéticos llevados a Toneladas de Combustible
Convencionales (TCC) para los afios 2017 y 2018 se puede consultar en el anexo 6 el
consumo de los afios anteriores. Las figuras 2.11 y 2.12 presentan el consumo de estos

portadores energéticos en los uUltimos dos afios representados en (TCC).

Consumo de portadores energéticos en el 2017

4000,00 100,00.00,00
: 9910 ' :
3500,00 ppma—0OTr
3000,00 f 95,00 3
©
O 2500,00 : =
O 2000,00 : 90,00 €
|_ >
1500,00 486 2 3
1000,00 ’ 8500
500,00 l
0,00 — 80,00
Energia Fuel Oil  Diesel Gas Gasolina
Eléctrica Licuado

Portadores energéticos

Figura 2.11: Consumo de los portadores energéticos en el afio 2017. Fuente:

Elaboracion propia.
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Consumo de portadores energéticos en el 2018

4000,00 98:10 98.79 99.26 100 100,00
3000,00 . 900 3
O 90,00 S
82000,00 : g
Ws3,52 8500 5
0,00 - — 75,00
Energia Fuel Oil  Diesel Gas Gasolina
Eléctrica Licuado

Portadores energéticos

Figura 2.12: Consumo de los portadores energéticos en el afio 2018. Fuente:

Elaboracion propia.

Como podemos observar la energia eléctrica representa el mayor por ciento en el consumo
de todos los portadores presentes para los afios analizados, o sea mas de 80%, el 86,72%
para el afio 2017 y 83,52% para el afio 2018, es por ello que resulta imprescindible enfatizar
el andlisis de la electricidad como portador energético fundamental para este caso. El
consumo de fuel oil esta presente fundamentalmente en los dos generadores de vapor para

suministrar vaporo al proceso de esterilizacion.
2.4 Censo de cargas

El censo de carga consiste en un inventario realizado por tipo de portador energético,
considerando todos los consumidores de energia por area, que estan instalados y son
usados en los diferentes procesos de trabajo del hospital. Estos consumos se pueden
determinar mediante la potencia nominal o datos de chapa del equipo, otra forma seria la
potencia nominal multiplicado por el tiempo aproximado de funcionamiento o midiendo su

consumo directamente con un instrumento de medicion.

Para la realizacion del censo de carga, se hizo el levantamiento general de los equipos
instalados por pisos. Con los datos de chapa y entrevista a los trabajadores se determiné
las cantidades de equipos en uso; las horas estimadas de servicio y con ellos el consumo

de energia. Se seleccioné de manera general los cinco pisos del hospital para su analisis.
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2.4.1 Andlisis del consumo de energia eléctrica.

Para el andlisis del consumo de energia eléctrica se tuvo en cuenta los datos disponibles
del afio 2017 y 2018. Dentro de las caracteristicas fundamentales para la tarifa contratada

se encuentran:

e Latarifa eléctrica contratada por la empresa es la M1-A. Tarifa de media tension con
actividad continua.

Esta tarifa es aplicada a todos los servicios de consumidores clasificados como de Media

Tension con actividad de 20 horas o mas diarias, con un costo de $ 7.00 mensual por cada

kW de méaxima demanda contratada en el horario comprendido entre las 5:00 y las 21:00

horas.

Por cada kWh consumido en el horario pico:

5 5 )
(0.0481;—+ K + 0.064;——)+Consumo pico en kWh

Por cada kWh consumido en el horario del dia:

(0.0241 % * K + 0.064 %) * Consumo dia en kWh

Por cada kWh consumido en el horario de la madrugada:

5 3
(0.0161kWh K+ 0.064kWh) * consumo madrugada en kWh

Para el célculo de la facturaciéon del cargo fijo mensual, se considerara:

El valor de demanda maxima contratada en el horario comprendido entre las 05:00

y las 21:00 horas.

e Si la demanda maxima registrada en el horario establecido, es mayor que la
demanda maxima contratada, se facturara la contratada al precio de la tarifa y el

exceso al triple de su valor, $ 21.00 por cada kW.

e Ministerio de Finanzas y Precios Solo se permitird contratar dos valores de demanda
al afio, por periodos no menores de tres meses a los consumidores ciclicos o por

periodos de alta y baja en el caso de las instalaciones hoteleras.
e Se aplican el Factor de potencia y el Factor K

2.4.2 Andlisis de la potencia instalada en cada piso del hospital.
En la tabla 2.2 se muestra la potencia instalada en cada piso, la cual se pudo determinar a

través de los datos recopilados en el censo de cargas realizado.
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Tabla 2.2: Potencia total instalada en cada piso. Fuente: Elaboracion propia.

Pisos Potencia (kW) % % acumulado
Piso 1 1733,97 47,60 47,60
Piso 2 922,80 25,33 72,93
Piso 3 531,90 14,60 87,54
Piso 4 229,07 6,29 93,82
Piso 5 224,95 6,18 100,00
Total 3642,70 100,00

En la figura 2.13 se muestra el grafico de Pareto de la potencia instalada en cada piso del

hospital.
Potencia Instalada por pisos
3000,00 120,00
2500,00 100,0000,00
93,82
87,54
2000,00 1733,97 80,00 8
72,93 ©
3
= 1500,00 60,00 E
>
47,60 ®
1000,00 40,00
922580 53190
500,00 l 229,07 224,95 20,00
0,00 . . 0,00
Piso 1 Piso 2 Piso 3 Piso 4 Piso 5
Pisos

I Potencia % Acumulado

Figura 2.13: Potencia instalada en cada piso del hospital. Fuente: Elaboracion Propia.
En la figura 2.13 se puede apreciar que los tres primeros pisos del hospital presentan la
mayor potencia instalada con més del 80% de la potencia total y el ler piso es el area de
mayor relevancia en potencia instalada con 1 733, 97 kW (47,60%), practicamente el doble
de la potencia instalada en el segundo piso. El piso de menor carga instalada corresponde
al quinto piso con 224,95 kW, representando solo el 6,18% de la potencia total instalada.
La utilidad de la estratificacion como fue presentada en el capitulo | permite determinar la
particularidad de las causas. Una vez determinado el piso de mayor potencia instalada, la
estratificacion de la figura 2.14 nos permite conocer aquellos locales de mayor influencia
en el consumo para el primer piso ver anexo 7. Destacandose los locales que representan

el 80% del consumo de energia para el piso estan: Clima centralizado, centro de
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diagnodsticos de imagenes, centro de cirugia oftalmoldgica, planta electica, centro de
capacitacion y lavanderia.

Consumo por locales del primer piso para el hospital GAL
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Figura 2.14: Consumo por Locales del primer piso del hospital GAL. Fuente: Elaboracion
Propia.
Dentro de los equipos del local de clima centralizado los mas consumidores de energia
eléctrica estan las tres enfriadoras de 238 kW con un consumo de 1 428,00 kWh/dia, las 21
manejadoras de 21 kW y 46 kW con un consumo de 36,800 kWh/dia, las 4 bombas
centrifugas con un consumo de 21312,00 kWh/dia, y los 16 tubos de 40 W con un consumo
de 5120 kWh/dia. Ver anexo 8. Seguidamente, en la figura 2.15 se muestra el consumo
eléctrico de los equipos mas consumidores del local de clima centralizado caracterizados

mediante un gréfico de pareto.
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Figura 2.15: Equipos mayores consumidores para el local de clima centralizado.

Fuente: Elaboracion Propia.

2.5 Analisis del consumo de energia eléctrica

De forma general el consumo de energia eléctrica anexo 9 va variando de forma positiva

en comparacion de los afios posteriores al 2016 en especial en los meses de verano son

los que presentan el mayor consumo eléctrico esto es provocado por las altas temperaturas

climéticas, causando un mayor tiempo de trabajo de los equipos de climatizacién en los

distintos departamentos, oficinas y salones especializados.

El consumo eléctrico del Hospital, puede ser analizado a partir de los afios anteriores al

2018 y 2019 anexo 10 mediante un gréfico de control, para verificar si el pardmetro

electricidad estaba dentro de los limites establecidos, fue utilizado una desviacion estandar

de dos sigmas presentados en las figuras 2.16 y figura 2.17 Para la construccién de las

siguientes figuras se utilizaron las tablas de consumo de energia eléctrica en los afios 2017

y 2018.
Consumo de Energia Electica para el 2017
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Figura 2.16 Consumo mensual de energia eléctrica en el afio 2016.

Propia.
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Consumo de Energia Electica para el 2018
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Figura 2.17 Consumo mensual de energia eléctrica en el afio 2018. Fuente: Elaboracion

Propia.

Como se puede observar en las figuras 2.18 y 2.19 el consumo de energia eléctrica estuvo
dentro de los limites de control superior e inferior para el afio 2017, en el afio 2018
particularmente en el mes de abril hasta agosto, el consumo fue superior al limite
establecido (Para este caso el LCS y LCI se determiné a partir de LC=p+20) anexo 11. En
los mismos meses y épocas, hay un aumento de la linea de consumo sobrepasando el

consumo promedio debido a las elevadas temperaturas exteriores.

Grafico de Control EE para el 2017
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Figura 2.18: Control del consumo de energia eléctrica en el afio 2017. Fuente:

Elaboracién Propia.
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Grafico de Control EE para el 2018
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Figura 2.19: Control del consumo de energia eléctrica en el afio 2018. Fuente:

Elaboracién Propia.
2.5 Consumo de Energia en funcion de la actividad de hospitalizacion.

La actividad de los hospitales se puede caracterizar por varios indicadores de
aprovechamiento de las camas hospitalarias. Para un hospital el Total de Pacientes
Atendidos (TPA) representan el total de pacientes atendidos en consulta, los Dias Camas
representan la disponibilidad de una cama real por 24 horas del dia, asi como los Dias
Pacientes es la suma de los pacientes que permanecen ingresados a las doce de la noche,
mas un dia paciente por cada persona que ingresa y egresa en el mismo dia. Para el caso
del hospital Gustavo Aldereguia Lima las figuras 2.20 y 2.21 muestran el comportamiento
del consumo eléctrico contra el total de pacientes atendidos para los afios 2017 y 2018. El
consumo eléctrico contra el total de pacientes atendidos para el 2016 puede ser consultado
en el Anexol2. Se pueden ver las tablas de consumo de energia eléctrica para los afios en
el anexo 13, total de pacientes atendidos en el anexo 14, los dias camas, ingresos y egresos

en los anexol5, anexo 16, anexo 17 para los afios 2012- 2018 respectivamente.
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Consumo de EE vs Total de Pacientes Atendidos (TPA) para el 2017
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Figura 2.20 Consumo de Energia Eléctrica vs Total de Pacientes Atendidos para el 2018.
Fuente: Elaboracion propia.

Consumo de EE vs Total de Pacientes Atendidos (TPA) para el 2018

50000 600
45000
40000 500
30000 0
S 25000 300 & TPA paracel
50000 F 2018
200 Consumo para
15000 el 2018
10000 100
5000
0 0

& & & &
O
W o&

o o o NS O O O
@Qé gp@& @‘b&(\) ylé @‘7’4’ \o‘\\ xé\\
< %GQ %04 Q.\c}

Meses

Figura 2.21 Consumo de Energia Eléctrica vs Total de Pacientes Atendidos para el 2018.

Fuente: Elaboracion propia.

De los gréficos anteriores se puede analizar que no existe una relacion directa entre el
consumo eléctrico y los totales de pacientes atendidos particularmente en el afio 2018, en
el afio 2017 existe una mejor correspondencia para estas dos variables. Esto pudiera estar

dado ya que el TPA solo incluye aquel paciente atendido en consulta solamente sin incluir
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ingresos y otros. En las figuras 2.22 y 2.23 se representa la relacion entre el consumo de
energia y los Dias Camas.

Consumo de EE vs Dias Camas para el 2017

25000 600
20000 500
400 4
< 15000 % Dias Camas
= 300 O 2017
= 10000 8
200 o Consumo para
el 2017
5000 100
0 0
S P D L P L & &
Qfg 8§© *§3§ i ‘;5% SR ‘%% -6§9 éﬁa @ND ~6§9
< Yo O N
%@Q Q Q\
Meses

Figura 2.22 Consumo de Energia Eléctrica vs Dias Camas para el 2018. Fuente:

Elaboracion propia.

Consumo de EE vs Dias Camas para el 2018
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Figura 2.23 Consumo de Energia Eléctrica vs Dias Camas para el 2018. Fuente:

Elaboracion propia.

De los gréficos anteriores se puede analizar que no existe en algunos casos un nivel de
correspondencia entre el consumo y las camas disponibles para los afios analizados. En

muchas ocasiones se esta en presencia de un aumento en este consumo y sin embargo la
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tendencia en los dias camas fue a disminuir particularmente en el afio 2018, en el afio 2017
existe una mejor correspondencia para estas dos variables. Pasa de manera similar solo

aqui esta representando aquel paciente que se contabiliz6 como un dia de ingreso en el

hospital.
Consumo de EE vs Dias Pacientes el 2017
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Figura 2.24 Consumo eléctrico vs Pacientes Atenidos para el afio 2017. Fuente:
Elaboracion propia.

Consumo de EE vs Dias Pacientes el 2018
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Figura 2.25 Consumo eléctrico vs Dias Pacientes para el afio 2018. Fuente: Elaboracion

propia.
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Podemos ver qué ocurre otro tanto entre el consumo eléctrico en relacién a los dias

pacientes hospitalizados, especificamente para el afio 2018.

El procedimiento de Regresion Mdltiple esté disefiado para construir un modelo estadistico
describiendo el impacto de dos o mas factores cuantitativos X sobre una variable
dependiente Y. El procedimiento incluye una opcion para realizar regresion por pasos, en
la cual se selecciona una de las variables X antes establecidas. El modelo colocado puede
ser usado para hacer predicciones, incluyendo limites de confianza y limites de prediccion.

Los residuos pueden también ser graficados observando la manera en que influyen.
En general interesa:

e Investigar si existe una asociacion entre las dos variables testeando la hipotesis de
independencia estadistica.

e Estudiar la fuerza de la asociacion, a través de una medida de asociacion
denominada coeficiente de correlacion.

e Estudiar la forma de la relacion. Usando los datos propondremos un modelo para
la relacion y a partir de ella ser& posible predecir el valor de una variable a partir de

la otra.

En este caso consistira en correlacionar el consumo energético con una variable de
influencia, generalmente el nivel de produccion, para determinar un modelo matematico
gue permita explicar sus variaciones. Dicho modelo, cuando la regresién es Mltiple, es la
ecuacion de la linea recta (o linea de mejor ajuste), la cual, en este caso, tiene la forma
Y = B0 + B1X1 + B2X2+...+ Bk Xk. Ec2.1

El coeficiente representa la minima cantidad la energia requerida, a cualquier nivel de
produccion, para obtener una unidad adicional de producto, mientras que expresa un

consumo de energia fijo que no esta asociado directamente al nivel de produccion.

Este modelo lineal, a pesar de su sencillez, tiene mucha utilidad en la gestién de la energia,
pues permite alcanzar un buen entendimiento de la relacion que existe entre el consumo
de la energia y el nivel de produccidn, u otra variable de influencia. A partir de él, se puede
conocer el consumo variable y fijo de energia, comprender el comportamiento historico del
consumo de energia producto del nivel de produccion, estimar consumos futuros para
determinados niveles de produccién, establecer objetivos y metas energéticas, entre otros

aspectos.
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2.6 Linea base energética.

Para la construccion de la linea base se partié de la utilizacion de un analisis de regresion
multiple con el propésito de evaluar el nivel de influencia de las variables de la atencion
hospitalaria en el consumo de energia. La muestra seleccionada fueron los afios 2016, 2017
y 2018.La figura 2.26 presenta la identificacion de las variables a estudiar en el consumo

de energia eléctrica

—
e

Figura 2.26 Variables del Consumo eléctrico para los afios 2016,2017 y 2018. Fuente:

Elaboracion propia.

Analizandose la correlacion entre el consumo y las variables de la actividad de
hospitalizacion reflejan que no existe ninguna influencia significativa entre estas variables y
el consumo energético. Para este analisis se considerd un nivel de significacion del 95 % y
se compar6 la probabilidad o (p-value) con este nivel de significancia. De las 5 variables
analizadas solo el TPA presenta que tiene alguna influencia en el consumo, p-value =
0,0255 menor que 0,05. La tabla 2.3 presenta un resumen de la influencia de estas
variables.
Tabla 2.3: Resumen del p-value para las variables de atencion hospitalaria.Fuente:
Elaboracion propia.

Coeficientes Probabilidad

Intercepcidén 170,630131 0,2105955
TPA 0,00666232| 0,02558607

Dias pacientes -0,0157361| 0,13893215

Ingresos -0,0257574| 0,84418842

Egresos 0,0995491| 0,38202938

Dias Camas 0,00319827| 0,32519287

58




No obstante a esto la tabla 2.4 presenta el resumen de la estadistica del analisis de
regresion consluyendose que el valor de R?=0,289 no es bueno por lo que ninguna variable
debe ser considerada para la obtencion del modelo de consumo energético.

Tabla 2.4: Estadisticas de la regresion. Fuente: Elaboracién propia

Estadisticas de laregresion

Coeficiente de correlacién multiple | 0,53792079

Coeficiente de determinacion R"2 0,28935877

RA2 ajustado 0,16683442
Error tipico 61,22271
Observaciones 35

A partir del bajo nivel de correlacion entre el consumo de energiay las variables de atencion
hospitalaria se decidio buscar un paciente equivalente total. Para ello se realizé un analisis
sobre los pacientes atendidos que se encuentran ingresado a los cuales se consideraran
ademas aquellos pacientes que son atendidos en consulta externay en el cuerpo de guardia
que no son ingresados, los cuales representa un gran consumo de energia en el entidad
con el objetivo de buscar un paciente equivalente total (PET) entre los pacientes
ingresados, los pacientes atendidos en consulta externa y en cuerpo de guardia con el fin
de poder establecer la linea base energética que mas ajuste para el hospital. Primeramente,
se determinaron dos indices, uno considerando los kWh/mes entre los pacientes ingresados
y el otro los pacientes atendidos en consulta externa respectivamente, para asi conocer
cuanta energia representa los ingresos en comparacion con los atendidos en consulta
externa, de forma similar fueron analizados aquellos pacientes atendidos en cuerpo de
guardia para poder determinar los (PET). A continuacion, se muestran las expresiones que

se utilizaron para buscar ese paciente equivalente total.

kWh/mes _ kW/h

R1 =— - =— - Ec2.2
pacientes ingresados /mes pacientes ingresados
kWh/mes kW/h
R2 = — _IWh/ =— W/ Ec2.3
pacientes atendidos en consulta externa/mes pacientes atendidos en consulta externa
£ . R1
Indice = — Ec2.4

R2
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. Y Consulta externa/mes
P.eq externo a ingreso = / Ec 2.5

Indice

P.ingresototal = P.externo a ingreso + Pacientes ingresados Ec 2.6
Paciente total atendido = P.Ingreso total + P.cg Ec 2.7
Donde:

P.cg: Pacientes atendidos en cuerpo de guardia por mes

. . _ Pcg

P.eq cuerpo de guardia a ingreso = e Ec 2.8
P.E.T = Paciente total atendido + P.eq cuerpo de guardia a ingreso Ec 2.9

Latabla 2.5 presenta los resultados obtenidos para los P.T.E correspondientes al afio 2018

a partir de la metodologia descrita anteriormente.

Tabla 2.5 Paciente Equivalente Total (PET) para el afio 2018. Fuente: Elaboracion propia

Meses Consumo kWh/mes PET
Enero 314,705 102509,31
Febrero 339,807 83740,88
Marzo 409,495 90518,32
Abril 474,98 82845,54
Mayo 484,246 84600,36
Junio 452,875 54587,39
Julio 425,947 108765,91
Agosto 418,771 173051,17
Septiembre 421,749 87851,90
Octubre 443,573 117871,35
Noviembre 416,586 122597,32
Diciembre 362,244 168152,34

Para este caso la figura 2.25 muestra el comportamiento para el afio 2018 entre (Consumo-
P.E.T).
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Energia electrica vs P.E.T para el afio 2018
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Figura 2.25 Consumo de Energia Eléctrica vs P.E.T para el 2018. Fuente: Elaboracion

propia.

En el grafico anterior se puede analizar que existe en algunos casos un nivel de
correspondencia similar entre el consumo y el paciente equivalente total (P.E.T) para el afio
2018 asi como en relacion con los dias camas para ese afio. La tabla 2.6 demuestra como
igualmente este analisis del P.E.T no refleja claramente el modelo de consumo debido a
que existe un consumo significativo no asociado con P.E.T obtenido, existe un consumo en
otras areas que debe ser cuantificado para poder establecer su relacion directa en el

modelo. El valor de R? 0,183 evidencia claramente este andlisis a priori.

Tabla 2.6: Estadisticas de la regresion. Fuente: Elaboracion propia

Estadisticas de laregresion

Coeficiente de correlacion

multiple 0,42795811
Coeficiente de determinacion

R"2 0,18314815
R"2 ajustado 0,15839506
Error tipico 61,5319995
Observaciones 35

En la tabla anterior se observa como el coeficiente de determinacién R?=0,183 demuestra

lo anteriormente comentado, es decir la presencia de un consumo significativo que no tiene
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relacién directa con las variables de hospitalizacion. No obstante, este analisis permite dejar

las pautas marcadas sobre la posibilidad de incorporar otras variables detectadas en la

literatura como los Dias Grados de enfriamiento, etc.

2.7 Conclusiones parciales del capitulo

1.

A partir de la caracterizacion energética para el hospital fue posible determinar que
el portador energético electricidad represent6 para el 2017y 2018 el (86,72 %y 83,52
%) del consumo total respectivamente, de alli su selecciébn como portador a analizar.
Mediante la realizacion del censo de carga se determiné el primer piso como el de
mayor potencia instalada (1733,97 kW) el 47,6% de la potencia total instalada en el
hospital. Por otra parte, el local de clima centralizado perteneciente a este piso
representd el mayor consumidor con el 44,01 % (3 601 kWwh/dia) del consumo total
para el piso, una vez que las bombas centrifugas fueron los equipos mayores
consumidores 98,07% (2 131kWh/dia).

Del andlisis del consumo para el 2018 a través de un gréafico de control se evidencio
gue en los meses de verano el consumo fue superior a los limites. Para el caso del
consumo de energia en funcién de la actividad de hospitalizacion se demostré que
no existe correspondencia entre estas variables y el consumo de energia.

Se realizé un analisis de regresion lineal mdultiple para determinar la influencia
significativa entre las variables de atencién hospitalaria en el consumo de energia
para elaborar un modelo de linea base e IDEn para el hospital. Esta permitié
demostrar que solo la variable TPA con un nivel de significacion a=0,025<0,05 tiene
alguna influencia en el consumo de energia.

Se propuso una nueva variable Total de Pacientes Atendidos con el propésito de
evaluar su influencia en el consumo energético demostrandose que igual que las
otras no son determinantes en este consumo debido a que existe una energia no

asociada a la actividad hospitalaria que es significativa.
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Capitulo Ill: Guia para la gestidon de la energia basado en la norma cubana NC
ISO 50 001:2011.

Introduccién al capitulo Ill.

En este capitulo se desarrollan algunos de los elementos basicos que debe contener un
SGE para su implementacién futura. Se realiza un Analisis de Brechas y se determina el
conocimiento de directivos y técnicos sobre la norma de gestibn. Se hace una
caracterizacion de la linea base energética e IDEnN a partir del analisis de regresion multiple.
Finalmente se establece una guia de gestion de la energia basado en la NC ISO 50
001:2011 para el monitoreo de los portadores energéticos en el Hospital Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos. Ademas de la confeccion de la matriz de la gestion

de la energia del mismo.
3.1 Anélisis de brechas

El andlisis de brechas se define como un método para evaluar las diferencias entre el
desempenio real y el desempefio esperado en una organizacion o negocio. El término
“brecha” se refiere al espacio entre “donde estamos ahora” (el estado actual) y donde
“‘queremos estar” (el estado objetivo). Un analisis de brechas también puede ser referido
como andlisis GAP evaluacion de necesidades o andlisis de brechas de necesidades. La
figura 3.1 presenta la verificacion del cumplimiento a partir de una calificacién de los cinco
requisitos, el procesamiento de este anexo 18 permitié determinar como el compromiso de

responsabilidad de la alta direccion (2,24) y la Verificacion (2,43) son puntos claves.

Verificacion del cumplimiento de los requisitos

Calificacién del Requisitos
o = N

Figura 3.1: Diagrama de verificacion del cumplimiento de los requisitos. Fuente:

Elaboracion propia.
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En las respuestas sobre el conocimiento de la norma por parte de los técnicos del centro
se obtuvo un por ciento de respuestas positivas en los aspectos de la realizacion o acciones
para la implementacion de la norma NC ISO 50001 y en la obtencion de resultados
favorables en las supervisiones energéticas realizadas por la UNE o CUPET y negativas en
otros aspectos como si la institucion cuenta con un sistema de gestion energética (SGEN)
documentado o si el mismo cuenta con equipos de medicién de los consumos de energia
en las instalaciones, sistemas y equipos que representan los mayores consumos de
energia. Ver anexo 19. No obstante, fue determinado que un 65,65% del personal posee
un conocimiento profundo sobre la NC ISO 50001 y un 37,89% con conocimiento parcial
ver figura 3.2y 3.3, demostrando asi que la institucion cuenta con personal técnico instruido

sobre la norma.

Respuestas sobre conocimiento NC ISO 50001.
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Figura 3.2: Diagrama de respuestas sobre el conocimiento de la NC ISO 50001. Fuente:

Elaboracion propia.
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Conocimiento NC ISO 50001. ABRIL. 2019
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Figura 3.3: Por ciento de respuestas sobre el conocimiento de la NC ISO 50001.
Fuente: Elaboracién propia.
De acuerdo con las encuestas anexo 20, realizadas en el hospital se pudo determinar que
este cuenta con muy pocas posibilidades para implementar proyectos de eficiencia
energética econdmicamente viables de acuerdo a los criterios de rentabilidad establecidos
por la organizacién y que el periodo simple de recuperacion maximo que se considera para
aprobar las inversiones en proyectos de eficiencia energética son de dos a tres afios. no
obstante, se puede ver en lafigura 3.4y anexo 21 el por ciento de los factores que influyen

en la eficiencia energética del mismo segun el grado de importancia de cada pregunta.

Factores influyentes Ef. Energ.
100% -
80% -
60% -

Poco importantes
40% -

% influencia

I Importantes

20% - B Muy importantes

0% -
1234567 8 9101112131415161718192021
Factores

Figura 3.4 Factores que influyen en la eficiencia energética del hospital Dr. Gustavo

Aldereguia Lima de Cienfuegos. Fuente: Elaboracion propia.
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3.2 Desarrollo de los requisitos de la planificacién energética

La planificacion energética tiene una serie de significados diferentes. Sin embargo, un
sentido comun del término es el proceso de desarrollo de politicas de largo plazo para
ayudar a guiar el futuro de una organizacion, de un pais, region o incluso el sistema
energético mundial. Es este caso se realiza dentro de la organizacion hospitalaria, pero
también puede ser llevada a cabo por grandes empresas de energia, tales como centrales
eléctricas o de petréleo y gas.

La Planificacion Energética permitié contar con un plan minuciosamente disefiado para que
sirva de guia durante un periodo de tiempo. Es una herramienta muy util para cualquier
organizacion privada o publica que quiera mejorar su modelo de consumo energético y que
desee hacerlo conforme a un plan bien elaborado. La planificacion energética cuenta con
un esquema tradicional referente a la elaboracion de un plan energético el cual consta en

principio de los siguientes componentes:

o Definicion de objetivos: enunciados generales acerca de las metas a alcanzar.
o Diagndstico.

e Elaboracion de escenarios.

e Formulacién de politicas.

e Estrategias de mediano y corto plazo.

e Planes de accion.

El hospital tiene la responsabilidad principal de garantizar que en la planificacion energética
a largo plazo se tengan debidamente en cuenta todos los aspectos de la ofertay la demanda
de energia. Desempefar un papel clave en la creacién de politicas sélidas para que
participan en el sector energético pudiendo intervenir activamente en el desarrollo,

funcionamiento y evaluativo de los sistemas energéticos eficaces y eficientes.

La planificacion de la energia es mas fructifera cuando la llevan a cabo expertos locales
gue representan a los intereses directos fundamentales. Su entendimiento y conocimientos
profundos de los sistemas energéticos nacionales son necesarios para estructurar
correctamente los analisis, evaluar la credibilidad de los resultados, interpretar los analisis
y las conclusiones y comparar la validez de las diversas hipotesis. En ultima instancia, son
es0s grupos de expertos los que aplican los resultados de la elaboracion de modelos a la

adopcion de decisiones y politicas energéticas de la vida real.
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3.3 Caracterizacion de la linea base a partir del analisis de regresion multiple

La linea de base energética es la referencia a partir de la cual se mide la evolucion del
desempefio energético de la organizacion, se monitorearan los IDEn y se estableceran las
metas energéticas. Se fija con base en los resultados obtenidos en la revision energética.
Esta referencia puede ser cualquier valor medible; una cantidad absoluta de consumo
energético, un indicador. Puede haber tantas lineas de base como sea necesario, para toda
la organizacion, por areas, procesos 0 por sistemas energéticos en particular, y segun los
limites que se establezcan.

La linea de base debe cubrir un periodo reciente de datos confiables, normalmente de un
afo, y en donde haya habido una operacion estable sin cambios considerables en la
organizacion. Es decir, este periodo base debe reflejar la situacion tipica de operacion de
la organizacién, ser comparable con el actual y anterior a la implementacién de los planes

de accion.

La seleccién del periodo base puede apoyarse en el analisis del T.P.A para el afio 2017. Se
selecciond esta variable ya que fue la que presenté mejores resultados en el analisis de
regresion lineal multiple En la Figura 3.5 se presenta un gréfico de correlacion, en donde
se puede observar la ecuacion para este modelo. Se debe resaltar que esta linea base
propuesta es solo para mostrar su presencia en la guia a elaborar ya que verdaderamente

se debe determinar una linea base con un nivel de correlacion R%=0,75.
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Figura 3.5: Diagrama de correlacion Consumo de Energia Eléctrica vs T.P.A para el

2017. Fuente: Elaboracion propia.

El periodo base se obtuvo, a través de un andlisis de regresion lineal, el modelo energético
que lo define, tal como se realizd en los requisitos anteriores. La linea representada por
este modelo, también denominada linea de mejor ajuste, puede considerarse como una
linea de base energética, a partir de la cual se puede monitorear y valorar el desempefio
energético, asi como calcular y verificar los ahorros. EI modelo de consumo bajo las
condiciones expresadas anteriormente queda MWh=0,0068*TPA+119,9

En la Figura 3.6 se ilustra la determinacién entonces a partir de la linea base energética
del IDEn. Este presenta como modelo MWh/TPA=0,6176*TPA 164,
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Figura 3.6: Indicador de Desempefio Energético (IDEn) vs TPA 2016, 2017 y 2018.

Fuente: Elaboracion propia.

3.4 Oportunidades de mejora generales.

A continuacion, se presentan algunas de las oportunidades de mejoras tradicionales a
implementar en edificios publicos. Las mismas son agrupadas en (lluminacion,
Climatizacion, Datos y Comunicaciones) cada una de estas estan presentes en el hospital

en gran medida.

[luminacién:
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Es de gran importancia examinar los cinco pisos o las areas del hospital y tratar de
provechar el maximo la luz natural, colocando papel trasluces en ventanas y

puertas de vidrio, dejando pasar la luz y rechazando el calor.

Seccional izar circuitos de iluminacion para compartimentar su uso y nivelar las

cargas instaladas.

lluminar puntos especificos don de la luz natural no incida directamente en vez de

iluminar fondos donde no sea necesario.

Pintar paredes, techos, y columnas de colores claros.

Cambiar sefiales de salida de incandescentes a diodos emisores de luz (LED).

Climatizacion:

La reduccién de la carga térmica en las zonas a climatizar (como: mejorar la
envolvente, utilizar iluminacion eficiente o incrementar la temperatura de la zona a
climatizar).

Realizar free cooling, aprovechando el aire exterior durante los periodos del dia en
gue la temperatura exterior es inferior a la temperatura buscada.

Realizar un control por zonas.

Realizar mantenimientos de limpieza en evaporador y condensador.

Revisar el dimensionamiento de los equipos.

Utilizar sistemas de velocidad variable en bombas o ventiladores.

Limpiar los evaporadores periédicamente. Comprobar el correcto funcionamiento del

sistema de descarche.

La seleccion de las habitaciones, sin afectar la calidad del servicio en los sistemas
de climatizacion centralizada, se debe priorizar en aquellas habitaciones que tenga
menor carga térmica en funcién de la temporada, incluyendo una programacion de
las condiciones del hospital que prioricen aquellas que tienen menor consumo,
evitando de manera Optima el derroche de energia eléctrica ya que esta es el area

mas consumidora del mismo.
Limpiar los filtros de los equipos de climatizacion semanalmente.

Reducir las entradas de aire exterior mediante adecuada hermeticidad de las puertas,
empleo de brazos hidraulicos y reducir el tiempo de apertura de las puertas mediante

medidas organizativas.
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Ajustar los termostatos en locales climatizados a 22 o 24 °C segun el confort

deseado.
Apagar los equipos de climatizacion en habitaciones vacias.
Utilizacion de cortinas en ventanas y puertas para disminuir la ganancia de calor.

Otra mejora importante a la hora de reducir la demanda energética de calefaccion y
aire acondicionado consiste en la implantacién de un buen sistema de control y
regulaciéon de la instalacion, que permita controlar el modo de operacion en funcién

de la demanda de cada momento y en cada zona de la instalacion.

Se pueden obtener ahorros del 20-30% de la energia utilizada en este apartado
mediante la zonificacion de la climatizacion, el uso de sistemas de medicién y control
para la temperatura en cada zona, la regulacién de las velocidades de los
ventiladores o la regulacion de las bombas de agua. Ademas, es recomendable el
uso de un sistema de gestion central de la climatizacion para fijar limites y horarios
de uso.

Datos y comunicaciones:

Apagar el computador durante los periodos de comida o equivalentes, en caso de
reuniones o actividades similares de duracion superior a una hora, al final de la
jornada laboral y durante los fines de semana o dias de ausencia del puesto de

trabajo.

Configurar la computadora para activar el modo “dormir’ de acuerdo con las

necesidades.

Preferir la adquisicion de monitores de pantalla plana (LED).

Utilizar el protector de pantalla que deja la pantalla en negro (“Black Screen”).
Minimizar el nimero de los servidores de red.

Apagar las impresoras locales siempre que no estén siendo utilizadas.

Utilizar la opcién de impresion a doble cara que ya disponen algunos equipos para

el ahorro de papel y de energia.

Apagar las impresoras compartidas al final de la jornada laboral y fines de semana.
En estas aplicaciones, usar impresoras que dispongan de sistemas de ahorro de

energia.
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o Configurar el equipo de Fax en la modalidad “dormir” después de 5 minutos de

inactividad, para que se reactive automaticamente al enviar o recibir un fax.
e Ultilizar el correo electrénico siempre que sea posible.
3.5 Propuestas de sustitucién de equipos.

Al realizarse el censo de cargas en el hospital provincial Gustavo Aldereguia Lima,
apoyados por los trabajadores de mantenimiento y expertos energéticos de la entidad, en
este se encuentran instaladas en los cinco pisos un total de 3 946 tubos fluorescentes T8
40W, de 1200 mm de longitud, 537 tubos fluorescentes T8 35 W, 600 mm, y 1013
fluorescentes T8 20 W, 600 mm. Se realiz6 una busqueda para conocer otras propiedades
de estas luminarias, segun la bibliografia estos tubos fluorescentes emiten de 50-90 Im/W,

estos presentan segun la marca Philips: 2 850 limenes con 13 000 horas de vida util.

La sustitucion de equipos que se propone es cambiar estas luminarias por una tecnologia
mucho mas eficiente tanto econémica como energéticamente: la tecnologia LED (Diodos
Emisores de Luz), el cambio propuesto nos brindard las mismas caracteristicas de
alumbrado y longitud, pero con una menor potencia de consumo y mayor tiempo de vida
atil.

En la siguiente tabla se muestran las propiedades de las luminarias LED ensamblada por

Cuba por la empresa GEDEME propuestos a sustituir por las antiguas luminarias:

Tabla 3.1: Caracteristicas de las luminarias LED propuestas. Fuente: GEDEME LUMEC.

Tecnologia Tipo Potencia Eficiencia Lumenes Horas  Precio
(W) (Lm/W) (Lm) devida ($CUP)
atil
(Hrs)
LED Luminarias con 18 = 96 1740 50000 33,17
Difusor

Prismatico con 2
Lamparas LED
LED Luminarias con 23,8 153 3650 60000 37,94
Difusor
Prismatico con 2
Placas LED

Para la realizacion de este calculo econdmico se tuvo en cuenta el costo
promedio por cada kWh consumido por el hospital.

Costo anual del consumo de las luminarias fluorescentes de 40W:
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Costo =T.tubos * 1 010 h/mes * 0,04 kW/tubo * 0,19 $/kWh
Donde:

Ttubos = Total de tubos.

Costo = 3 946 * 1 010h/mes * 0,040 kW/tubo * 0,19 $/kWh
Costo = 30 289,496 $/mes * 12 meses/afio

Costo = 363 473.952 $/afio

Costo anual del consumo de las luminarias LED 23,8 W:
Costo =Ttubos * 1 010h/mes * 0,0119 kW/tubo * 0,19 $/kWh
Costo = 3946 * 1 010h/mes * 0,0119 kW/tubo * 0,19 $/kWh
Costo =9011.12 $/mes * 12 meses/afio

Costo = 108 133,50 $/afio

Ahorro monetario anual por la sustitucién de tubos de 40W fluorescente a LED
23,8W:

Ahorro = Costo 4ow — COSto 23,8 w

Ahorro = 363 473,95 $/afio — 108 133,50 $/afio

Ahorro =255 3340,45 $/afio

Costo del consumo anual de las luminarias fluorescentes de 35W:
Costo =Ttubos * 666 h/mes * 0,02 kW/tubo * 0,19 $/kWh
Costo = 537 * 666 h/mes * 0,02 kW/tubo * 0,19/kWh
Costo = 1 359.03%/mes * 12 meses/afio

Costo =16 308.47 $/afio

Costo del consumo anual de las luminarias LED 35 W:
Costo =Ttubos * 666h/mes * 0,009 kW/tubo * $0,19/kWh
Costo = 537 * 666 h/mes * 0,009 kW/tubo * 0,19/kWh

Costo = 611,56 $/mes * 12 meses/afo

73



Costo = 7 338,81 $/afio

Ahorro monetario anual por la sustitucion de tubos de 35 W fluorescente a LED
35 W:

ahorro = Costo 3sw — Costo ow

Ahorro = 16 308.47 $/afio — $/afio 7 338,81

Ahorro = 8,969.65 $/afio

Costo del consumo anual de las luminarias fluorescentes de 20W:
Costo =Ttubos * 666 h/mes * 0,02 kW/tubo * 0,19 $/kWh
Costo =1 013 * 666 h/mes * 0,02 kW/tubo * 0,19/kWh
Costo = 2 563,70 $/mes * 12 meses/afio

Costo = 30 764,40 $/afio

Costo del consumo anual de las luminarias LED 18 W:
Costo =Ttubos * 666h/mes * 0,009 kW/tubo * $0,19/kWh
Costo =1 013 * 666 h/mes * 0,009 kW/tubo * 0,19/kWh
Costo = 1 153,66 $/mes * 12 meses/afio

Costo = 13 843,98 $/afio

Ahorro monetario anual por la sustitucién de tubos de 20W fluorescente a LED
18W:

ahorro = Costo 20w — Costo aw

Ahorro = 30 764,40 $/afio — $/afio 13 843,98

Ahorro = 16 920,42 $/afo

Ahorro monetario total por la sustitucion de tubos fluorescentes a LED:
Ahorro total = Ahorro 23,sw + Ahorro 23,sw + Ahorro 18w

Ahorro total = 2 553 340,45 $/afio + 8, 969.65 $/afio + 16 920,42%/afo
Ahorro total = 2, 579, 230.52 $/afio

Periodo simple de recuperacion de la inversion (PSRI):
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PSRI =costo Total Inversién /Ahorro total

Costo Total de la inversion (Ct):

Ct = Ttubos 23,8w * Precio + Ttubos 23,8w * Precio +Ttubos 9w * Precio

Ct =3946 * 37,94S + 537*37,94 + 1013 * 33,175

Ct = 149 825.06$ +20 373.78 + 33 601.21%

Ct = 204 199.05%

PSRI =

$204 199.05
$2,579,230.52/afio

100

PSRI = 0,07 afios

La tabla 3.2 resume el plan de accion para la propuesta de sustitucién de estos tubos LED,

asi como los ahorros potenciales, asi como el periodo de recuperacion de la inversion.

Tabla 3.2: Plan de accion para reducir el consumo de energia eléctrica. Fuente:

Elaboracion propia.

Area Equipo Medidas Ahorros Inversiones
de ahorro | potenciales
$/afio Inversion/($) | PSRI/(afios)
Tubo Sustitucion | 2 553 340,45 149 825,06 0,05
fluorescente | por Tubo
lluminacién 40W LED
Interior de 23,8W
oficinas y
talleres Tubo Sustitucion 8,969.65 7 338,81 0.81
fluorescente | por Tubo
35W LED
23,8W
Tubo Sustitucion 16 920,42 33 601,21 1,98
fluorescente | por tubo
20w LED 18W
Total 2,579,230.52 204 199.05 0.07

3.6 Guia para la planificacién energética de acuerdo a la ISO 50 001:2018

Planificacion Energética
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Esta consiste en reunir la informacion de consumo de energia y analizarla, con el fin de

identificar los usos significativos de la energia y las variables que lo afectan.

Su contenido debe ser compatible con la politica energética previamente establecida por la
empresa y apoyar la mejora continua del propio SGE.

La planificacion energética deberé recopilar toda la informacion necesaria para el andlisis

como muestra la figura 3.7.

Energia consumida en la organizacion
m Oportunidades para mejorar el desempefio energético

Tendendia de consumo

Variables incidentes en el consumo de energia

Indicadores para medir el desempefio energétco
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Lugar donde se utiliza la energia en la organizacion

Proceso para alcanzar los objetivos establecidos

m Desempefio energético que se debe alcanzar en el futuro

Informacién necesaria para la

— Personas que impactan en el desempeiio energético

Figura 3.7: Informacién necesaria para la Planificacion Energética. Fuente: Elaboracion

Propia.

La planificacion energética en la organizacion se puede ver como un proceso significativo
de la misma, debido a que esta contribuye a hacer un mejor uso de la energia consumida
y proyectarse para mejorar el desempefio energético del centro. En la figura 3.8 se muestra
la Guia que deberd seguir una organizacion para desarrollar de manera efectiva su
Planificacion Energética.
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Figura 3.8: Guia para la Planificacion Energética. Fuente: Elaboracion Propia.

La Planificacion Energética la realiza el Energético del Hospital Provincial el afio anterior al

planificado y en cada punto de su proceso tiene en cuenta los siguientes elementos:

Uso pasado y actual de la energia: Se recopilan los datos de consumo anuales de todos
los portadores energéticos con cinco afios de anticipacion al periodo planificado,

preferiblemente, y se estudia la tendencia de su consumo respectivo.

Variables relevantes que afectan el uso significativo de la energia y su desempefio:
Se identifican aquellas variables en la organizacion que estan incidiendo de forma
significativa en el consumo de energia y como ha sido su desempefio en un cierto periodo
anterior, para de esta forma poder tomar medidas al respecto. Estas pueden resumirse en:

Las variables pertinentes relacionadas con las USEs;

Consumo de energia relacionado con las USEs y con la organizacion;
Caracteristicas operativas relacionadas con las USEs;

Factores estaticos, si procede;

AN N N RN

Datos especificados en los planes de accién.”

Analisis, uso y consumo de la energia: Para este analisis el Energético del centro debera

tener en cuenta:
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e Tendencia del consumo de los portadores energéticos.
e Cumplimiento de los planes de consumo aprobados en afios anteriores.
e Existencia de equipos consumidores con bajo indice de eficiencia energética.

¢ Comportamiento de los indicadores de consumo de su equipamiento.

Usos significativos de la energia: Se identifican y documentan los usos mas significativos

de la energia en el centro, con el fin de realizar un andlisis de los mismos.
Opotunidades de mejora del desempefio energético: Para esto se debe conocer:

o El consumo real de areas y equipos con relacion a los planes y a la linea base
respectiva.

e El estado técnico y obsolescencia del equipamiento.

e Lacalidad y resultados del mantenimiento.

e El nivel de medicién del consumo de portadores energéticos.

e Posibilidad de aplicacion de energias renovables.

e Posibilidades reales de financiamiento para reparaciones e inversiones.

® Factibilidad econdmica de las inversiones.

Linea Base: Una vez analizados todos los puntos anteriores se realiza una actualizacién
de la linea base del consumo de energia eléctrica del Hospital Provincial, asi como se

actualizan las lineas bases de cada uno de los portadores energéticos.

Cuando se dispongan de los datos que indiquen que las variables pertinentes afectan de
forma significativa a la eficiencia energética, la organizacion normalizara el IDEn y la
correspondiente base de referencia energética para comparar los cambios en la eficiencia
energética. La linea de base se revisara cuando se produzcan "cambios importantes en los
factores estaticos

Indicadores de Desempefio Energéticos:

Cuando la organizacién disponga de datos que indiquen que las variables pertinentes
afectan de forma significativa a la eficiencia energética, dichos datos se consideraran para
establecer el IDEN(s) apropiados para asegurarse de que el IDEn es "adecuado para el

proposito”

- El valor del IDEn se conservaran como informacion documentada.

78



Los indicadores que se utilizan en el Hospital Provincial para la evaluacion del desempefio
energético se deben revisar sistematicamente con el objeivo de conocer su utilidad real

para determinar el desempefio energético y la posibilidad de incorporar nuevos indicadores.

Objetivos: Se deben actualizar los objetivos del desempefio energético en la organizacion

en base a las necesidades que presente la misma.

Metas: Se deben actualizar las metas del desempefio energético en la organizacion en
base a las necesidades que presente la misma.

Planes de Accidn: Se deben elaborar los planes de accion para solucionar las deficiencias
y mejorar el desempe0 energético en el centro. Se deben definir los responsables y fechas
de cumplimiento de las medidas de los planes de accion, asi como los recursos financieros

y materiales para dar cumplimiento a los mismos.
3.7 Matriz de Gestion de la Energia.

La caracterizacién de los niveles de la gestibn energética en la institucion se elabor6
utilizando diversos métodos y herramientas, pero en general, se evalué la situacién en los

seis aspectos mas generales de la gestién energética:
1. Politica Energética
2. Organizacién
3. Informacién y Comunicacion
4. Monitoreo y Control
5. Divulgacion y Capacitaciéon
6. Inversiones

En la tabla 3.3 se muestra la matriz de gestion energética, para la confeccion se aplicaron
varias entrevistas y encuestas anexo tanto a la alta direccion como al técnico energético
del hospital para lograr una informacion lo mas cierta posible sobre la gestion de la energia
empleada. En este método se elabor6 una matriz en la que estan presentes los seis
aspectos claves de la gestién energética presentados con anterioridad. El nivel 0 indica un
desempenio nulo o muy bajo, mientras que el nivel 4 representa un satisfactorio desempefio
en el aspecto en cuestién, este resultado, de dichas entrevistas fue procesado y se definio

que la instituciébn no presenta una integralidad de la gestion energética donde aspectos

79



tales como inversiones y politica energética se encuentran en planos diferentes, a su vez

guedando caracterizada ademas la situacion energética en la cual se encuentra el hospital.

Tabla 3.3: Matriz Energética del Hospital Universitario de Cienfuegos. Fuente:

Se cuentan con una
litica y un
i gestion

direccion
e revisa

los resultadgs

Se encuentran con
una politica
energeética
aprobada por el
(CD). No esta
implementado un
sistema de gestion
energético. El
(CD) revisa
sistematicamente
el tema energético.
La politica
energética no esta
aprobada por el
(CD) y ha sido
establecida por el
energético 0 sus
superiores. El
(CD) revisa
esporadicamente
el tema energético

Se cuenta
indicaciones
generales sobre el
uso de la energia y

con

se evallan
indicadores
generales de
consumo
energético Vs
produccion

No existe una
politica energética
ni se evallan

indicadores de
consumo
energético S
produccion

El sistema de
gestion energética

esta totalmente
integrado a la
estructura de
gestion

empresarial, existe
una clara

responsabilidad en
el control de uso de
la energia.

Se tiene un sistema
sponsable de
rgiay un comité

energia
ido por un

direccion.

Se tiene un
responsable de
energia. Pero no
tiene jerarquia
administrativa

No se cuenta con un
responsable de
energia con
dedicacién
exclusiva al tema

No se cuenta con un
responsable de
energia

Elaboracién Propia.

Existen canales
formales e
informales de
comunicacion
utilizados

regularmente por el
gerente de energia y
los equipos de
trabajo a todos los
niveles

El comité de energia
se utiliza como canal
principal.

Conjuntamente con
el contacto directo

de la area y equipos

de consumo
significativo de
energia

Se utilizan contactos
no vinculantes con
los responsables de
las areas y equipos

de consumo
significativo de
energia,

Se realizan contactos
informales entre
responsable y
algunos
responsables de las
areas y equipos de
consumo
significativo

No se realizan
contactos con los
responsables de las
areas y equipos de
consumo

significativo de
energia
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Se Cuenta con un
sistema integrado
que estabilice
metas, monitorea
indices
energeéticos
efectivos en
equipos claves e
identifique  las
desviaciones,
cuantifica los
costos en
energéticos y los
ahorros
Monitoreo y
establecimiento
de metas en
equipos  claves.
Pero se

reportan los
ahorros de
manera efectiva.

Monitoreo y
establecimiento
de metas basadas
en las mediciones
generales y la
facturacion.

Reporte de costos
energéticos
basados en la
facturacion

No hay sistema

alguno de
monitoreo y
control.

Divulgacion

efectiva del valor
de la eficiencia
energética y del
comportamiento y
resultados de la
gestion energética
dentroy fuera de la
organizacion

Programas de
entrenamiento del
personal

encargado de las
areas y equipos de
significativo  de
energia

Acciones aisladas
de divulgacio
capacitacion

Contactos
informales  para
promover la
eficiencia
energética.

No se realiza
ninguna
promocion de la
eficiencia
energética

Estrategia en
favor de las
inversiones para

ahorro de
energia con
evaluacion

detallada para

argumentarlas

Se utilizan los
mismos
criterios de
rentabilidad que
para todas las
otras
inversiones

Se utiliza
mayormente el
criterio de la
recuperacion de
la inversion a
corto plazo.

se

No se tiene
como premisa la
inversion para
incrementar la
eficiencia
energética.



3.8 Conclusiones parciales del capitulo.

1. A partir de la caracterizacion del analisis de brechas se determiné que en el hospital los
puntos clave son el compromiso de la alta direccion en los temas de gestion de la energia
y la verificacion de los planes de accién energéticos. Ademas, el 65,65 % del personal
afirma que tiene algun conocimiento sobre la norma NS I1SO 50 001.

2. Mediante el procesamiento de las encuestas se determinaron como factores mas
influyentes en la eficiencia energética los procesos de inversion y la implementacién de

proyectos de eficiencia energética.

3. Se presentd una linea base energética e IDEn para el consumo y el TPA en el 2017 cuyo
modelo fue MWh=0,0068*TPA+119,9 para la primera y MWh/TPA=0,6176*TPA14 Para
la segunda. Estas a pesar de no ser reales se pueden tomar como punto de partida para

otros estudios.

4. Se propuso una guia para la gestién energética basada en la etapa de planificacion que
incluye ademas algunos de los elementos basicos de un sistema de gestion y sirve como

punto de partida para la revision energética dentro del hospital.

5. El plan de accion para reducir el consumo de energia incluyd la sustitucion de 3 946
tubos fluorescentes de 40W, y 537 tubos fluorescentes de 20 W. Este debe traer un ahorro
de 2 570 260,87 $/afio.
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Conclusiones generales

1.

A partir de la revision bibliogréfica se demuestra que la planificacion energética y los
costos energéticos son potencialmente importantes en el desarrollo de un pais,
organizacion o empresa que quiera cuantificar el ahorro energético y econémico a
obtener en un horizonte temporal, especialmente los estudios de eficiencia
energética en instalaciones hospitalarias son un marco esencial para ello.

En la caracterizacion energética para el hospital fue posible determinar que el
portador energético electricidad represento para el 2017 y 2018 el (86,72 % y 83,52
%) del consumo total respectivamente, de alli su seleccién como portador a analizar.
Mediante la realizacion del censo de carga se determind el primer piso como el de
mayor potencia instalada (1733,97 kW) el 47,6% de la potencia total instalada en el
hospital. Por otra parte, el local de clima centralizado perteneciente a este piso
representé el mayor consumidor con el 44,01 % (3 601 kWh/dia) del consumo total
para el piso, una vez que las bombas centrifugas fueron los equipos mayores
consumidores 98,07% (2 131kWh/dia).

Se realiz6 un analisis de regresion lineal multiple para determinar la influencia
significativa entre las variables de atencién hospitalaria en el consumo de energia
para elaborar un modelo de linea base e IDEn para el hospital. Esta permitio
demostrar que solo la variable TPA con un nivel de significacion a=0,025<0,05 tiene
alguna influencia en el consumo de energia.

Se propuso una guia para la gestion energética basada en la etapa de planificacion
gue incluye ademas algunos de los elementos basicos de un sistema de gestion y
sirve como punto de partida para la revisién energética dentro del hospital.

5. El plan de accién para reducir el consumo de energia en el hospital incluy6 la
sustitucién de 3 946 tubos fluorescentes de 40W, y 537 tubos fluorescentes de 20
W. Este debe traer un ahorro de 2 570 260,87 $/afio y un PSRI de 0,07 afios.

83



Recomendiciones

84




Recomendaciones

1. Analizar otras actividades dentro del hospital con marcada influencia en el consumo

de energia con vistas a elaborar la linea base energética e IDEn definitivos para la
entidad.

2. Presentar la guia y la caracterizacion energética realizada al energético para su
valoracién.
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Anexos

ANEXOS

Anexo 1: Organigrama del Hospital Gustavo Aldereguia Lima. Fuente: Depatamento de
Recusos Humanos de Hospital.
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Anexo 2: Cantidad de trabajadores por categoria ocupacional. Fuente: Depatamento de
Recusos Humanos de Hospital.
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Anexo 3: Mapa de Procesos del hospital. Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 4. Demanda Energética para el hospital. Fuente: Departamento de Ingeniera del

Hospital.
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Fecha lectura 2013 2014 2015 | Potencia GEE kW

Enero 496 744 651 720
Febrero 883 878 562 720
Marzo 820 594 790 720
Abril 615 597 726 720
Mayo 860 752 700 720
Junio 671 821 967 720
Julio 702 655 720
Agosto 889 890 720
Septiembre 744 696 720
Octubre 773 790 720
Noviembre 621 691 720
Diciembre 727 762 720

Anexo 5: Tabla de los Portadores energéticos para los afios 2015, 2016 ,2017 y 2018

respectivamente. Fuente: Elaboracion propia.
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Portadores UM Consumo TCC % % acumulado
Elr(‘eecrt?l'é"a MW h 0,3502 6134,46 2148,3 85,67 85,67
Fuel Oil T 0,9903 286,04 283,3 11,30 96,97
Diésel T 1,0534 42,68 45,0 1,79 98,76
Gas Licuado T 1,1631 8,95 10,4 0,42 99,18
Gasolina T 1,3576 15,2 20,6 0,82 100,00
Total 6487,3 2507,6 100,0
Portadores UM ciif/t:rrs?éen Consumo TCC % % acumulado
E{;ecrt%?a MW h 0,3502 5980,62 2094,4 86,14 86,14
Fuel Oil T 0,9903 265,72 263,1 10,82 96,96
Diésel T 1,0534 43,04 453 1,86 98,82
Gas Licuado T 1,1631 8,29 9,6 0,40 99,22
Gasolina T 1,3576 13,96 19,0 0,78 100
Total 6311,63 2431,49 100
Portadores UM Consumo TCC % % acumulado

Energla MW h 5513,226 1930,73 86,72 86,72

Fuel Oil T 251,7 249,26 11,20 97,91

Diésel T 17,37 18,30 0,82 98,74

Gas Licuado T 6,94 8,07 0,36 99,10

Gasolina T 14,8 20,09 0,90 100,00

Total 5804,0 2226,5 100,00

Portadores UM Consumo TCC % % acumulado

E%irt?ifa MW h 4964,978 1738,74 83,52 83,52

Fuel Oil T 306,44 303,47 14,58 98,10

Diésel T 13,7 14,43 0,69 98,79

Gas Licuado T 8,3 9,65 0,46 99,26

Gasolina T 11,39 15,46 0,74 100

Total 5304,8 2081,8 100
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Anexo 6: Diagrama de Pareto para los portadores energéticos para el afio 2015. Fuente:

Elaboracion propia.
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Consumo de portadores energéticos en el 2015

4000,0 100,000,00
3500,0
3000,0 $.00 o
, 25000 90,00 5
O 2000,0 £
= 1500,0 8500 &
1000,0 80,00 =
500,0
00 == - — 75,00
Energia Fuel Oil  Diesel Gas Gasolina
Eléctrica Licuado
Portadores energéticos
Consumo de portadores energéticos en el 2016
4000,0 100 100,00
3500,0
3000,0 $00 o
2500,0 90,00 S
O 2000,0 £
= 1500,0 8500 g
1000,0 80,00 =
500,0
0,0 - = — 75,00
Energia Fuel Oil  Diesel Gas Gasolina

Eléctrica Licuado
Portadores energéticos

Anexo 7: Tabla del consumo por locales del primer piso del hospital Gustavo Aldereguia

Lima. Fuente: Elaboracion Propia.
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Pisos Locales Consumo W % %Acumulado
Clima centralizado 3601120 44,01 44,01
Centro de Diagnéstico de Imagénes 1945128,5 23,77 67,79
Centro de Cirugia Oftalmologica 537162 6,57 74,35
Planta Electrica 332525 4,06 78,42
Centro Capacitacién 262795,40 3,21 81,63
Lavanderia 256240 3,13 84,76
Central de Esterilizacidon de Oftalmologia 161120 1,97 86,73
Almacen Viveres 141080 1,72 88,45
garita 2 116160,4 1,42 89,87
Biblioteca 115213,00 1,41 91,28
Dispensario 107104,85 1,31 92,6
Cocina 107104,85 1,31 93,90
Teatro 84288,00 1,03 94,93
Calderas 80700 0,99 95,92
Oficina Ingenieria 77585,4 0,95 96,86
Puesto Mando 68356,80 0,84 97,70
Informacién 44640 0,55 98,25
Oficina Atencién a la poblacion 43640,50 0,53 98,78
almacen Medicamentos 28381,2 0,35 99,13
Planta de Agua 19320 0,24 99,36
Taller Costura 14555 0,18 99,54
Banco de gases medicinales 7800 0,10 99,63
Almacen Efectos médicos 5420 0,07 99,70
Almacen Sueros 3720 0,05 99,75
Almacen Construccion 3680 0,04 99,79
Planta Agua 3644 0,04 99,84
Electromedicina 3166 0,04 99,87
Taller Eléctrico 3092 0,04 99,91
Almacen Aseo 2880 0,04 99,95
Taller Mecanica y soldadura 2480 0,03 99,98
Taller clima 1812,5 0,02 100,00

Total 8181915,4 100

Anexo 8: Tabla de equipos mayores consumidores de energia eléctrica para el local de

clima centralizado. Fuente: Elaboracion propia
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Equipos local Clima Centralizado Consumo W % %Acumulado
bombas centrifugas 2131200 98,07 98,07
manejadoras 36800 1,69 99,76
tubos 40 w 5120 0,24 100,00
aire acondicionado 0 0
Total 2173120 100

Anexo 9: Tabla del Consumo de energia eléctrica para los distintos meses para los en el
ano 2014, 2015, 2016, 2017 y 2018. Fuente: Departamento de Ingenieria del Hospital
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Cons (MWh) Cons (MWh) Cons (MWh) Cons (MWh)

Mes Cons (MWh)
ARO 2014 Afio 2015 Afio 2016 Afio 2017 Afio 2018
Enero 438.14 448,14 436,5 446,2 314,705
Febrero 433.24 339,79 407,13 386,4 339,807
Marzo 503,87 474,35 490,15 4747 409,495
Abril 533,67 493,03 502,32 503,7 474,98
Mayo 547.82 506,27 551,11 539 484,246
Junio 515,63 551,48 539,8 532,1 452,875
Julio 523,22 591,25 531,21 546,6 425,947
Agosto 613,94 566,9 555,03 526,4 418,771
Septiembre 544,86 579,95 542,41 422,11 421,749
Octubre 556,34 561,95 533,2 438,83 443,573
Noviembre 457,73 518,12 407,21 370,9 416,586
Diciembre 413,73 503,16 484,49 374,72 362,244
Tot 6081,7 6134,4 5980,6 5513,2 4964,978

Anexo 10: Consumo de energia electica para el afio 2015 y 2016. Fuente: Elaboracion

propia.

103



Consumo de Energia Electica para el 2015
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Anexo 11: Tabla de los graficos de control de energia eléctrica para el afio de 2017 y 2018.

Fuente:
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Cons (MWh) Media 2017 Desviacion 2017 Les el
Mes
Afio 2017
Enero 446,2 463,47 6,608E+01 5,96E+02 3,31E+02
Febrero 386,4 463,47 6,608E+01 5,96E+02 3,31E+02
Marzo 474,7 463,47 6,608E+01 5,96E+02 3,31E+02
Abril 503,7 463,47 6,608E+01 5,96E+02 3,31E+02
Mayo 539 463,47 6,608E+01 5,96E+02 3,31E+02
Junio 532,1 463,47 6,608E+01 5,96E+02 3,31E+02
Julio 546,6 463,47 6,608E+01 5,96E+02 3,31E+02
Agosto 526,4 463,47 6,608E+01 5,96E+02 3,31E+02
Septiembre 422,11 463,47 6,608E+01 5,96E+02 3,31E+02
Octubre 438,83 463,47 6,608E+01 5,96E+02 3,31E+02
Noviembre 370,9 463,47 6,608E+01 5,96E+02 3,31E+02
Diciembre 374,72 463,47 6,608E+01 5,96E+02 3,31E+02
Tot 5513,2 463,47
Cons (MWh) Media 2018 Desviacion 2018 Les s
Mes
Afio 2018
Enero 314,705 413,75 5,164E+01 5,17E+02 3,10E+02
Febrero 339,807 413,75 5,164E+01 5,17E+02 3,10E+02
Marzo 409,495 413,75 5,164E+01 5,17E+02 3,10E+02
Abril 474,98 413,75 5,164E+01 5,17E+02 3,10E+02
Mayo 484,246 413,75 5,164E+01 5,17E+02 3,10E+02
Junio 452,875 413,75 5,164E+01 5,17E+02 3,10E+02
Julio 425,947 413,75 5,164E+01 5,17E+02 3,10E+02
Agosto 418,771 413,75 5,164E+01 5,17E+02 3,10E+02
Septiembre 421,749 413,75 5,164E+01 5,17E+02 3,10E+02
Octubre 443,573 413,75 5,164E+01 5,17E+02 3,10E+02
Noviembre 416,586 413,75 5,164E+01 5,17E+02 3,10E+02
Diciembre 362,244 413,75 5,164E+01 5,17E+02 3,10E+02
Tot 4964,978 413,75
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Anexo 12: Consumo de EE vs TPA 2016. Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 13: Consumo de energia eléctrica del hospital GAL. Fuente: Departamento de

Ingenieria
Vo Cons (MWh) | Cons (MWh) | Cons (MWh) | Cons (MWh) | Cons (MWh) | Cons (MWh) | Cons (MWh)

Af0 2012 | Af02013 | Af02014 | Af02015 | Afo2016 | Afio2017 | Afio 2018

Enero 365,41 385,52 438,3 448,14 436,5 446,2 314,705
Febrero 402,49 353,95 433,24 339,79 407,13 386,4 339,807
Marzo 448,05 366,95 503,87 474,35 490,15 474,7 409,495

Abril 451,88 440,78 533,67 493,03 502,32 503,7 474,98
Mayo 405,94 475,4 547,82 506,27 551,11 539 484,246
Junio 512,46 461,57 515,63 551,48 539,8 532,1 452,875
Julio 501,35 520,07 523,22 591,25 531,21 546,6 425,947
Agosto 507,64 535,45 613,94 566,9 555,03 526,4 418,771
Septiembre 407,64 517,64 544,86 579,95 542,41 422,11 421,749
Octubre 422,94 565,67 556,34 561,95 533,2 438,83 443,573
Noviembre 398,49 503,83 457,15 518,12 407,21 370,9 416,586
Diciembre 399,29 485,38 413,73 503,16 484,49 374,72 362,244
Tot 52235 5612,2 6081,7 6134,4 5980,6 5513,2 4964,978
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Anexo 14: Tabla del total de pacientes atendidos para los afios 2012, 2013, 2014, 2015,
2016, 2017, 2018 del hospital GAL. Fuente: Departamento de estadistica del hospital

Mes Afio 2012 Afio 2013 Afio 2014 Afio 2015 Afio 2016 Afio 2017 Afio 2018
Enero 42441 41472 38079 42425 42880 45029 40495
Febrero 43533 37839 39356 33167 43928 37608 33170
Marzo 37789 39237 36630 43992 53122 45316 40478
Abril 33623 42203 38248 43382 42224 46113 40941
Mayo 37160 38508 44456 39738 42353 46325 39045
Junio 40189 36957 43550 41687 43731 49464 40954
Julio 36073 37116 37652 46846 38748 42087 39918
Agosto 34036 37053 31429 36412 39061 42990 35532
Septiembre 35623 40851 40632 46528 40848 38560 43029
Octubre 39451 41093 41819 46827 41601 42635 40325
Noviembre 40289 39521 41577 44528 43680 43909 41864
Diciembre 33324 34830 32706 36431 37274 36026 31645

Tot
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Anexo 15: Dias Camas del hospital GAL en los afios 2016, 2017, 2018. Fuente:
Departamento de Estadistica del Hospital

Mes Afo 2016 Ao 2017 Afo 2018
Enero 14030 15873 14362
Febrero 19610 14374 13347
Marzo 15912 14837 15038
Abril 14690 13625 14161
Mayo 14978 14557 14380
Junio 14168 15170 8321
Julio 14577 17138 15118
Agosto 14048 15566 16860
Septiembre 15890 13354 15608
Octubre 16052 16201 17247
Noviembre 15659 15265 17070
Diciembre 14394 13834 15230

Tot 184008 179794
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Anexo 16: Dias camas de los afios 2016, 2017, 2018 del hospital GAL.

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital

Mes Afio 2016 Afio 2017 Afio 2018
Enero 20904 21987 19255
Febrero 14041 19545 17740
Marzo 21364 20552 19447
Abril 19631 18823 19034
Mayo 20087 19518 19868
Junio 19148 15170 11636
Julio 19859 21472 20209
Agosto 20296 20287 21207
Septiembre 20934 19963 19777
Octubre 22115 20536 20995
Noviembre 21390 18968 21249
Diciembre 21394 19350 2204

Tot

110



Anexo 17: Tabla de ingresos de los afos 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, y 2018 del
hospital GAL. Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital

Mes Afio 2012 Afio 2013 Afio 2014 Afio 2015 Afio 2016 Afio 2017 Afio 2018
Enero 2046 2262 2466 2506 2290 2917 2420
Febrero 1959 1921 2261 2408 2489 2461 2179
Marzo 2031 2009 2328 2570 2812 2436 2449
Abril 1935 2171 2471 2430 2445 2257 2278
Mayo 1983 2189 2770 2507 2767 2707 2194
Junio 1885 2038 2606 2621 2466 2745 1327
Julio 1974 2234 2540 3067 2298 3072 2475
Agosto 1974 2043 2669 2629 2454 2661 2719
Septiembre 2152 2380 2884 2697 2785 2280 2547
Octubre 2511 2600 2757 2672 3036 2709 3014
Noviembre 2427 2577 2455 2803 2765 2590 3037
Diciembre 2062 2506 2373 2376 2529 2264 2698

Tot
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Anexo 18: Tabla del total de egresos de los afios 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 del
hospital GAL. Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital

Mes Afio 2013 Afio 2014 Afio 2015 Afio 2016 Afio 2017 Afio 2018
Enero 2262 2466 2506 2290 2644 2223
Febrero 1921 2261 2408 2425 2524 2202
Marzo 2009 2328 2570 2820 2467 2489
Abril 2171 2471 2430 2519 2275 2282
Mayo 2189 2770 2507 2681 2621 2209
Junio 2038 2606 2621 2499 2746 1172
Julio 2234 2540 3067 2337 3050 2354
Agosto 2043 2669 2629 2416 2749 2748
Septiembre 2380 2884 2697 2727 2256 2538
Octubre 2600 2757 2672 3035 2668 2942
Noviembre 2577 2455 2803 2784 2603 3073
Diciembre 2506 2373 2376 2775 2452 2930

Tot
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Anexo 19: Andlisis de brechas NC ISO 50001:2011. Fuente: Elaboracion Propia

Verificacion del
cumplimiento de
los requisitos

CALIFICACION

1. No cumple

2. En proceso
3. Cumple

Responsable

Evidencia

Observaciones

4.1. REQUISITOS
GENERALES

1,67

¢La organizacion ha
establecido,
documentado,
implementado,
mantenido y mejorado
un SGEn de acuerdo
con la NC ISO 500017

¢La organizacion ha
definido y documentado
el alcance y los limites
de su SGEn?

¢ Existe suficiente
evidencia para concluir
gque el SGEn esta
completamente
implementado y que se
hace seguimiento a su
eficiencia? (Verificar
por lo menos un periodo
de tres meses de
evidencia objetiva)

4.2.
RESPONSABILIDAD
DE LA DIRECCION

2,24

sLa alta direccion ha
demostrado su
compromiso de apoyar
el SGEn y mejorar
continuamente su
eficacia cumpliendo con
sus responsabilidades?

¢Define, implementa y
mantiene una politica
energética?

Nombra un
representante de la
direccién y aprueba la
formacion de un equipo
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de gestibn de Ila
energia.

Proporciona los
recursos necesarios
para establecer,

implementar y
mantener el SGEn.

Identifica el alcance y
los limites que se
abordan en el SGEn

Comunica a los
miembros de la
organizacién la

importancia de la
gestion de energia.

Se asegura que los
objetivos y metas de la
eficiencia energética se
establecen.

Se asegura que los
IDEn (Indicadores de
Desemperio
Energético) son
adecuados para la
organizacion.

Considera la gestion
energética en la
planificacion a largo
plazo.

Se asegura que los
resultados se miden y
se informan a intervalos
determinados.

Realiza revisiones
periddicas al sistema de
gestion.

Representante de la
direccién

La alta direccion ha
designado a un
representante de la
direccién con las

habilidades y
competencias

adecuadas para
asegurar que el SGEn
se establece, se

implementa, mantiene y
mejora continuamente
de acuerdo a los
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requisitos de la NC ISO
50001.

El representante de la
direccion informa sobre
el desempefio
energético y el
desempefio del SGEn a
la alta direccion.

El representante
asegura que la
planificacion de las
actividades de gestion
de la energia es
disefiada para apoyar la
politica energética de la
organizacion.

Define 'y comunica
responsabilidades y
autoridades para
facilitar la  gestidn
eficiente de la energia.

Determina los criterios y
métodos necesarios
para asegurar que tanto
la operaciébn como el
control del SGEn son
eficaces.

Promueve la toma de
conciencia de la politica
energética y de los
objetivos en todos los

niveles de la
organizacion.

4.3. POLITICA
ENERGETICA

¢La politica energética
es apropiada a la
naturaleza, escala, uso
y consumo de la

energia de la
organizacion?

éIncluye un
compromiso para
asegurar la
disponibilidad de

informacion, de los
recursos necesarios
para alcanzar los
objetivo, metas y para
cumplir con los
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requisitos legales vy
otros requisitos
suscritos por la
organizacion
relacionados con sus
usos y consumos de
energia?

¢Esta politica
proporciona el marco de
referencia para

establecer y revisar los
objetivos y  metas

energéticas?
¢ Esta politica apoya la
adquisicion de

productos y servicios
energéticos eficientes y
el disefio para la mejora
del desempefio
energético?

¢ Existe una practica o
procedimiento para
comunicar ésta a todas
las  personas que
trabajan para la
organizacion o0 en
nombre de ella?

¢La politica energética
es revisada
periédicamente? ¢Se
actualiza cuando es
necesario?

4.4. PL’ANIFICACION
ENERGETICA

Generalidades

iSe establece y
documenta un proceso

de planificacion
energética?

¢La  planificacion es
coherente con la
politica energética y
conduce a las
actividades de mejora
continua del
desempefio

energético?

¢ Esta planificacion
energeética incluye una

revision de las
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actividades de la

organizacion que
pueden  afectar el
desempefio
energético?

Requisitos legales vy
otros requisitos

.Se identifica,
implementa y se tiene
acceso a los requisitos
legales aplicables vy
otros requisitos que la
organizaciéon suscriba
relacionados con sus
usos, consumos de
energia y su eficiencia
energética?

¢, Se determina como se
aplican estos requisitos
a sus us0s, consumos
de energia y eficiencia
energética?

;Se tiene en cuenta
estos en el
establecimiento,
implementacion y
mantenimiento de su
SGEN?

¢ Los requisitos legales
y otros requisitos son
revisados
periédicamente?

Revisién energética

.Se realiza, registra y
mantiene una revision
(caracterizacion)

energética?
.Se establece y
documenta la

metodologia y los
criterios utilizados para
realizar la  revision
(caracterizacion)
energética?

¢ Seregistra 'y analiza el
uso y consumo de
energia basado en la
medicion y otros datos?
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;,Se identifican las
fuentes actuales de
energia?

.Se evalla el uso y
consumo de energia
pasado y presente?

;,Se identifican las
areas 'y consumo
significativo de
energia?

.Se  identifican  las
instalaciones, equipos,
sistemas, procesos Yy
personal que trabaja
para o en nombre de la
organizacion que
afectan de manera
significativa el uso y
consumo de energia?

.Se identifican otras
variables  pertinentes
gque afectan los usos
significativos de
energia?

.Se determina el
desempefio actual con
respecto a la energia de
las instalaciones,
equipos, sistemas vy
procesos relacionados
con los usos
significativos de
energia identificados?

,Se estima el uso y
consumo futuro de
energia?

.Se identifican,
priorizan 'y registran
oportunidades para la
mejora del desempefio
energético?

Se actualizan a
intervalos definidos la
informacion 'y  los
andlisis de la revision
energética y en
respuesta a cambios
importantes en las
instalaciones, equipos,
sistemas o0 procesos?
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Linea de base
energética

;Se establece una o
varias linea(s) de base
energética con la
informacion  de la
revision energética
inicial considerando un
periodo para la
recoleccion de datos
adecuado al uso y el
consumo de energia de
la organizaciéon?

¢ Se miden y registran
los cambios en el
desempefio energético
en relacibn a la(s)
linea(s) base
energética?

¢ Se realizan ajustes a
la(s) linea(s) base
energética, cuando los
IDEn ya no reflejan el
uso y consumo de
energia de la
organizacion, cuando
hay cambios
importantes en el
proceso, en los
patrones de operacion,
0 en los sistemas de
energia, o de acuerdo a
un método
predeterminado?

.Se mantienen vy
registran la(s) linea(s)
base energética?

Indicadores de
desempefio
energético (IDEn)

¢ Se identifican los IDEN
apropiados para el
seguimiento y la
medicion del
desempefio
energeético?

¢ Se establece, registra
y revisa con regularidad
la metodologia para
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determinar y actualizar
los IDEN?

¢Los IDEN se revisan y
comparan con la linea
base energética de
forma apropiada?

Objetivos
energéticos, metas
energéticas y planes
de accion.

;,Se han establecido,
implementado y
mantenido objetivos y
metas de  energia
documentados en los
niveles, funciones
pertinentes, procesos o
instalaciones de la
organizacion?

¢ Se establecen plazos
para el logro de los
objetivos y metas?

¢Los objetivos y metas
son coherentes con la
politica energética?

slLas metas son
coherentes con los
objetivos?

¢ Se tienen en cuenta
los requisitos legales y
otros requisitos, los
usos significativos de
energia y las
oportunidades de
mejora del desempefio
energético para el
establecimiento y
revision de los objetivos
y metas?

¢ Se considera el estado
financiero,  operativo,
condiciones

comerciales, las
opciones tecnoldgicas y
las opiniones de las
partes interesadas para
el establecimiento de
objetivos 'y  metas
energéticas?
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.Se establecen,
implementan y
mantienen planes de
accion para el logro de
los objetivos y metas?
(Estos  planes de
accion incluyen:

e Ladesignacion de la
responsabilidad

¢ Los mediosy plazos
previstos para logar las
metas individuales

e Una declaracion del
método por el cual debe
verificarse la mejora del
desempefio energético
e Una declaracion del
método para verificar
los resultados?

¢Los planes de accion
son documentados Yy
actualizados
periddicamente?

4.5,
IMPLEMENTACION Y
OPERACION

1,84

General

¢ Se utilizan los planes
de accién y los otros
elementos resultantes
del proceso de
planificacion para la
implementacién y las
operaciones?

Competencia,
formacién y toma de
conciencia

;,Se han identificado
gque personas (las
cuales realicen tareas
para la organizaciéon o
en su nombre) estan
relacionadas con los
usos significativos de la
energia?

(Es  este  personal
competente, tomando
como base su
educacion, formacion o
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experiencias
adecuadas? .Se
mantienen los registros
asociados?

¢ Se han identificado las
necesidades de
formacion relacionadas
con el control de los
usos significativos de
energia 'y con la
operacion del SGEn?

¢Se ha impartido la
formacibn o se ha
emprendido las
acciones necesarias
para satisfacer las
necesidades

identificadas? .Se
mantienen los registros
asociados?

¢ La organizacion se ha
asegurado de que las
personas que trabajan
para 0 en su nombre
son conscientes de:

e Laimportancia de la
conformidad con la
politica energética, los
procedimientos y los
requisitos del SGEn.

. Sus funciones,
responsabilidades y
autoridades para
cumplir con los
requisitos del SGEn

e Los beneficios de la
mejora del desempefio
energético

. El impacto real o
potencial, con respecto
al uso y consumo de la

energia de sus
actividades

o Cémo sus
actividades y

comportamiento
contribuyen a alcanzar
los objetivos y metas
energeéticas.
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e Las consecuencias
potenciales de
desviarse de los
procedimientos

especificados?
Comunicacioén
JLa organizacion
establece un
mecanismo de

comunicacién interna
con relacion a su
desempefio energético
y el SGEn?

.Se establece e
implementa un proceso
por el cual toda persona
gue trabaje para, o0 en
nombre de la
organizacion puede
hacer comentarios o
sugerencias para la
mejora del SGEn?

¢La organizacion ha
documentado su
decision de comunicar o
no externamente la
informaciéon acerca de
la politica, desempefio
energético y del SGEn?

Si la decision ha sido
comunicarla, ¢Se han
definido o]
implementado métodos
para su realizacion?

Documentacion

.Se establece,
implementa y mantiene
la informacion en papel,
en formato electrénico o
en cualquier otro medio,
para  describir  los
elementos

fundamentales del
SGEn y su interaccion?

La documentaciéon del
SGEn incluye:

° El alcance y los
limites del SGEn
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o La politica
energética

° Los objetivos
energeéticos, metas
energéticas y planes de
accion

. Los documentos,
incluyendo los registros
requeridos por la norma
internacional

o Otros documentos
determinados por la

organizacién como
necesarios?

Control de
documentos

¢ Existen
procedimientos para |,
controlar los
documentos del SGEn?
Los documentos
son/estan:

° Aprobados con
relacion a su

adecuacion antes de su
emision

. Revisados y
actualizados cuando es
necesario

o Identificados los
cambios y el estado de
revision actual de los
documentos

e Disponibles en las
versiones pertinentes
en los puntos de uso.

o Legibles y
facilmente identificables
¢ Identificados cuando
son de origen externo y
cuando son necesarios
para la planificaciéon y
operacion del SGEn y
se controla su
distribucion

.Se encuentran
identificados los
documentos obsoletos?

Control operacional
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¢cLa organizacion ha

identificado y
planificado aquellas
operaciones y
actividades de
mantenimiento que

estan relacionadas con
sus usos significativos
de la energia y que son
conscientes con su
politica energética,
objetivos, metas vy
planes de accién?

¢La organizacion ha
establecido y fijado
criterios para la eficaz
operacion y
mantenimiento de los
usos significativos de la
energia, donde su
ausencia podria llevar a
desviaciones
significativas de la
eficiencia energética?

¢La operacion y
mantenimiento de
instalaciones,
procesos, sistemas vy
equipos se realiza de
acuerdo a los criterios
operacionales?

;,Se  ha comunicado
adecuadamente los
controles operacionales
al personal que trabaja
para, 0 en nombre de la
organizacion?

Disefio

¢La  organizacion ha
considerado las
oportunidades de

mejora del desempefio
energético y del control
operacional en el
disefio de instalaciones
nuevas, modificadas o
renovadas, de equipos,
sistemas y procesos?
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,Se incorporan los

resultados de la
evaluacion del
desempefio energético
en el disefo,
especificaciones y
actividades de
adquisicion de
proyecto(s)

relevante(s)?

.Se mantiene el
registro de actividades
de disefio o]
modificaciones de
equipos, sistemas vy
procesos?

Compra de servicios
de energia, productos,
equipos y energia.

Al adquirir servicios de
energia, productos vy
equipos que tengan, o
puedan tener, un
impacto en usos
significativos de la
energia se informa a los
proveedores que las
compras seran
evaluadas sobre Ia
base del desempefio
energeético?

;,Se  establecen e
implementan  criterios
para evaluar el uso,
consumo y eficiencia de
la energia durante la
vida util, al comprar
productos, equipos Yy
servicios que usen
energia, que se espera
qgue tengan un impacto
significativo  en el
desempefio energético
de la organizacion?

.Se ha definido vy
documentado las
especificaciones de
compra de energia?

4.6. VERIFICACION

2,43
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Seguimiento, medicidn
y analisis

;Se monitorea, miden,
analizan y registran los
resultados de la revision
de energia?

;Se monitorea, miden,
analizan y registran los
usos significativos de
energia y otros
elementos resultantes
de la revision
energética?

,Se monitorea, miden,
analizan y registran las
variables relevantes
relacionadas al uso
significatvo de la
energia?

,Se monitorea, miden,
analizan y registran los
IDEn?

¢Se monitorea, mide,
analiza y registra la
eficacia de los planes
de accién para alcanzar
los objetivos y metas?

.Se monitorea, miden,
analizan y registran la

evaluacion del
consumo energético
real Versus el
esperado?

¢La  organizacion ha
definido e

implementado el plan
de medicién energético
apropiado a su tamafio
y complejidad?

.Se define y revisa
periddicamente las
necesidades de
medicion?

éLos equipos de
seguimiento y medicion
proporcionan la
informacion exacta y
repetible? ¢ Existen
registros de las
calibraciones y de otras
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formas de establecer la
exactitud y
repetibilidad?

.Se  ha investigado
sobre las desviaciones
significativas en el
desempefio

energético? ¢Se ha
dado respuesta a estas
desviaciones?

Evaluacion de
requisitos legales vy
otros requisitos

.Se evalla
periddicamente el
cumplimiento de los
requisitos legales vy
otros requisitos
relacionados con su uso
y consumo de energia?

Auditoria Interna del
Sistema de Gestion de
la Energia (SGEn).

¢ Se realizan auditorias
internas a intervalos
planificados para
asegurar que el SGEn:
. Cumple con los
planes de gestion de
energia, incluidos los
requisitos de la Norma
ISO 50001.

° Cumple con los
objetivos y  metas
energéticas

establecidas

e  Sea efectivamente
implementado,
mantenido y mejore el
desempefio
energeético?

;,Se  establece un
calendario y un plan de
auditorias teniendo en
cuenta el estado y la
importancia de los
procesos y areas a
auditar, asi como los
resultados de las
auditorias previas?
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JLa seleccion de
auditores y la
realizacion de las
auditorias aseguran la
objetividad e
imparcialidad del
proceso de auditoria?

iSe mantienen
registros de los
resultados de la
auditoria y se le informa
de estos a la alta
direccion?

No Conformidad,
Correccion, Accioén
Correctiva y Accion
Preventiva.

.Se identifican y
revisan las no
conformidades reales y
potenciales?

;,Se determinan las
causas de las no
conformidades reales y
potenciales?

.Se establecen
medidas para asegurar
que las no
conformidades no
vuelvan a ocurrir 0 se
repitan?

.Se determinan e
implementan las
acciones apropiadas?
.Se mantienen
registros de acciones
correctivas y
preventivas?

JLas acciones
correctivas y
preventivas son
apropiadas a la
magnitud de los

problemas reales o
potenciales y a las

consecuencias del
desempefio
energético?
;Se  aseguran que

cualquier cambio
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necesario sea
incorporado al SGEn?

Control de Registros

¢cLos  registros  son
suficientes para
demostrar la
conformidad con los
requisitos de su SGEn

de la norma
internacional 'y los
resultados del

desempefio energético
alcanzado?

¢La organizacion ha
definido e
implementado controles
para la identificacion,

recuperacion y
retencion de los
registros?

¢cLos  registros  son
legibles, identificables y

trazables a las
actividades relevantes?
Revision de la
direccion

¢cLa alta  direccion
revisa a intervalos
definidos el SGEn para
asegurarse de su
conveniencia,
adecuacion y eficacia
continua?

.Se mantienen
registros de las
revisiones por la
direccién?

¢SEn las revisiones por
la direccibn se han

considerado como
entradas:

° Las acciones de
seguimiento de

revisiones por la
direccion previas;

. La revision de la
politica energética;
. La revision del

desempefio energético
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y de los IDEn
relacionados;

e Losresultados de la
evaluacion de
cumplimiento de los
requisitos legales vy
cambios en los
requisitos legales vy
otros requisitos que la
organizacion suscribe;

) El grado de
cumplimiento de los
objetivos y  metas
energeéticas;

o Los resultados de
auditorias del SGENn;

o El estado de las
acciones correctivas y
preventivas

J El desempefio
energético proyectado
para el préximo periodo

° Las
recomendaciones para
la mejora?

Resultados de la
revision

¢ Los resultados de las
revisiones incluyen
decisiones y acciones
tomadas relacionadas
con:

e Los cambios en el
desempefio energético
de la organizacion

. Los cambios en la
politica energética

e Los cambios en los
IDEn

e Los cambios en los
objetivos, metas u otros
elementos del SGEn
consistentes con el
compromiso de la
organizaciéon, con la
mejora continua y la
asignacion de recursos.

4.6
4.1

Ev

LFlym3
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CALIFICACION
PROMEDIO TOTAL
DE LA EMPRESA

% de
avance

41,58477124

75,67567568

Anexo 20: Factores influyente Ef. Energética hospital GAL. Fuente: Elaboracion Propia
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% influencia

Factores influyente Ef. Energ.
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9 11 13

15 47 19
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Anexo 21: Factores influyente Ef. Energética del hospital GAL. Fuente: Elaboracion
Propia

Factores influyentes Ef. Energ.

B Muy importantes
W Importante

= Poco importante
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Anexo 22: Proceso encuesta a técnicos. HGAL. 2019. Fuente: Entrevistados del Hospital

Ne Preguntas Si | % | No | % |No conozco %
1 ¢éSe tiene informacion sobre la 10 |100| O 0 0 0
norma NC ISO 500017
2 ¢Se han realizado acciones para la 10 |100| O 0 0 0
implementacion de la norma NC ISO
50001?
3 ¢éSe cuenta con un sistema de 0 0 10 |100 0 0
gestion energética (SGEn)
documentado?
4 ¢Existen experiencias en la 10 |100| O 0 0 0

aplicacion de la Tecnologia de
Gestion Total Eficiente de la
Energia?

5 éSe han obtenido resultados 10 |100|( O 0 0 0
favorables en las supervisiones
energéticas realizadas por la UNE?

6 éSe han obtenido resultados 10 |100| O 0 0 0
favorables en las supervisiones
energéticas realizadas por CUPET?

7 ¢éSe tiene implementado y 10 |100| O 0 0 0
certificado el sistema de gestion de
calidad por la norma NC ISO 90017

8 ¢éSe tiene implementado y 0 0 10 | 100 0 0

certificado el sistema de gestion

ambiental por la norma NCISO
140017

9 ¢Existe un sistema integrado de 10 |100| O 0 0 0
gestidn o se trabaja con vistas a
implementarlo?

10 ¢Existe una politica energética? 10 |100| O 0 0 0

11 ¢Estad la politica energética 10 |100| O 0 0 0
documentada?

12 La politica energética es de 10 |100| O 0 0 0

conocimiento del personal a todos
los niveles de la organizacién?

13 | éSe cuenta con un representantede| 10 |100| O 0 0 0
la direccién (energético) para la
gestidon energética con funciones,
responsabilidades y autoridad
definidas?

14 | ¢Este representante de la direccion | 10 |100| O 0 0 0
tiene dedicacién total para la
gestidon energética?
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15

éEl representante de la direccion
posee formacidn de nivel superior
en ramas técnicas?

10

100

16

éEl representante de la direccion ha
recibido capacitacién especializada
sobre gestidn energética?

10

100

17

éEl representante de la direccion
dispone de los medios de cémputo
y otros recursos requeridos para la
gestidn energética?

10

100

18

éSe cuenta con un equipo de
gestidn de la energia? (comité de
energia, comisién de ahorro de
energia, consejo energético, etc.)

10

100

19

¢Los miembros del equipo han
recibido capacitacién especializada
sobre gestidn energética?

10

100

20

¢El equipo de gestidn de la energia
funciona sistematicamente?

10

100

21

¢éSe cuenta con registros historicos
de los consumos energéticos?

10

100

22

¢Se conoce y maneja la estructura
de consumo de portadores
energéticos?

10

100

23

¢Estan identificados las
instalaciones, sistemas y equipos
que representan los mayores
consumos de energia?

10

100

24

éSe cuenta con equipos de
medicion de los consumos de
energia en las instalaciones,
sistemas y equipos que representan
los mayores consumos de energia?

10

100

25

¢éSe cuenta con un sistema de
indicadores para monitoreary
controlar el desempefio energético?

10

90

26

¢El sistema de monitoreo y control
energético incluye indicadores
hasta el nivel de los sistemas y
equipos mayores consumidores?

10

100

27

éLa instrumentacion existente en
los sistemas y equipos mayores
consumidores permite controlar los
factores operacionales que
determinan su desempefio
energético?

70

30
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28

¢ Esta identificado el personal clave
gue decide en la eficiencia de los
mayores consumos de energia?

10

100

29

¢Ha recibido el personal clave
capacitacién especializada sobre
eficiencia energética?

30

70

30

¢ Existe algun sistema de
estimulacién para el personal clave
en funcién del desempefio
energético?

70

30

31

¢Se ha realizado la caracterizacién
energética y analizada la evolucién
y tendencias en el consumo y la
eficiencia energética en los ultimos
anos?

30

70

32

é¢Han mejorado los indices de
consumo y eficiencia energética en
los ultimos afios?

10

100

33

¢Se han realizado diagndsticos o
auditorias energéticas en los
ultimos afos?

70

30

34

¢éSe realizan analisis comparativos
(benchmarking) de los indices de
consumo y eficiencia energética con
otras organizaciones similares?

10

100

35

¢Se han definido objetivos para la
mejora del desempefio energético?

30

70

36

¢Existen metas para la mejora del
desempeno energético referidas a
un periodo base?

70

30

37

¢éLos objetivos y metas son
conocidos por el personal clave que
incide en su cumplimiento?

10

100

38

¢Existe un plan de accién con
medidas y proyectos para la mejora
del desempefio energético?

10

100

39

éLos proyectos de mejora del
desempefo energético cuentan con
evaluaciones econdmicas y estudios
de factibilidad debidamente
fundamentados?

10

100

40

¢éLa alta direccidn controla
periédicamente el cumplimiento de
los objetivos, metas y planes de
accion?

10

100
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41

¢El mantenimiento tiene
incorporados criterios y acciones en
funcidn de la eficiencia energética?

10

100

10

100

42

¢Se consideran las oportunidades
de mejora del desempefio
energético y del control operacional
en los nuevos diseios y proyectos?

10

100

43

¢Estan establecidos los criterios y
procedimientos para considerar la
eficiencia energética al adquirir
productos, equipos y servicios?

10

111

44

éSe ha ejecutado o se planea
ejecutar algun proyecto para el
aprovechamiento de las fuentes
renovables de energia?

10

111

45

éExiste alglin mecanismo que
posibilite y estimule que las
personas que trabajan para la
organizacion realicen propuestas y
sugerencias para la mejora de la
eficiencia energética?

10

111

46

éLa alta direccidn realiza acciones, a
intervalos planificados, para
asegurar la conveniencia,
adecuacion, eficacia y mejora
continua del SGEn?

10

111

Totales

298

172

470

%

65,64

37,89

0,00

103,524229

% Si

% No

% No se

65,64

37,89

0,00
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Anexo 23: Encuesta ISO 50001:2011 a la Alta direccion. Fuente: Entrevistados del Hospital

Ne Factor . Muy Importante | . Poco
importante importante

1 Compromiso de la alta direccion 5

2 Existencia de un sistema de gestidn energética 5

3 Politica del organismo 5

4 Existencia de una estrategia a largo plazo 2 3

5 Alto impacto de los costos energéticos 5

6 Sistema de incentivos al personal en funcidn del 5

desempeiio energético
7 Clima de direccidn participativa existente en la 5
empresa
3 Eficiencia energética integrada a los nuevos 5
proyectos y compras
9 Resultados positivos alcanzados con proyectos 5

de eficiencia energética
10 Marco legal y regulatorio vigente en el pais 4 1
Concientizacion del personal de la empresa

11 . , 2 3
sobre el ahorro y uso racional de la energia

12 Liderazgo, competenlci.a e influencia del 5
energético

13 Objetivos energéticos integrados a 5

procedimientos de operacién y mantenimiento
14 Proyeccidon ambiental de la empresa 5
15 Experiencias positivas F(l)n otros sistemas de 5
gestion
16 Acciones de la supervisién energética 5
17 Experiencias en la planificacién y control de la 5
energia basadas en indices de consumo

18 Exigencias del mercado 5

19 Costo creciente de la electricidad 5

20 Necesidad de cumplir los planes de energia 5
asignados

21 Capacitacién recibida en eficiencia energética 5
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