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Resumen

El presente trabajo desarrolla un estudio de eficiencia energética en la Clinica
“B” Hospital del ISSSTE de Ciudad Valles, S.L.P., el cual tom6 como base el informe
presentado por la SENER en el afio 2015 referente a un estudio de eficiencia
energética en Hospitales publicos y privados de diferentes zonas del pais. Se
consideraron las guias para la implementacion de Sistemas de Energia de la norma
ISO 50001:2011 de la CONUEE de México y la guia chilena ACHEE. Para realizar el
estudio energético se considero el criterio 6 de la norma 1SO 50001:2018 y la norma
ISO 50006:2014. El propésito de esta investigacion fue identificar areas de oportunidad
para realizar propuestas para la mejora de la Eficiencia en el consumo de la Energia.

Esta tesis fue desarrollada con el apoyo de las residencias profesionales:”
EVALUACION ENERGETICA DE LUMINARIAS EN LA CLINICA HOSPITAL B DEL
ISSSTE DE CIUDAD VALLES, S. L.P y EVALUACION DEL SISTEMA DE
CLIMATIZACION EN LA CLINICA HOSPITAL B DEL ISSSTE DE CIUDAD VALLES,
S. L.P. La metodologia para el desarrollo del estudio energético se conformé de cinco
etapas; etapa 1: Revision del proceso actual de la gestibn energética de la
organizacion, etapa 2: Analizar los requisitos legales en materia energética aplicados
a la organizacion, etapa 3: Realizar un diagndstico energético para analizar los usos,
consumo, desempefio energético y las variables que lo impactan, para detectar
oportunidades de mejora, etapa 4: Definir la linea base, los indicadores, objetivos,
metas y plan de accién a partir de la revision energética y la etapa 5: Realizar
propuesta de implementacion de medidas de ahorro energético relacionado con el uso
significativo mas relevante de la energia utilizada en la organizacion. Derivado de este
analisis se obtuvo como resultado importante el consumo de energia eléctrica, mismo
que se clasificd en tres sistemas: equipo médico, climatizacion e iluminacion. Para
estimar y proyectar la eficiencia energética se determind la Linea de Base Energética
estableciendo indicadores de desempefio energético, para ello se aplicaron modelos

estadisticos de regresion simple y multiple, utilizando Excel 2016. Se pudo proyectar
viii
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estadisticamente un ahorro de energia eléctrica de 29.47% mensual que equivale a
24,575 kWh, dicho consumo representa 14.30 ton de CO2 eqg/MWh que se dejaria de
arrojar a la atmosfera y contribuirian a disminuir el impacto ambiental. Del andlisis
energético se identificaron los sistemas de climatizacion e iluminacion para realizar
propuestas de implementacion de medidas de ahorro energético. Se hicieron calculos
de Densidad de Potencia Eléctrica y disefios de iluminacién con el método de cavidad
zonal en areas consideradas criticas por no cumplir con los niveles de iluminacion
permisibles, los cuales permitieron el cambio de tecnologia en las luminarias para el
ahorro energeético.

La propuesta de disefio de lluminacién permitié proponer un cambio en las
luminarias existentes (T8 32w) por otras de mejor tecnologia funcionando a través de
Diodos Emisores de Luz (LED). El disefio propuesto considera una reduccion de
luminarias en ciertas areas, en donde existian excedentes de lamparas, y se agregaron
mas luminarias en donde carecian de iluminacién. Con este cambio de tecnologia en
el sistema de iluminacion de las areas criticas se proyect6é un ahorro mensual de $ 5,
913.58.
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ABSTRACT

The present work develops an energy efficiency study at the Clinic "B" Hospital
of the ISSSTE of Ciudad Valles, SLP, which was based on the report presented by the
SENER in 2015 regarding an energy efficiency study in public hospitals and private
from different areas of the country. The guidelines for the implementation of Energy
Systems of the ISO 50001: 2011 standard of the CONUEE of Mexico and the Chilean
guide ACHEE were considered. To perform the energy study, criterion 6 of ISO 50001
2018 and ISO 50006: 2014 were considered. The purpose of this research was to
identify areas of opportunity to make proposals for the improvement of Energy
Efficiency Efficiency.

This thesis was developed with the support of professional residences:
‘ENERGY EVALUATION OF LUMINAIRES IN THE HOSPITAL CLINIC “B” OF THE
ISSSTE IN VALLES CITY, S.L.P.” y “EVALUATION OF THE AIR CONDITIONING
SYSTEM IN THE HOSPITAL CLINIC “B” OF THE ISSSTE IN VALLES CITY, S.L.P
The methodology for the development of the energy study was made up of five stages;
stage 1: Review of the current energy management process of the organization, stage
2: Analyze the legal requirements on energy applied to the organization, stage 3:
Perform an energy diagnosis to analyze the uses, consumption, energy performance
and the variables that they impact it, to detect opportunities for improvement, stage 4:
Define the baseline, indicators, objectives, goals and action plan based on the energy
review and stage 5: Make a proposal to implement energy saving measures related to
the most relevant significant use of the energy used in the organization. Derived from
this analysis, the electric power consumption was obtained as an important result,
which was classified into three systems: medical equipment, air conditioning and
lighting. To estimate and project the energy efficiency, the Energy Baseline was

determined by establishing energy performance indicators, for this, statistical models

X
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of simple and multiple regression were applied, using Excel 2016. A monthly energy
saving of 29.47% per month could be statistically projected. equivalent to 24,575 kWh,
said consumption represents 14.30 tons of CO2 eq / MWh that would be left to be
released into the atmosphere and would contribute to reducing the environmental
impact. From the energy analysis, the air conditioning and lighting systems were
identified to make proposals for the implementation of energy saving measures. Electric
Power Density calculations and lighting designs were made using the zone cavity
method in areas considered critical for not complying with the permissible lighting
levels, which allowed the change of technology in the luminaires for energy saving.
The lighting design proposal allowed us to propose a change in existing
luminaires (T8 32w) for others with better technology working through Light Emitting
Diodes (LED). The proposed design considers a reduction of luminaires in certain
areas, where there were surplus lamps, and more luminaires were added where they
lacked lighting. With this change of technology in the lighting system of the critical

areas, a monthly saving of $ 5,913.58 was projected.

Xi
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION

Desde el afio de 1960, la Comisién Federal de Electricidad (CFE) es la empresa
del Estado mexicano que se encarga de la generacion, transmision, distribucion y
comercializacion de energia eléctrica en el pais. Con dicha empresa, el gobierno
federal maneja el parque eléctrico en México. Para diciembre de 2011, la capacidad
instalada con el fin de generar energia eléctrica era de 52.5 GW, con ella se generaron
254.7 TWh anuales, tomando en cuenta la zona centro (Distrito Federal, Puebla,
Estado de México, Hidalgo y Morelos), que a partir de octubre de 2009 forma parte de
CFE (anteriormente pertenecia a la empresa paraestatal Luz y Fuerza del Centro, que
se encargaba del manejo y abastecimiento del recurso eléctrico en esa zona). La
capacidad instalada en 2011 se integr6 mediante una diversificacion de fuentes de
generacion, siendo las centrales termoeléctricas las que tienen una mayor
participacion con 45.1%; las hidroeléctricas un 21.9%; las carboeléctricas un 5.1%; la
Gnica central nucleoeléctrica 2.7%; dos fuentes mas con recursos renovables, las
geotermoeléctricas, con un 1.7%, y las eoloeléctricas con 0.20% de la potencia total
de pais. El resto del porcentaje, 23.3%, constituye un caso especial, denominado
productores independientes (PIE's. La generacion en 2011 estaba compuesta de la
siguiente forma: las centrales termoeléctricas, con una mayor participacion, 43.77%,
mediante el uso de hidrocarburos (diesel, combustdleo, etcétera); las hidroeléctricas,
con un 12.84% (6.23% mediante el uso del carbon, 3.58% a través de nucleoeléctrica);
las geotermoeléctricas, con un 2.30%, y las eoloeléctricas con sélo un 0.04% de la

generacion eléctrica nacional. El porcentaje restante de la generacién la aportan los
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productores independientes (PIE's), quienes mantienen un mejor aprovechamiento de
sus respectivas fuentes y representan el 31.24% de la produccion, utilizando centrales
termoeléctricas principalmente (ciclo combinado y convencionales). Los clientes a los
que CFE suministra energia eléctrica estan divididos en los siguiente sectores:
industria, 52.81%; residencial, 20.35%; comercial y servicios publicos, 9.09%; usos
propios, 6.49%; agricola, 3.46%; transporte, 0.44% vy, finalmente, pérdidas por un

7.36% (De Jesus Ramos-Gutiérrez & Montenegro-Fragoso, 2012).

Actualmente, es incuestionable la preocupacién social creciente por los
problemas que algunas empresas causan al medio ambiente. En este sentido, las
actividades de aprovechamiento energético de recursos primarios, su transformacion y
el consumo final de sus derivados se convierten en el primer factor de dafio ambiental
mundial. En efecto, a pesar de los beneficios obvios del abastecimiento de electricidad,
Su generaciéon constituye un sector que utiliza intensivamente los recursos naturales
(petréleo, carbdn, gas natural, agua), con gran repercusiéon en el ambiente. La
generacion de electricidad produce mucho diéxido de carbono (CO2), NOx, didxido de
azufre (SOz2), ozono (O3), mercurio (Hg) y particulas finas, entre los compuestos mas
importantes. (Vaughan et al. 2002; Miller et al. 2002).

Las consecuencias de la contaminacion atmosférica y los efectos ambientales
del sector eléctrico son considerables, y estan bien documentadas (Instituto para la
Diversificacion y Ahorro de la Energia-IDAE 2000; Lago 2001; United Nations
Environment Programme-UNEP 2000; Gallegos et al. 2000). Estas se asocian al uso
masivo de combustibles fésiles en los procesos de generacion se trata de los efectos
de la lluvia &cida, el cambio climatico, la destruccion de la capa de ozono, entre los
dafios mundiales. Sin embargo, otros efectos medioambientales locales se asocian a
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la generacion de electricidad, como la contaminacion de suelos, aguas y paisaje, la

ocupacion de terrenos o la posible alteracion de corredores naturales de flora y fauna.

Este proyecto esta aplicado al &rea del Sector Salud con la finalidad de realizar
un estudio para determinar la eficiencia energética y proponer acciones que favorezcan
los ahorros energéticos en el sector salud, la reduccion de emisiones contaminantes al

medio ambiente y la promocion de usos mas eficientes de los recursos energéticos.

En ese contexto, el sistema de salud en México esta compuesto por dos sectores:
publico y privado. El sector publico comprende a las instituciones de seguridad social
como: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petroleos Mexicanos (PEMEX,
Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMER, entre
otros. Estas prestan servicios a los trabajadores del sector formal de la economia, y a
las instituciones que protegen o prestan servicios a la poblacion sin seguridad social,
dentro de las que se incluyen: Sistema de Proteccion Social en Salud (SPS), Secretaria
de Salud (SSA), Servicios Estatales de Salud (SESA) y Programa IMSS-Oportunidades
(IMSS-0). Respecto a la clasificacion de Unidades de Atencién Médica (UAM) en
instituciones de salud, de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), la estructura de la clasificacion de instituciones de salud esta
organizada en varios niveles: el primero corresponde al grupo que identifica el sector
al que pertenecen las instituciones de salud; el segundo, a la clase de instituciones; el
tercero es la subclase con la que se identifica el tipo de instituciones de salud o
seguridad social publicas o privadas, y el cuarto y ultimo son los tipos de las
UAM(SENER, 2015).
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El presente proyecto de investigacion propone hacer un analisis del consumo
energético actual de la Clinica Hospital “B” del ISSSTE Ciudad Valles, S. L. P., tomando
como base los criterios definidos para la revisibn energética, indicadores de
desempefio y linea base energética de acuerdo a lo estipulado en la Norma I1SO
50001:2018 e ISO 50006:2014 con la finalidad de evaluar la posible disminucion en
dicho consumo y de esta forma contribuir en la reduccion del impacto ambiental

inherente a las actividades de este sector.
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CAPITULO Il

2. HIPOTESIS O NECESIDAD A RESOLVER

Segun datos del Estudio de Eficiencia Energética en Hospitales (SENER,2015);
existen algunas medidas de ahorro tales como: la concienciacion por parte de la
direccion de los centros de salud y del personal usuario de las instalaciones; la
formacion béasica en operaciones de mantenimiento preventivo; el establecimiento de
procedimientos donde se indique cdmo comunicar aspectos energéticos, introducir al
nuevo personal en el funcionamiento energético del centro; el control de la
climatizacion y calefaccion, el agua caliente sanitaria (ACS) y cubrir la demanda de
iluminacién de manera eficiente; mismas que pueden conseguir importantes ahorros

energéticos y hacer participe al personal de esos éxitos.
2.1 HIPOTESIS

El estudio energético en el Hospital del ISSSTE en Ciudad Valles, permitira identificar

las areas de oportunidad prioritarias para mejorar el desempefio energético.

Fig. 1. Imagen del Hospital del ISSSTE de Ciudad Valles. Fuente propia
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CAPITULO Il

3.0BJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar un estudio energético en el Hospital del ISSSTE en Ciudad Valles

con el propdsito de definir estrategias para mejorar su desempefo energético.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Revisar el proceso actual de la gestion energética de la organizacion.

e Realizar un analisis sobre los requisitos legales en materia energética aplicados
a la organizacion.

e Realizar un diagnostico energético para analizar los usos, consumo,
desempefio energético y las variables que lo impactan, para detectar
oportunidades de mejora.

e Definir la linea base, los indicadores, objetivos, metas y plan de accion a partir

de la revision energética.

e Realizar propuesta de implementacion de medidas de ahorro energético
relacionado con el uso significativo mas relevante de la energia utilizada en la

organizacion.
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CAPITULO IV

4. MARCO TEORICO

4.1. POLITICA ENERGETICA EN MEXICO

Con la reforma se impulsa el desarrollo sustentable y el cuidado del medio
ambiente. Las nuevas leyes deberan definir el papel de participantes publicos y
privados en temas como la eficiencia en el uso de energia y recursos naturales, la
disminucién en la generacion de gases y compuestos de efecto invernadero, la
disminucién en la generacion de residuos, emisiones y de la huella de carbono en
todos sus procesos. En el sector eléctrico, se estableceran obligaciones para el uso
de energias limpias, permitiendo que las metas de generacién limpia se cumplan en

tiempo y forma(México, 2013).

4.1.1. CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS

En cumplimiento con lo establecido en la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, el Estado, a través de la Secretaria de Energia (SENER), dirige las
actividades de planeacion del Sistema Eléctrico Nacional (SEN). Decreto por el que
se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos, en Materia de Energia.

Articulo 25. El sector publico tendra a su cargo, de manera exclusiva, las areas

estratégicas que se sefialan en el articulo 28, parrafo cuarto de la Constitucion,
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manteniendo siempre el Gobierno Federal la propiedad y el control sobre los
organismos y empresas productivas del Estado que en su caso se establezcan.
Tratdndose de la planeacion y el control del sistema eléctrico nacional, y del servicio
publico de transmision y distribucidén de energia eléctrica, asi como de la exploracion
y extraccion de petroleo y demas hidrocarburos, la Nacion llevard a cabo dichas
actividades en términos de lo dispuesto por los parrafos sexto y séptimo del articulo

27 de esta Constitucion.”

Articulo 27. “Corresponde exclusivamente a la Nacion la planeacién y el control del
sistema eléctrico nacional, asi como el servicio publico de transmision y distribucion
de energia eléctrica; en estas actividades no se otorgaran concesiones, sin perjuicio
de que el Estado pueda celebrar contratos con particulares en los términos que
establezcan las leyes, mismas que determinaran la forma en que los particulares
podran participar en las demas actividades de la industria eléctrica.” Para dar
cumplimiento a los mandatos constitucionales, en agosto de 2014 se publico la Ley de
la Industria Eléctrica (LIE) como una Ley reglamentaria de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos que tiene como objeto, entre otros, regular la
planeacién del SEN y faculta a la Secretaria de Energia para dirigir el proceso de

planeacién (Energia, 2018).

ART 28. No constituiran monopolios las funciones que el Estado ejerza de
manera exclusiva en las siguientes areas estratégicas: correos, telégrafos vy
radiotelegrafia; minerales radiactivos y generaciéon de energia nuclear; la planeacion y
el control del sistema eléctrico nacional, asi como el servicio publico de transmision y

distribucion de energia eléctrica, y la exploracion y extraccion del petroleo y de los
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demas hidrocarburos, en los términos de los parrafos sexto y séptimo del articulo 27

de esta Constitucion (Estados & Mexicanos, 2019)

4.1.2. LEY GENERAL DE CAMBIO CLIMATICO

El 6 de junio de 2012 se publicé la Ley General de Cambio Climatico (LGCC)
en la cual se establece la creacion del Registro Nacional de Emisiones y Reduccion
de Emisiones a cargo de la SEMARNAT. En este registro se compilan las fuentes fijas
y méviles de emisiones que se identifiquen como sujetas a reporte. Los sujetos
obligados a reportar, son aquellos pertenecientes a sectores cuyas emisiones directas
e indirectas de gases o compuestos de efecto invernadero de todas sus instalaciones

excedan las 25,000 tCO,e (toneladas de CO, equivalente), ellos son:

a. Energia

b. Industria

c. Transporte

d. Agropecuario
e. Residuos,

y f. Comercio y Servicios.

Los GEI a reportar son: diéxido de carbono, metano, éxido nitroso, carbono negro u
hollin, gases fluorados, hexafloruro de azufre, trifluoruro de nitrégeno, éteres
halogenados, halocarbonos, mezclas de estos gases y otros gases identificadas por el
IPCC y designados por la SEMARNAT.
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4.1.3. LEY DE TRANSICION ENERGETICA

Una de las transformaciones de la politica Energética del pais es la
consideracion del cambio de un sistema basado en energéticos primarios y tecnologias
gue generan una gran cantidad de gases de efecto invernadero (GEI), proceso

responsable del cambio climatico, a uno de baja emision de estos gases.

La Ley de Transicion Energética se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion el 24 de diciembre de 2015, y esté orientada a la transformacion arriba
mencionada. Esta transicion se identifica a veces como el paso a una economia de
bajo carbon, en este caso en sus aspectos energéticos. El contenido de la Ley cubre
los siguientes rubros de interés: metas y obligaciones; funciones de las autoridades e
instrumentos de planeacion; financiamiento e inversion; certificados de energias
limpias; investigacion cientifica, innovacion y desarrollo tecnolégico; desarrollo
industrial, e informacién energética. También cubre rubros como transparencia,
vigilancia y sanciones, los cuales son importantes para la implementacion de la misma
Ley. Establece metas y obligaciones para las areas de energias limpias y eficiencia
energética. Los actores que deberan generar los reglamentos, programas y demas
lineamientos que detallen las acciones e instrumentos para asegurar la correcta
operacion del sistema en estas areas son, principalmente, la Secretaria de Energia
(Sener), la Comision Reguladora de Energia (CRE), el Centro Nacional de Control de
Energia (Cenace) y la Comisiéon Nacional para el Uso Eficiente de la Energia (Conuee).
En los transitorios de la Ley se mantienen las metas establecidas en leyes anteriores
sobre el porcentaje de energias limpias en la generacion eléctrica: 25% en 2018, 30%
en 2021, y 35% en 2024 (Mulas, 2017)
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4.1.3.1 DEL OBJETO DE LA LEY Y DEFINICIONES

Articulo 1.- La presente Ley tiene por objeto regular el aprovechamiento sustentable
de la energia asi como las obligaciones en materia de Energias Limpias y de reduccién
de emisiones contaminantes de la Industria Eléctrica, manteniendo la competitividad

de los sectores productivos.

Articulo 3. Apartado | Aprovechamiento sustentable de la energia: El uso éptimo
de la energia en todos los procesos y actividades para su explotacién, produccion,

transformacioén, distribucién y consumo, incluyendo la Eficiencia Energética;

Articulo 4. La Estrategia debera establecer Metas a fin de que el consumo de energia
eléctrica se satisfaga mediante un portafolio de alternativas que incluyan a la Eficiencia
Energética y una proporcion creciente de generacion con Energias Limpias, en
condiciones de viabilidad econémica. A través de las Metas de Energias Limpias y las
Metas de Eficiencia Energética, la Secretaria promovera que la generacién eléctrica
proveniente de fuentes de energia limpias alcance los niveles establecidos en la Ley

General de Cambio Climatico para la Industria Eléctrica.

Para ello, la Secretaria debera considerar el mayor impulso a la Eficiencia Energética
y a la generacién con Energias Limpias que pueda ser soportado de manera

sustentable bajo las condiciones econdmicas y del mercado eléctrico en el pais.

Articulo 5.- La Estrategia establecera politicas y medidas para impulsar el
aprovechamiento energético de recursos renovables y para la sustitucion de

combustibles fésiles en el consumo final.
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4.1.3.2. DE LAS METAS DE EFICIENCIA ENERGETICA

Articulo 11.- El PRONASE establecerda, con caracter indicativo, la Meta de Eficiencia

Energética.

Articulo 12.- La Secretaria y la CONUEE, en el ambito de sus competencias, deberan
establecer una Hoja de Ruta para el cumplimiento de la meta indicativa sefialada en el

articulo anterior.

Articulo 17.- La CONUEE es un d6rgano administrativo desconcentrado de la
Secretaria que cuenta con autonomia técnica y operativa. Tiene por objeto promover
la Eficiencia Energética y constituirse como 6rgano de caracter técnico en materia de

Aprovechamiento sustentable de la energia.
Articulo 18.- Corresponde a la CONUEE:

l. Promover el uso 6ptimo de la energia, desde su explotacién hasta su
consumo y proponer a la Secretaria las Metas de Eficiencia Energética y los

mecanismos para su cumplimiento

Programa Nacional de Aprovechamiento Sustentable de Energia

En México se ha trabajado institucionalmente en eficiencia energética desde la
creacion de la Comision Nacional para el Ahorro de Energia en 1989 y del Fideicomiso
para el Ahorro de Energia Eléctrica al afio siguiente. Estas instituciones han
desarrollado una variedad de programas exitosos, siendo referencia para muchos

paises en desarrollo, particularmente en América Latina.

En 2008, México articulé su politica de eficiencia energética con base en la Ley de

Aprovechamiento Sustentable de la Energia (LASE). Esta ley mandato que el Ejecutivo
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Federal integrase objetivos y estrategias para el aprovechamiento sustentable de la
energia en el Plan Nacional de Desarrollo (PND), y que con base en dichos objetivos
y estrategias se elaborase el Programa Nacional para el Aprovechamiento Sustentable
de la Energia (PRONASE). El Programa 2014-2018 fue aprobado por el Ejecutivo
Federal y publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 28 de abril de 2014.

Esta Ley en su Articulo 7 tiene por objeto:

V. Promover, a nivel superior, la formacion de especialistas en materia de

aprovechamiento sustentable de la energia;

VI. Promover la aplicacion de tecnologias y el uso de equipos, aparatos y vehiculos

eficientes energéticamente (Energia, 2016)

4.2. TENDENCIAS ACTUALES EN EL CONTEXTO GLOBAL Y
LOCAL DEL USO FINAL DE ENERGIA EN EDIFICACIONES

El 2 de Diciembre de 2016 la SENER publicé en el DOF el acuerdo por el que
se aprueba y publica la Estrategia en la que se definen las politicas, acciones y metas
indicativas de Eficiencia Energética, asi como su grado de cumplimiento. Este proyecto
fue liderado por SENER y CONUEE quienes ademas prepararon la actualizacion del
programa Nacional de aprovechamiento sustentable de Energia 2014-2018, esta
revision fue publicada en el DOF el 19 de Enero de 2017. La ley de Transicion
energética en su Articulo 4° que la CONUEE debe establecer una hoja de Ruta en
materia de Eficiencia Energética como una guia para alcanzar un objetivo. Dicha Hoja
de Ruta debe revisarse periodicamente de manera que pueda responder al entorno
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cambiante en aspectos tecnoldgicos, politicos, juridicos, financieros de mercado e
institucionales que determinaran la transicidon energética de México. Uno de los
elementos importantes en este documento son las Tendencias Globales y Locales de
Tres sectores importantes de uso final de Energia: las edificaciones, la industria y el
Transporte (CONUEE, 2017). A continuacion se describen brevemente las tendencias

para las Edificaciones.
4.2.1. CONTEXTO GLOBAL

En el mundo desarrollado se ha definido a las edificaciones como importantes
consumidores de energia, comparandose en importancia con el transporte. El sector
de edificaciones presenta grandes oportunidades de mitigacion de gases efecto
invernadero. En su cuarto informe de evaluacién intergovernmental Panel on climate
change sefala que cerca del 30% de las emisiones mundiales previstas de gases de
efecto invernadero en el sector de edificacion se podran evitar para el 2030 con un

beneficio econédmico neto.

e Los edificios se identifican como sistemas consumidores de energia, pero
también como instalaciones que producen energia en forma de electricidad y/o
calor.

e En Europa existen regulaciones en codigos o reglamentos para Edificios que se
renten o se vendan.

e Otro esquema es el de sistemas de calificacion de la eficiencia energética de

un edificio con una diversidad de enfoques, mecanismos y alcances.
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e Otra tendencia es el uso de las tecnologias de comunicacién inteligente y la
informacion que se utilizan en esquemas de gestion de energia y bajo el
concepto “eficiencia inteligente”.

¢ Muchos paises consideran regulaciones desde el ordenamiento aplicadas a las
condiciones de orientacion, sombreo, proteccion solar y caracteristicas
constructivas.

e En la generacion eléctrica, los edificios se ubican en el campo de las redes
inteligentes y de los sistemas de generacion distribuida.

4.2.2. CONTEXTO LOCAL

En el contexto nacional se identifican las siguientes tendencias:

e Se reconoce a la eficiencia energética como un elemento de sustentabilidad
financiera de las viviendas, entendiendo que las medidas de uso eficiente de la
energia y el calentamiento solar de agua benefician con ahorros econémicos a
las familias

e Laimplementacion de diversos sistemas de calificacion de edificios comerciales
y residenciales, algunos asociados a programas como la Hipoteca Verde,de
imagen empresarial como los sistemas Liderazgo en Disefio Energético y
Ambiental o de aplicacion a conjuntos de edificios publicos (benchmarking en
base al esquema (energy star).

e Creciente desarrollo e implementacién de Normas Oficiales Mexicanas para los
equipos que representan el mayor consumo de energia en las edificaciones. Sin
embargo, existen areas de oportunidad para el caso particular de calculo de la

envolvente térmica de los edificios.
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La aplicacibn de regulaciones locales para integrar los sistemas de
calentamiento solar de agua en edificaciones con este tipo de necesidades.

El establecimiento de metas de eficiencia energética en edificios publicos de la
Administracion Publica Federal.

La apertura del mercado eléctrico a las posibilidades de la generacion

distribuida.

Pese a estas tendencias que buscan lograr la eficiencia energética, existen

barreras que han hecho que se avance lentamente. De acuerdo con el Marco Politico

de Largo Plazo para la Eficiencia Energética algunas de estas barreras son:

Recursos insuficientes del Estado para incrementar la eficiencia energética en
las edificaciones publicas y para el apoyo de las existentes que requieren
medidas de eficiencia

Obsolescencia del marco juridico local en materia de construcciones

Falta de vinculacion entre el sector publico y privado con la academia para el
desarrollo de soluciones apropiadas para incrementar la eficiencia energética
en edificaciones (CONUEE, 2017).

4.3. ESTUDIOS DE EFICIENCIA ENERGETICA APLICADOS AL

SECTOR HOSPITALARIO

En el pais se ha avanzado en el tema de eficiencia energética en el Sector Servicios,

especificamente en edificios no residenciales CONUEE realizé un estudio y en el

sector salud destaca el analisis presentado por la SENER en el 2015.
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4.3.1. ESTUDIO DE CONSUMO DE ELECTRICIDAD EN
EDIFICIOS NO RESIDENCIALES EN MEXICO

El sector de los edificios es conocido como uno de los mayores impulsores de
la demanda energética y de emisiones de gases de efecto invernadero en el mundo,
debido a la alta dependencia en la electricidad de dicho sector. En México, los
requerimientos energéticos para la calefaccion de espacios y el calentamiento de agua
son moderados; en contraste con la electricidad utilizada para la iluminacién,
refrigeracion, acondicionamiento de aire y otros accesorios y equipos eléctricos que
son particularmente importantes. Afortunadamente, existe un amplio espectro de
oportunidades para mitigar los efectos negativos del uso de la electricidad en edificios,
a través de la eficiencia energética del equipamiento y la envolvente de edificios, como

también los controles inteligentes y el comportamiento de los ocupantes.

De acuerdo con el informe de este estudio, el consumo de electricidad de los
edificios no residenciales se estimé en 66.9 TWh para el 2017. Esto representa un
ajuste de 44.3 TWh en el balance de energia. Un incremento en la estimacién del
consumo de electricidad de edificios no residenciales de 192%, que estd acompafiado
por un decrecimiento del 39% en el sector “otras ramas industriales” y un decrecimiento
del 28% en el total del sector industrial. Los edificios (residenciales y no residenciales)
pueden ser considerados como el sector de mayor intensidad eléctrica, pues exceden

el consumo de la industria.

Para la estimacion del consumo eléctrico en edificios no residenciales se
basaron en el indice de Consumo de Energia Eléctrica (ICEE) para 8 tipos de edificios
en cada una de las 32 entidades federativas del pais. El ICEE es una medida que
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indica la cantidad de electricidad consumida por unidad de area, y cada tipo de edificio
esta caracterizado por un unico ICEE, el cual varia segun la regién climatica en la que
se encuentre. Los edificios que se consideraron en el estudio fueron: Hoteles,
Restaurantes, Oficinas, Comercios, Supermercados, Hospitales y Escuelas; los cuales
estan diferenciados por tipo de clima: clima célido seco, calido himedo y templado.

Calido seco  Calido Templado
humedo

Hoteles 325.4 281 155.3
Oficinas 167.8 199.7 109.6
Escuelas 169.8 98.2 40.5

Hospitales 460.3 3934 218.5
Restaurantes 326.7 336.3 210.3
Comercios 191.9 229.3 115.9
Supermercados 403.2 4431 334.8
Cines 242.8 242.8 242.8

Tabla 1 indices de Consumo de energia eléctrica empleados por tipo de Edificio y regién climatica (kWh/m2—afio).
Fuente: CONUEE,2019

Superficie 10*6 m2 Consumo de electricidad (TWh)
Calido Célido  Templado Total Calido Seco Calido Templado  Total
Seco humedo himedo
Hospitales 33 29.2 237 85.9 8.7 35 5.1 17.3

Tabla 2 Superficie ocupada y consumo de electricidad de Hospitales por zona climatoldgica.Fuente:CONUEE, 2019
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Se ha encontrado que el consumo de electricidad de edificios no residenciales
es casi el triple de lo que se estima en el Balance Nacional de Energia, este aumento
estd acompafiado por una respectiva disminuciéon en el consumo de electricidad
aparente de la industria del 28%. Esto hace que, en México, los edificios (residenciales
y no residenciales) sean el mayor consumidor de energia eléctrica en el pais,
excediendo al consumo de electricidad de la industria en 11%. Debido al mayor
dinamismo econdémico que se espera que el sector de los servicios tenga con respecto
a la industria, en el futuro el consumo de electricidad del sector de servicios crecera a
mayor velocidad que el de la industria (CONUEE, 2019).

4.3.2. ESTUDIO DE EFICIENCIA ENERGETICA EN HOSPITALES

De acuerdo con el Estudio de Eficiencia Energética en Hospitales realizado por
la Secretaria de Energia en el afio 2015, se han identificado acciones que permiten
mejorar la eficiencia energética en las instituciones de salud de México, mediante la
propuesta de acciones que favorezcan los ahorros energéticos en el sector salud, la
reduccion de emisiones contaminantes al medio ambiente y la promocién de usos mas
eficientes de los recursos energéticos. Para lo cual, se realiz6 un andlisis de los costos
de operacion y consumo energeético —con base en los datos obtenidos de una muestra
representativa de hospitales—, los cuales permitieron efectuar una proyeccion de
costos a nivel nacional y por Estados. Las principales medidas de ahorro energético y

mejora ambiental son las siguientes:
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MEDIDA 1. ILUMINACION

En las unidades de los niveles 2 y 3 se identifica mayor potencial de ahorro,
debido a dos principales motivos: ser unidades con mas horas de funcionamiento de
la instalacion de iluminacién y tener mayor impacto en ahorro energético por la elevada
potencia en iluminacioén instalada. Este tipo de medida permite reducir la potencia de
iluminacion instalada practicamente a la mitad; teniendo en cuenta que la iluminacion
tiene una representatividad de 21% en unidades de nivel 1, y de 7% en unidades de
los niveles 2 y 3. De acuerdo al analisis de dicha informacion se puede obtener un
ahorro anual de 4.47% respecto al consumo total actual de la energia primaria

consumida por el sector salud, y una reduccion del 4.48% en emisiones de CO2.

MEDIDA 2. SOLAR FOTOVOLTAICA

Esta propuesta se ha considerado unicamente como superficie Gtil promedio en
cubiertas 30% de la superficie obtenida con la muestra. Para determinar el nimero de
paneles a proponer, se tomaron en cuenta la superficie Gtil disponible en cubiertas y el
consumo promedio anual de la region y nivel de atencion. Se considero el valor mas
restrictivo para determinar el nimero de paneles. Ademas, en las unidades de nivel 1,
debido a que tras el andlisis de la muestra representativa se ha observado una
inexistencia o uso puntual de ACS, se destino toda la superficie disponible para
paneles fotovoltaicos; en cambio, para las unidades de los niveles 2 y 3 se considero
la mitad de la superficie disponible para paneles fotovoltaicos, y el resto de la superficie
se designo a solar térmica. Se estimd un costo de $3,000/m2 de panel fotovoltaico,

con la parte proporcional de inversores, montaje, material eléctrico e instalacién. Son
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instalaciones que garantizan una vida util superior a los 20 afios. De acuerdo con los
datos anteriores, con la implantacion de la medida 2 se puede obtener un ahorro anual
de 6.80% respecto al consumo total actual de la energia primaria consumida por el

sector salud, y una reduccion de 6.81% en emisiones de CO2.
MEDIDA 3. SOLAR TERMICA

La implantacion de paneles solares térmicos mantiene los mismos criterios que
el apartado anterior, es decir, se ha considerado Unicamente como superficie util
promedio en cubiertas, 30% de la superficie obtenida con la muestra representativa.
Para poder determinar el nimero de paneles a proponer se han establecido dos
elementos: la superficie util disponible en cubiertas y el consumo promedio anual en
ACS de la regiéon y nivel de atencion. Se considerd el valor mas restrictivo para la
determinacidon de paneles. Debido a que en el analisis de la muestra representativa
hubo inexistencia o uso puntual de ACS en las unidades de nivel 1, no se ha
considerado esta propuesta; por lo que so6lo se tomaron en cuenta las unidades de los
niveles 2 y 3 con uso hospitalario. Se ha valorado la mitad de la superficie disponible
para paneles solares térmicos; el resto, para solar fotovoltaica. Se ha estimado un
costo de $17,000/panel; incluye el panel y la parte proporcional de intercambiadores,
tanque acumulador, control, vasos de expansion, aislamiento de la instalacion,
reguladores, purgadores, transporte y montaje. De acuerdo con los datos anteriores,
con la implantacién de la medida 3 se puede obtener un ahorro anual de 6.80%
respecto al consumo total actual de la energia primaria consumida por el sector salud,

y una reduccion de 6.81% en emisiones de CO2.
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MEDIDA 4. CORRECTOR DEL FACTOR DE POTENCIA

Una propuesta que resulta interesante por su bajo costo y el rapido retorno y
beneficios econdmicos que reportard al sector salud, es la instalacion de capacitores
para eliminar las penalizaciones por la existencia de energia reactiva inductiva, por
parte de la CFE en las facturas mensuales de electricidad. En la facturacién mensual
del consumo de energia eléctrica se indica el factor de potencia, si éste esta por debajo
de 90 sobre 100 hay una penalizacibn econémica que puede ser representativa; por
tanto, serd objeto de los primeros ahorros, de mejorar la corriente eléctrica y de reducir
pérdidas de cargas y sobrecalentamientos. Esta penalizacion se refleja en

contrataciones de OM y HM, sobre todo en unidades de los niveles 2y 3.

En concreto, se analizd el porcentaje y el factor promedio, y se obtuvo que
aproximadamente 30% de las UAM estan penalizadas por tener un factor de potencia
alrededor de 85 sobre 100; en términos econdmicos suponen 89,825 pesos anuales
de penalizacién. Para evitar esta penalizacion, debido a cargas inductivas interiores y
a equipos informaticos, motores y otros equipos electronicos, es necesario instalar un
gabinete en el cual se ubican los capacitores, un regulador de energia reactiva y
fusibles de proteccion; principalmente, se debera corroborar la distorsion arménica
producida por las cargas no lineales para una correcta proteccion del banco de
capacitores. Si se conserva y considera un cargo adicional por montaje se estima una
amortizacion simple de 1,2 afios, asi se obtiene el importe promedio de suministro e
instalacion. Este tipo de equipo tiene una vida util garantizada de cuatro afios, pero

pueden ser mas si se le da un mantenimiento adecuado.
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MEDIDA 5. VARIADORES DE FRECUENCIA

Existen equipos con acondicionamiento ambiental (aire acondicionado) en
malas condiciones que provocan pérdidas considerables, debido a factores como: falta
de mantenimiento, filtros en mal estado, aislamiento térmico deteriorado o inexistente
en tuberias de agua helada y ductos. Por ello, se requiere mejorar el aislamiento
térmico, segun lo indicado en la norma NOM-009-ENER-2014, que asegurara la
disminucién de las perdidas por aislamiento térmico tanto en tuberias de agua helada
como en ductos de aire acondicionado. La mejora en el consumo de energia eléctrica
por uso de aire acondicionado puede disminuir 5%. En la mayoria de los hospitales el
cambio de filtros no es una practica comun. Los filtros tapados incrementan el consumo
de energia de los motores de los ventiladores de las UMA (unidad manejada con aire),
asi como el tiempo de funcionamiento de los compresores. Un cuidado adecuado de
los filtros y de los ductos no sélo impacta positivamente en la eficiencia de los equipos,
sino también repercute en un hospital mas sano. El cambio periodico de filtros de seis
a 12 meses impacta en una mejora de 5% en el consumo de energia eléctrica del
sistema de aire acondicionado. En otras palabras, un programa de mantenimiento
preventivo es imprescindible para lograr una operacion éptima de estos sistemas y

reduce gastos operativos, asi como en manteamientos preventivos emergentes.
MEDIDA 6. SISTEMA DE GESTION ENERGETICA (SGE)

El primer punto prioritario es la concienciacion por parte de la direccién de los
centros de salud y del personal usuario de las instalaciones. En este sentido, si se
realizara una campafa intensiva de formacion minima en aspectos generales cada dia

del uso de las instalaciones, debe tomarse en cuenta: el aspecto energético —por la
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implicacion ambiental y econdémica que supone—; tener una formacion basica en
operaciones de mantenimiento preventivo y los medios para llevarlos a cabo;
establecer procedimientos donde se indique cdmo comunicar aspectos energeéticos,
como introducir al nuevo personal en el funcionamiento energético del centro, como
realizar las operaciones de mantenimiento y el personal responsable de velar por el
cumplimiento de lo que se proponga. Estd ampliamente demostrado que se pueden

conseguir importantes ahorros energéticos y hacer participe al personal de esos éxitos.

La ayuda de la implantacién del sistema de gestién se puede brindar ya sea
creando un equipo en el sector salud que apoye a todas las instituciones bajo un mismo
criterio y parametros vivos, o establecer los procedimientos, habitos, formacion y
seguimiento para la correcta integraciéon del SGE y su aplicacion. También se ha
considerado una pequefia partida para la formacién en UAM de nivel 1, con un
recordatorio anual, para establecer nuevos objetivos y metas precisas a cumplir. Esta
medida de ahorro medida mas rentable y la que mas compete a todos en la mejora y
eficiencia energética. El costo de inversidén propuesto en el primer afio seria de $84,000
para UAM de los niveles 2 y 3 a un SGE vy certificarlo por una entidad acreditada.
Mientras que el de las unidades de nivel 1 seria de $4,000 para charlas de
concienciacién, sin implantacion del SGE. En resumen, para lograr los ahorros
energeéticos se partird de la formacion y concienciacion indicada, lo cual implicara

realizar mejoras sin coste alguno que contribuiran a reducir los consumos, entre ellos:

o Apagar equipos fuera de horario de trabajo.
o Instalar reloj horario para controlar extractores de los aseos

(partida inapreciable dentro de los costos de mantenimiento).
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o Colocar carteles para recordar aspectos importantes del
funcionamiento de las instalaciones y permitir ahorros energéticos (“Recuerda

apagar la luz al salir’, “Desconecta tu computadora antes de salir”, “Cierra la
puerta al salir’, “Mantén las ventanas cerradas”, etcétera).

o Definir responsables que controlen los termostatos y no los
manipulen aleatoriamente los usuarios; debe hacerse bajo pardmetros

reglamentarios.

o Limpiar filtros de los equipos de aire acondicionado.

. Revisar la instalacion eléctrica por el personal de mantenimiento.
. Utilizar la luz natural.

o Sectorizar la instalacién de iluminacion para poder apagar zonas

sin uso o de uso esporadico.

De estos datos, con la implantacion de la medida 6 se puede obtener un ahorro
anual de 3.70% respecto al consumo total actual de la energia primaria consumida por
el sector salud, y una reduccién de emisiones de CO2 de 3.71%.

MEDIDA 7. PERLIZADORES

Se trata de una medida muy simple que deberia hacer el departamento de
mantenimiento de las UAM, sobre todo en las unidades de los niveles 2 y 3, pues son
las que disponen de ACS para las habitaciones, servicios comunes y cocina. Aunque
se pueden obtener ahorros entre 40 y 50%, para el presente estudio se tomaron en
cuenta valores mas conservadores, con un ahorro de 25%. Se considero un perlizador
por cama censable y un reductor volumétrico por cada dos camas. El costo de un

perlizador y un reductor se estima en $50.00 y $90.00, respectivamente. De acuerdo
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con los datos anteriores, con la implantacion de la medida 7 se puede obtener un
ahorro anual de 0.41% respecto al uso total actual de la energia primaria consumida
por el sector salud, y una reduccion de emisiones de CO2 de 0.42% (SENER, 2015).

La siguiente tabla concentra todas las acciones que se propone llevar a cabo
en los hospitales publicos y privados y clinicas publicas de atencion primaria de la
salud en México. Se incluyen todas las regiones y los tres niveles de atencion, con su
respectiva inversion necesaria y los ahorros econdmicos anuales que permitiran
generar su impacto en la reduccién del consumo de energia primaria y de emisiones

de CO2 asociadas a la medida.

Medida  Inversion Ahorros Ahorro de Reduccion de Ahorro Retorno
necesaria en econdmicos  Energia Primaria Emisiones econdémico simple de la
millones de en millones mWh/afio (tCO2) respecto al medida
pesos de pesos consumo (anos)

anual nacional

del sector

salud(%)

lluminaci 329 24 25671 5703 6.34 1.
on LED 8 87 28 59 % 33
Solar 118 35 39057 8677 8.98 3.
fotovoltaica 90 25 49 71 % 37
Solar 534 13 12855 2944 3.40 4

térmica 0 35 66 32 %
Bateria 145 12 0 0 0.31 1.
de condensadores 1 % 2
Variacion 148 17 26781 5950 4.51 0.
es de frecuencia 1 69 45 24 % 84
SGE 464 14 21255 4721 3.78 0.
84 05 49 % 31
Perlizado 59 70 23626 5408 1.79 0.
res 4 6 2 % 08

Tabla 3 Acciones Propuestas para la Eficiencia Energética en Hospitales. Fuente: (Energia, 2015)
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4.4. GESTION ENERGETICA

4.4.1. SISTEMA DE GESTION DE ENERGIA 1SO 50001:2018

La norma ISO 50001, Energy Management Systems, publicada 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 reducirlos 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), fue elaborada
por un comité de expertos de mas de cuarenta paises (AChEE, 2013). La norma en su
version 2011 ha sido sustituida por la versiéon 2018, por lo que la 1ISO 50001:2011
queda anulada y en su lugar queda vigente la ISO 50001:2018. Esta version considera

los siguientes aspectos:

Los cambios principales en comparacion con la edicion previa son los

siguientes:

e Adopcién de los requisitos de ISO para las normas de sistemas de gestion,
incluyendo una estructura de alto nivel, un nucleo de texto idéntico, y términos
y definiciones comunes, para asegurar un alto nivel de compatibilidad con otras
normas de sistemas de gestion;

e Mejor integracion con los procesos estratégicos de gestion;

e Aclaracion del lenguaje y de la estructura del documento;

e Mayor énfasis en la funcion de la alta direccion;
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e Adopcion de un orden contextual de los términos y de sus definiciones en el
capitulo 3, y actualizacion de algunas definiciones;

e Inclusién de nuevas definiciones, incluyendo la mejora en el desempefio
energeético;

e Aclaracion de las exclusiones de tipos de energia;

e Aclaracion de la “revision energética’;

¢ Introduccién del concepto de normalizacién de los indicadores de desempefio
energético (IDEn) y de las lineas de base energéticas (LBEn) asociadas;

¢ Adicion de detalles sobre el plan de recopilacion de datos de la energia y de los
requisitos relacionados (anteriormente conocido como plan de medicion de la
energia);

e Aclaracion del texto relativo a los indicadores de desempefio energético (IDEn)
y de las lineas de base energéticas (LBEN) a fin de proporcionar una mejor

comprension de estos conceptos.

La Norma ISO 50001:2018 se fundamenta en un ciclo de mejoramiento continuo
tipo PHVA (Planear-Hacer-Verificar-Actuar) y contribuye al disefio y puesta en marcha
de buenas practicas a través de la implementacion de un Sistema de Gestion
Energético SGE para usar mas eficiente la energia y con ello, llevar a la mejora
continua. Proporciona requisitos para un proceso sistematico, impulsado por los datos
y basado en hechos, centrado en mejorar continuamente el desempefio energético. El
desempeiio energético es un elemento clave integrado en los conceptos introducidos
en este documento a fin de asegurar resultados eficaces y medibles en el tiempo. El
desempefio energético es un concepto que estd relacionado con la eficiencia

energética, el uso de la energia, y el consumo de energia. Los indicadores de
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desempefio energético (IDEn) y las lineas de base energéticas (LBEn) son dos
elementos interrelacionados tratados en este documento que permiten a las

organizaciones demostrar la mejora del desempefio energético.

4.4.2. 1SO 50006:2014 SISTEMAS DE GESTION DE ENERGIA -
MEDICION DE RENDIMIENTO DE ENERGIA UTILIZANDO LINEAS DE
BASE ENERGETICA (ENB) E INDICADORES DE DESEMPENO DE
ENERGIA (EnPI)

Esta Norma Internacional proporciona a las organizaciones una guia practica
sobre como cumplir con los requisitos de ISO 50001 relacionados con el
establecimiento, uso y mantenimiento del rendimiento energético. Indicadores (IDEn)
y lineas de base de energia (LBEnN) en la medicion del rendimiento energético y la
eficiencia energética. El rendimiento energético es un concepto relacionado con el

consumo de energia, el uso de energia y la eficiencia energética.

La LBEN es una referencia que caracteriza y cuantifica el rendimiento energético
de una organizacién durante un periodo de tiempo especificado, permite a una
organizacion evaluar los cambios en el rendimiento energético entre periodos
seleccionados. También se utiliza para calcular el ahorro de energia, como referencia
antes y después de la implementacion de acciones de mejora del rendimiento
energético. Las organizaciones definen objetivos para el rendimiento energético como
parte del proceso de planificacion energética en sus sistemas de gestion energética.
La organizacion necesita considerar la energia especifica, y objetivos de rendimiento

al identificar y disefiar IDEn y LBEnN asi como la relacion entre la energia.
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Fig. 2 Relacién entre rendimiento energético, IDEn, LBEn y objetivos energéticos. Fuente: Standard, 2014

4.4.3. PLANIFICACION ENERGETICA

El estudio energético en el Hospital del ISSSTE esta basado en la revision
energética del criterio 6.3 de la norma ISO 50001:2015, en este apartado se explica
gue es necesario analizar el uso y consumo de la energia basados en mediciones y
otros datos, estos datos pueden obtenerse de la informacién técnica de la placa de los
sistemas 0 equipos consumidores de energia. Es importante identificar los tipos
presentes de energia, asi como evaluar los usos y consumos pasados y presentes de
la energia. Con esta informacién se pueden determinar los usos significativos de la
energia (UIEn), para cada UIEn se requiere determinar: las variables que afectan su
consumo, determinar el desempefio energético actual, identificar al personal
involucrado con los UIEn. Con los resultados obtenidos de este andlisis se pueden
definir y priorizar las oportunidades para la mejora del desempefio energético, asi

como estimar el uso y consumo de energia futuros. Es importante actualizar la revision
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energética periddicamente con intervalos definidos y de acuerdo con los cambios

importantes en las instalaciones, sistemas, equipos 0 procesos que utilizan energia

Para medir o dar seguimiento al desempefio energético es necesario definir
Indicadores (IDEn) , éstos deben ser apropiados y que permitan demostrar la mejora
en el desempefo energético. Los IDEnN se derivan de la identificacion de las variables
pertinentes que afectan el consumo energético, asi mismo, estos indicadores de
desempefio energético deben revisarse y compararse con las respectivas Lineas de
Base energéticas.

4.4.4. HERRAMIENTAS ESTADISTICAS PARA LA
DETERMINACION DE LAS LBEnN.

Para el establecimiento de la LBEn se utilizaron herramientas estadisticas, en
este estudio se calculé la ecuacion de regresion simple, modelo de regresiéon multiple
y ANOVA de dos factores. La ecuacién de regresion simple representa la relacion que
existe entre dos variables y proporciona un modelo matematico para estimar el
comportamiento de la variable de respuesta, esta prediccién dependera de la fuerza

de relacidn entre las variables.

En este estudio se analizaron dos variables cuantitativas, una de ellas llamada
variable dependiente o de respuesta (y) cuyo comportamiento se debe o se explica por
otra variable llamada independiente (x), a ésta Ultima se le denomina también variable
explicativa o variable regresora (Alicia & Sifuentes, 2008). En el presente estudio la
variable dependiente o de respuesta fueron los kWh, las variables independientes que

se consideraron para este modelo fueron dias facturados de consumo eléctrico y
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pacientes atendidos en el periodo 2017-2018. Para ello, fue utilizado el modelo de

regresion lineal simple ajustado, que se obtiene con base en los datos de una muestra:
¥ = by + byx
Donde:
y . es el valor estimado de y para un determinado valor de x.
b, : es el estimador de la ordenada en el origen
b;: es el estimador de la pendiente de la recta.

Para estimar los parametros del modelo se utilizd el Método de los minimos
cuadrados, que es un procedimiento que permite encontrar los estimadores de los
parametros del modelo, que minimiza la suma de los cuadrados de las desviaciones
entre los valores de la variable de respuesta (valores de la muestra) y los valores
estimados de la variable de respuesta, obtenidos en la ecuacion estimada de regresion
(Navidi, 2006).

Entre los valores estimados y los observados de la variable dependiente, las
formulas de calculo para determinar los valores de b, y b; de la ecuacion de

regresion lineal que satisface el criterio de minimos cuadrados son:

_ Xxy —nxy

bo =Y = bux D
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Finalmente, el coeficiente de determinacion (r?), indica la proporcion de la
varianza de y, que queda explicada por la accion de la variable x. Para datos
muestrales, puede obtenerse el valor estimado del Coeficiente de Determinacion

mediante la formula correspondiente:

Dénde:

r> —0 el modelo no representa adecuadamente a los datos, las variaciones de

la variable de respuesta no son explicadas por el modelo de regresion estimado.

r2 —1 el modelo representa adecuadamente a los datos, es decir casi todas las
variaciones de la variable de respuesta son explicadas por el modelo de regresion
estimado.

En muchos casos, una relacién lineal simple es adecuada para determinar la
relacion entre las variables, algunas pueden mostrar relaciones no lineales. Es
importante graficar una variable contra el consumo de energia usando un simple
diagrama X-Y. Si la variable es relevante, se puede observar en el diagrama la

evidencia de una relacion en la dispersion de puntos. Si los puntos parecen estar

— - ~ Q.2476
- et - Bt te -

- - . - -, -
.0.-% .%-¢- ) A.~0”‘ iR
L a B - - -
a) Significant variable b) Less significant variable c) Notsignificant variable

Fig 3. Diagramas de Dispersion. Fuente: Standard, 2014
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dispersos alrededor de una funcion matemética, se muestran como linea de tendencia,
esto es indicativo de la presencia de variables relevantes. Silos puntos aparecen como
una nube aleatoria sin relacién evidente, es probable que la variable no sea
relevante(Standard, 2014)

4.4.4.1 MODELO DE REGRESION SIMPLE Y MULTIPLE

El analisis de regresion multiple estudia la relacion de una variable dependiente
con dos o mas variables independientes. Para denotar el nimero de variables
independientes se suele usar p. A la ecuacion que describe como esta relacionada la
variable dependiente y con las variables independientes x1, x2,. ..., Xp se le conoce

como modelo de regresion multiple.
Se supone que el modelo de regresion multiple toma la forma siguiente:
Y=Bo+ BiX1+ P2Xz+........ +BpXp + €

En el modelo de regresién multiple, Bo, B1, Bp son parametros y el término del
error € (la letra griega épsilon) es una variable aleatoria. Examinando con atencién este
modelo se ve que y es una funcion lineal de X1, Xz, . . ., Xp (la parte Bo + B1 X1 + B2 X2
+ . ...+ Bp + Xp) mas el término del error €. El término del error corresponde a la
variabilidad en y que no puede atribuirse o explicarse al efecto lineal de las p variables
independientes. La prueba F se usa para determinar si existe una relacion de
significancia entre la variable dependiente y el conjunto de todas las variables

independientes; a esta prueba F se le llama prueba de significancia global.

La hipétesis de la prueba F comprende los parametros del modelo de regresion
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multiple.

Ha: Uno o més de los parametros es distinto de cero

Cuando se rechaza Ho, la prueba proporciona evidencia estadistica suficiente
para concluir que uno o mas de los pardmetros no es igual a cero y que la relacién
global entre y y el conjunto de variables independientes x1, X2, ...... , Xp es significativa.
En cambio, si no se puede rechazar Ho, no se tiene evidencia suficiente para concluir

que exista una relacion significativa(Anderson, Sweeney, & Williams, 2008).

4.5. MEJORA DEL DESEMPENO ENERGETICO EN HOSPITALES

4.5.1. DISENO DEL SISTEMA DE ILUMINACION

El ahorro de la energia eléctrica es actualmente un factor que deben contemplar
las edificaciones, para ello se deben considerar las normas oficiales mexicanas, como
la NOM-007-ENER-2004 (NORMA Oficial Mexicana; Eficiencia energética en sistemas
de alumbrado en edificios no residenciales) y la NOM-025-STPS-2008(NORMA Oficial
Mexicana; Condiciones de iluminacion en centros de trabajo), para lograr el ahorro es
importante considerar el mantenimiento, modificar los sistemas de iluminacién y su
distribucion, también en caso necesario instalar la iluminacion complementaria o
localizarla en donde se requiera de una mayor iluminacion (Salatiel Elias Arenas,
2009).

60



Wi
5

-—_‘

EDUCACION i

TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO

[
s

Instituto Tecnoldgico de Ciudad Valles

Para realizar el disefio adecuado de un sistema de iluminacion que ademas de
eficiente sea agradable y no presente inestabilidades en su aplicacion, se requiere
emplear alguno de los métodos normalizados, tales como: Punto por punto, Watt/m? o

el método Cavidad zonal que fue aplicado en el presente trabajo.
4.5.1.1. METODO DE CAVIDAD ZONAL

Este método también conocido como el método de lumen, se caracteriza por
seccionar en tres cavidades diferentes un area definida, las superficies en las que se
divide son la cavidad del techo, la cavidad del piso y la cavidad del local, existiendo
diferencias para cada tipo de lampara a emplearse.

CAVIDAD DEL TECHO (hcc) En la cavidad del techo el area a medir
corresponde al plano del luminario al techo, existe una diferencia de este factor

respecto al luminario a utilizar.

CAVIDAD DEL LOCAL (hrc) Con respecto a la cavidad del local se considerara
el espacio entre el plano de trabajo donde se efectian las tareas y la parte inferior del
luminario, localizandose normalmente el plano de trabajo arriba del nivel del piso, en
algunos casos donde se considera al nivel del piso como area de trabajo la cavidad
del local corresponde desde el piso al luminario. A lo dicho anteriormente también se

le conoce como altura de montaje del luminario.

CAVIDAD DEL PISO (hfc). El espacio a considerarse abarca desde el piso
hasta la parte superior del plano de trabajo o bien, desde el nivel donde se realiza la
tarea. Para areas de oficina la distancia a considerarse es aproximadamente de 76

cms, la cavidad de piso no existe si el area de trabajo es a nivel del piso.
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Referente al método de cavidad zonal, es un método que ofrece mas precision
por las caracteristicas que solicita para un analisis de emplazamiento de sistemas de
alumbrado, abarcando desde las gamas de colores y texturas, hasta las dimensiones
completas del local, permitiendo un calculo mas exacto, las formulas que se emplean
para este método seran vistas en el capitulo tres, haciendo uso de estas por las

caracteristicas y alcance de solucion de problemas referentes a calculo de luminarias.

Para realizar los calculos de un proyecto de iluminacion, los datos basicos son
los planos del local, ya sea industrial, comercial, escuelas, hospitales, etc. En todos
los casos, el orden que debe seguirse para realizar un proyecto de iluminacion, es el

siguiente:
I. Analizar las necesidades de iluminacion.
2. Determinar el nivel de iluminacién mas aconsejable,
3. Decidir la fuente de iluminacion.
4. Seleccionar el color de la luz emitida por la lampara.
5. Seleccionar la luminaria adecuada.
6. Decidir la altura de montaje.
7. Estimar las condiciones de mantenimiento.

8. Medir o estimar la reflexion.
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9. Determinar la relacién del indice de cuarto.

10. Determinar el factor de mantenimiento.

11. Determinar el coeficiente de utilizacion.

12. Calcular el nUmero de luminarias requeridas.

13. Determinar el espaciamiento maximo entre luminarios.

14. Hacer un plano de distribucién de los luminarios.

La NOM-025-STPS-2008 considera los limites permisibles de iluminacion en luxes de

acuerdo a las actividades que se desarrollan, a continuacion, se presentan algunas de

ellas.

TAREA VISUAL

DEL PUESTO
DE TRABAJO

En exteriores: distinguir el area de transito,
desplazarse caminando, vigilancia, movimiento
de vehiculos.

En interiores: distinguir el area de transito,
desplazarse caminando, vigilancia,
movimiento de vehiculos.

Requerimiento visual simple. inspeccion
visual, recuento de piezas, trabajo en banco
y maquina.

AREA DE TRABAJO

Areas generales exteriores: patios y
estacionamientos.

Areas generales interiores:
almacenes de poco movimiento,
pasillos, escaleras, estacionamientos

cubiertos, labores en  minas
subterraneas,  iluminacion  de
emergencia.
Areas de servicios al personal:
Almacenaje rudo,

recepcion y
despacho, casetas de

vigilancia, cuartos de compresores y
paileria.

NIVELES MINIMOS
DE ILUMINACION
(LUX)

20

50

200

63



EDUCACION

Distincion moderada de detalles: ensamble

simple, trabajo medio en banco y maquina,

inspeccion simple, empaque y trabajos de
oficina.

Distinciéon clara de detalles: maquinado y
acabados delicados, ensamble e inspeccion
moderadamente dificil, captura y
procesamiento de informacion, manejo de
instrumentos y equipo de laboratorio.

Distincion fina de detalles: maquinado de
precisién, ensamble e inspeccion de trabajos
delicados, manejo de instrumentos y equipo
de precisién, manejo de piezas pequefias.

Alta exactitud en la distincién de detalles:
ensamble, proceso e inspeccion de piezas
pequefias y complejas y acabado con pulidos
finos.
Alto grado de especializacion en la
distincion
de detalles.
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Talleres: areas de empaque
ensamble, aulas y oficinas.

Talleres de  precision: salas
de computo, éareas de dibujo,
laboratorios.

Talleres de alta precision: de pintura
y acabado de superficies, Y
laboratorios de control de calidad.

Areas de proceso: ensamble e
inspeccion de piezas complejas y
acabados con pulido fino.

Areas de proceso de gran
exactitud.

Tabla 4. Niveles De lluminacion segun la NOM-025-STPS-2008

300

500

750

1,000

2,000
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TIPO DE EDIFICIO
DPEA (W/m2)
Oficinas 14
Escuelas y demas centros educativos 16
Bibliotecas 16
Tiendas de autoservicio, departamentales y de 20
especialidades
Hospitales, Sanatorios y Clinicas 17
Hoteles 18

Tabla 5.. Densidad de Potencia Eléctrica por Alumbrado. Fuente. NOM-007-ENER-2014

4.5.2. DISENO DEL SISTEMA DE CLIMATIZACION

De acuerdo con el Estudio “Consumo de Electricidad de edificios no
Residenciales en México: la importancia del Sector de Servicios “ una consecuencia
inmediata que se puede observar en los usos finales para edificios no residenciales
,es que se emplea la electricidad principalmente para aire acondicionado e iluminacion
(CONUEE, 2019).

Por otra parte, en el Estudio presentado por la SENER en el afio 2015, “Estudio
de Eficiencia Energética en Hospitales”, el cual fue realizado en diferentes zonas del
pais en hospitales publicos y privados refiere que los sistemas de climatizacion (aire
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acondicionado) representan generalmente la carga eléctrica con mayor consumo
energético de una instalaciéon en unidades de los niveles 2 y 3 del sector salud.
Ademas, las plantas enfriadoras eléctricas son el mayor consumidor de energia en
muchos edificios, tanto institucionales como comerciales; su uso oscila entre 35 a 50%.
De ahi la importancia en el disefio, incorporacibn y mantenimiento de estos
equipos(SENER, 2015).

En sus observaciones determinaron algunos factores que favorecen el alto
consumo de energia eléctrica por equipos de aire acondicionado, entre ellos el mal
disefio en dimensién y calculo de cargas térmica, lo que provoca variaciones en el nivel
de confort y, por lo tanto, malestar en los usuarios. La envolvente (aislante térmico) no
responde en la mayoria de los casos a los requerimientos térmicos de la zona donde
esta localizado el hospital o se encuentra deteriorado o afectado por el uso cotidiano
y operacion del inmueble, que causa una reduccion considerable en el indice de
resistividad térmica. En cuanto al personal de mantenimiento este informe menciona
que no recibe formacion continua en las instalaciones que operan ni en optimizacion
de los consumos energéticos ni en operaciones de mantenimiento preventivo ni
correctivo para mejorar las condiciones de las instalaciones y mantener niveles de
consumo Yy uso racional de la energia. Por ello es relevante capacitar al personal de
mantenimiento y contar con un programa para los equipos de aire acondicionado, de

tal manera que se pueda lograr la eficiencia energética en este sistema
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4.5.2.1. EFICIENCIA EN EQUIPOS DE AIRES ACONDICIONADOS

Cuando se observan las caracteristicas de un aire acondicionado es comun
preguntarse qué tan eficiente son estos equipos respecto al gasto econémico que
estos conllevan en su compra y uso, sin mencionar el gasto en mantenimiento. Es
también comun y en muchos paises hormados que los equipos traigan consigo en sus
etiquetas los valores de que tan eficientes son los equipos para conocimiento de los

usuarios.

NOM-008-ENER-2001. El objetivo de esta norma es limitar la ganancia de calor
de las edificaciones a través de su envolvente con objeto de racionalizar el uso de la

energia de los sistemas de enfriamiento.

NOM-011-ENER-2006. Esta norma fue elaborada para determinar la eficiencia
energética en acondicionadores de aire tipo central, paquete o dividido. Limites,

métodos de prueba y etiquetado.

El objetivo de esta norma es establecer el nivel minimo de Relacion de
Eficiencia Energética Estacional (REEE) que deben cumplir los acondicionadores de
aire tipo central; ademas especifica los métodos de prueba que deben usarse para
verificar dicho cumplimiento y define los requisitos que se deben de incluir en la

etiqueta de informacion al publico.

NOM-023-ENER-2018. Esta norma fue elaborada para determinar la eficiencia
energética en acondicionadores de aire tipo dividido, descarga libre y sin conductos de

aire. Limites, métodos de prueba y etiquetado.
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El objetivo de esta norma es establecer el nivel minimo de Relacion de
Eficiencia Energética Estacional que deben cumplir los acondicionadores de aire tipo

dividido, descarga libre y sin conductos.

ND-01-IMSS-AA-97. Por la naturaleza del estudio en el Sector Salud es
necesario tomar en cuenta la Norma de Disefio de Ingenieria en Acondicionamiento
de Aire del IMSS. Esta norma tiene como objetivo brindar informacion actualizada y de
observacion obligatoria, sobre normas y procedimientos basicos para la solucion mas
conveniente utilizando tecnologia de punta y conceptos sobre ahorro de energia en
esta especialidad, para la elaboracion de las acciones de proyecto que se

encomienden.

e Capitulo 3: Tratamiento de aire y Ventilacion para unidades Médicas y de
Prestaciones Sociales; tomando en cuenta los siguientes puntos:
- Control de Temperatura
- Control de Humedad

- Transportacion y distribucion de aire

Estos tres factores interfieren directamente en el cuerpo humano, el cual
experimenta la sensaciéon de calor o frio cuando actian de una manera directa en el
mismo, especialmente cuando el organismo tiene una alteracion causada por alguna

enfermedad y se encuentra postrado en los diferentes servicios del hospital.

Segun el tipo de enfermedad, las condiciones ambientales interiores en las
Unidades Médicas, se deberan tener diferentes combinaciones de temperatura y

humedad para el tratamiento y propiciar una pronta recuperacion del paciente.
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CAPITULO V

5. MATERIALES Y METODOS

Para realizar el estudio de consumo energético se consideraron cinco etapas,
teniendo en cuenta los requerimientos de la Norma ISO 50001:2018 Sistemas de
gestibn de la energia-requisitos con orientacion para su uso, y otras normas
internacionales y guias para su implementacion, tales como:, manual para la
implementacion de un Sistema de Gestion de la Energia, México 2016 de CONUEE,
Guia para elaborar un diagnéstico energético en inmuebles, México 2013 CONUEE,
asi como Guia de implementacion del sistema de gestion de la energia basada en ISO
50001, Santiago de Chile 2013, de AChEE.

5.1 ETAPA 1

Como primera etapa de la revision del proceso actual de la gestién energética,
se recopil6 informacién referente a los Sistemas de Gestidn con los que cuenta la
Clinica Hospital ISSSTE, su organigrama, asi como diagramas de procesos del
servicio que ofrecen, manuales de procedimiento y politicas. Es importante mencionar
que los resultados de este analisis se dieron a conocer al Director del Hospital, a la
Jefa del Departamento de Ensefianza y al Responsable del Mantenimiento del ISSSTE
con el propdsito de que complementaran la informacion que se obtuvo y sensibilizar

respecto al estudio de consumo energético.
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5.2 ETAPA 2

En la segunda etapa se identificaron los requisitos legales aplicables en
materia de energia, para verificar su cumplimiento y que sean considerados para
definir controles operacionales y metas de reduccion de consumo. Dicha informacion
se obtuvo de fuentes oficiales tales como la SENER y CONUEE; de igual manera se
recopilaron otros requisitos que la organizacién debe cumplir, como estrategias o
politicas organizacionales, iniciativas sectoriales o voluntarias. Para asegurar los
requerimientos legales aplicables se consider6 el uso (forma o tipo de aplicaciéon de la
energia), consumo (con referencia a la cantidad de energia utilizada) y eficiencia de
las diferentes fuentes de energia (con respecto a las restricciones en el desempefio

de los procesos productivos).

Con dicha informacién se documentaron los requisitos encontrados y se disefié
una propuesta para asegurar el cumplimiento de los mismos, de igual forma se dio a
conocer a los responsables de la organizacion la informacién obtenida, con el propésito
de dar cumplimiento a esos requerimientos. En esta etapa se elabor6 una matriz de

requisitos legales aplicables en el campo de la gestién energética.
5.3 ETAPA 3

En latercera etapa que considera la revision energética se analizaron los usos,
consumos y desempefio energético, asi como las variables que lo impactaban. Esta
revision consistié en realizar el analisis de uso y consumo de energia en la que se
identificaron y priorizaron las fuentes energéticas. Para ello se realiz6 un inventario de

los equipos médicos consumidores de energia, horarios de trabajo, los consumos y el
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estado general de las instalaciones; se identificaron las fuentes de energia incluyendo
combustibles y electricidad. Posteriormente se trabajé con las facturas de consumo de
gas y energia eléctrica. Con los datos de consumo se realizaron tablas con datos de
la facturacion, posteriormente se utilizaron herramientas administrativas como:
Andlisis mediante tablas, graficas de frecuencias, para ello se utilizé Excel 2016. Para
definir los usos significativos de energia se convirtieron los litros de gas a kwWh , con la
unificacion de las unidades se determiné el consumo significativo de energia eléctrica,
mediante un analisis comparativo de los totales consumidos de estas dos fuentes de

energia.

Con los resultados obtenidos del analisis de la informacién, se identificaron
oportunidades de mejora en el desempefio energético; se considerd clasificar el
consumo de energia eléctrica en tres sistemas: Sistema de Equipo Médico, sistema
de lluminacion y Sistema de climatizacion. Se considero priorizar las oportunidades de
mejora en el sistema de iluminacién y climatizacion, debido que el equipo médico no
es de uso constante, ademas que no se podria sustituir los mismos por equipos mas
eficientes por el costo que representan. Por ello fue necesario realizar analisis mas
detallados de estos dos sistemas. Se considero realizar el disefio del sistema de
iluminacién mediante el método de cavidad zonal y para climatizacion, el calculo de la
envolvente térmica. Ademas fue necesario revisar planos arquitectonicos, diagramas
unifilares, planos de iluminacion y climatizacion, cabe hacer mencién que éstos se

encontraban muy deteriorados, por lo cual fue necesario digitalizarlos en autocad.
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5.4 ETAPA 4

En esta cuarta etapa se definio la Linea de base energética (LBEn), para ello
se utilizaron los datos de facturacion del Consumo de Gas L.P. , Energia Eléctrica ,
atencion de pacientes y temperatura ambiente de los afios 2017-2018. Esta
informacion fue brindada por la responsable de conservacion de materiales del
Hospital del ISSSTE. Se realiz6 el inventario de equipo médico consumidor de energia,
levantamiento de luminarias y sistema de climatizacion, con el propésito de conocer el
consumo de energia eléctrica de estos elementos. Se cuantificé el uso de energéticos
facturados, en este caso el gas LP, por lo que fue necesario trabajar sobre la misma
base de unidad de medida (kwh) utilizando la equivalencia de 7.09 kWh por litro de
Gas LP. Con esta informacion se realiz6 una gréafica de barras, en donde se identifico
mayor consumo de energia eléctrica que de Gas LP. (AChEE, 2015). Las fuentes de
energia identificadas fueron el Gas LP que es utilizado en la cocina para la preparacion
de alimentos y en las regaderas para el uso de agua caliente. Se identificaron los usos
de la energia eléctrica y se clasificaron en tres sistemas: Equipo médico, Climatizacion
e lluminacién. Se obtuvo la carga que consume el Equipo médico de los datos de placa
de cada equipo, en este caso, el total de kW de este Sistema fue de 131.43kW. Para
el Sistema de climatizacion se procedi6 a revisar la placa del equipo y en algunos se
realizd medicion directa con multimetro, estas mediciones dieron como resultado un
total de 142.74 kW. Para obtener la carga instalada de las luminarias se realizaron
recorridos en las diferentes areas del hospital, se identific6 en cada una de las
lamparas su carga revisando el dato en cada una de ellas, para este sistema se obtuvo
un total de 22.39 kW. El Total de la Carga Instalada de estos tres sistemas es de

296.56kW. Se considerd, ademas del numero de pacientes atendidos como variable
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significativa que afecta el consumo eléctrico a la temperatura ambiental, debido a que
el Hospital se encuentra en una zona con altas temperaturas los equipos de aire
acondicionado se usan de manera continua. Los datos de las temperaturas promedio

de los afios 2017 y 2018 se obtuvieron de un sitio web (Weather Spark, 2019).

Primero se realizé el analisis con la ecuacion de regresion simple y la grafica de
dispersién , se obtuvo el coeficiente r?, de este modelo se identificaron los puntos de
mejor desempefio y con ello se obtuvo la Linea META (Albuja Espinosa Luis Alberto,
2017) ,que es el modelo de consumo que se puede alcanzar, para la determinacion de

la misma se procedi6 de la siguiente manera:

De la linea de base se obtuvieron los puntos de mejor desempefio, es decir, los
meses de menor facturacion, con ello se calculé una nueva ecuacion de regresion para
proyectar una estimacion de menor consumo eléctrico. Este analisis estadistico
consider6 la variable paciente, la variable temperatura fue modelada con una ecuacién
polinomial para definir la significancia con el consumo eléctrico. La grafica de esta
ecuacion mostré la dependencia del consumo eléctrico con la variacion de la
temperatura ambiente. Finalmente se definié el modelo de regresion multiple para las
variables pacientes atendidos y temperatura ambiente contra consumo eléctrico, asi
como la realizacion del ANOVA de dos factores con dichas variables. Con estos
resultados se considerd que las variables paciente atendido y temperatura afectan la
variacion en el consumo eléctrico, con lo que se proponen como estrategias para la
mejora del desempefio energético el disefio en los sistemas de iluminacion y

climatizacion.
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5.5 ETAPA 5

En esta etapa, derivado de los resultados del analisis de la informacion, se
desarroll6 una propuesta de implementaciéon de medida de ahorro energético en los

sistemas de iluminacion y climatizacion.
5.5.1. ESTUDIO EN EL SISTEMA DE CLIMATIZACION

El estudio en el sistema de climatizacion consisti6 primeramente en la
realizacion de un inventario de equipo por cada area de servicio, correspondiente a:
Servicio Médico Primario (SMP); Servicio de Apoyo Médico (SAM); Servicios Médicos
Generales (SMG); Administracion del Servicio Médico (ASM) y Comunicacién (C),
mediante el levantamiento de los datos de placa proporcionados por el fabricante
correspondiente a cada uno de los equipos instalados, que consistieron en: Tipo,
Tonelaje, Marca, Refrigerante, amperaje de placa y voltaje. Posteriormente se hicieron
mediciones de los parametros: Amperaje, voltaje, fases, dimensiones del equipo en la
salida de aire, velocidad del aire, temperaturas en bulbo seco y humedad relativa
durante la climatizacion de las &reas de la clinica hospital.

Finalmente se calculd la eficiencia energética y el consumo de energia eléctrica
de los sistemas de climatizacion por equipo en cada area de servicio correspondiente
al: Servicio médico primario; Servicio de apoyo médico; Servicios médicos generales;

Administracion del servicio médico y Comunicacion.

La Relacion de Eficiencia Energética (REE) es directamente proporcional a la
potencia térmica e inversamente proporcional a la potencia eléctrica consumida por el

equipo. La potencia térmica fue determinada por los parametros caudal de aire,
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volumen especifico del aire, el flujo masico y las humedades especificas, la
temperatura de salida y retorno de cada equipo. Se toma como referencia los calculos
de enfriamiento del Método aire entalpia, que determinan las capacidades de
enfriamiento interior total con base en algunos de los datos referenciados en la prueba
interior de las Normas Oficiales Mexicanas NOM-011-ENER-2006 y NOM-023-ENER-
2018. Con el uso de los instrumentos de medicion digitales (anemoémetro, termo-
higrometro y volti-amperimetro de gancho) y la carta psicométrica, se calcula el flujo
térmico total o potencia térmica total como la suma de los calores sensible y latente,
como se indica en Fundamentos de Climatizacion, Barreras A.L. (2009). Para el calculo
en mencion, se requirié del flujo masico del aire de salida, el calor especifico del aire
y el calor latente de vaporizacion a 0 °C, asi como también de las humedades
especificas y temperaturas ambos casos en la salida y el retorno del equipo. La
potencia eléctrica se calcula considerando la corriente y el voltaje medido de cada
equipo, asi como también el nimero fases. La potencia consumida (kWh) por cada
uno de los equipos fue determinada por: el tiempo que esta en operacién el equipo, el

voltaje, la corriente que consume y el factor de potencia.

5.5.2. ESTUDIO EN EL SISTEMA DE ILUMINACION

5.5.2.1. LEVANTAMIENTO DE INVENTARIO DEL SISTEMA DE
ILUMINACION DE LA CLINICA HOSPITAL

El estudio en el sistema de iluminacion inicié con el levantamiento de inventario
de lamparas y luminarias, fue necesario seccionar los departamentos que conforman
el Hospital en cinco areas de servicio: Servicio Médico Primario (SMP), Servicio

Médico de Apoyo (SMA), Servicios Médicos Generales (SMG), Administracién del
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Servicio Médico (ASM) y Comunicacion (C). El area de SMP, qued6 conformada por:
Quiréfanos, pasillos de quiréfanos, mastografia, oftalmologia, odontologia, sala de
expulsion, area de enfermeras, psicologia, traumatologia, ginecologia, cardiologia,
medicina familiar, hemodialisis, ginecoobstetricia, pasillo de hospitalizacion, sala
espera de hospitalizacion, sala de espera de consulta externa, inmunizacion y
curaciones. El area de SMA qued6 conformada por: admision, tocologia, sala de
observacion, bafios de encamados, sala de choque, ultrasonido, cuarto obscuro,
rayos X, microbiologia, toma de muestras, hematologia, esterilizacion, oficinas de
laboratorio, pasillo de laboratorio, farmacia, pasillo de farmacia y cocina. El area de
SMG se conformd por: modulo de seguimiento, exploracion, medicina preventiva, sala
de espera urgencias, pasillo de consulta externa, consultorios médicos, mortuorio,
séptico, SICORA, sala de espera medicina preventiva y recepcion general. En el area
de ASM quedaron incluidas: taller de mantenimiento, oficinas de conservacion,
almacén, lavanderia, bafios, comedor, descanso de ambulante, bodega, pasillos de
bodega, archivo de radiografia, oficinas administrativas, recursos humanos, recursos
financieros, recursos materiales, jefatura de enfermeras, direccion, subdireccion, sala
de juntas, estadistica, casa de maquinas, caseta y RPBI. Mientras que finalmente

para el area de comunicacion, se incluyo solo el departamento del conmutador.

Posteriormente se realiz6 un formato para el levantamiento de lamparas y
luminarias que incluyo los datos mas importantes como el tipo de trabajo realizado en
el area, tipo de lampara, tipo de luminaria, altura del montaje, tipo de reflector, nimero
de lamparas, tipo de balastro, tipo de control, horas de operacion al dia/afio, nivel de
iluminacién, medidas del area, nivel de DPEA y consumos de kWh por dia/afio. De
esta manera se procedio a visitar todas las areas del Hospital para identificar y recabar

la informacion, asi como la cantidad de luminarias en funcionamiento y en averia. Fue
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necesario elaborar un plano arquitectonico de las instalaciones del Hospital que se
utilizé para localizar de manera esquematizada todas las lamparas y luminarias

inventariadas.

Para la medicién de los niveles de iluminacion (luxes) de los departamentos
gue conforman cada una de las areas clasificadas en el Hospital se utilizé el
procedimiento definido en la Norma Oficial Mexicana NOM-025-STPS-2008,
Condiciones de Illuminacion en los Centros de Trabajo, con el objetivo de determinar
la cantidad de iluminacion actual en las areas de trabajo del Hospital. Asi como los
niveles de iluminacion requeridos de acuerdo a las Especificaciones Generales de
Construcciéon de la Subdireccién General de Obras y Mantenimiento del Hospital a
evaluar. En el caso de la determinacion de la densidad de potencia eléctrica, fue
utilizada la Norma Oficial Mexicana NOM-007-ENER-2014, Eficiencia energética para
sistemas de alumbrado en edificios no residenciales; que establece los niveles de
eficiencia energética que deben cumplir los sistemas de alumbrado de acuerdo al

nivel de iluminacioén requeridos.

La medicion de los niveles de iluminacion requirié del uso de un luxémetro
digital que cumple con lo establecido por la Comisién Internacional en la lluminacion
(CIE). De acuerdo a la metodologia establecida por la NOM-025-STPS-2008, antes
de cada medicion se dejaron encendidas las lamparas con antelacion para permitir la
estabilizacion del flujo de luz y las mediciones se realizaron en los horarios de jornada
laboral normales en cada una de las areas. Se ubicaron los puntos de medicién de
acuerdo a la ubicacion de cada luminaria respecto al plano de trabajo, calculando el

indice de area correspondiente de acuerdo a la siguiente ecuacion 1.:
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I C16))

h(x+y) M

Dénde:

IC=indice de area

x= dimensiones de largo del local

y= dimensiones del ancho del local

h= altura de la luminaria con respecto al plano de trabajo

Después se dividieron las areas de trabajo para la toma de mediciones de
acuerdo a lo establecido en la NOM-025-STP-2008, considerando la relaciéon del
indice de area y el nimero de zonas a evaluar. Se realizaron al menos una medicion
en el plano de trabajo indicado, tomando la precaucién de no proyectar sombras ni
reflejar luz adicional sobre el luxdmetro; salvo excepcién de lugares donde existian
fuentes de luz natural durante la jornada de trabajo. Los resultados fueron registrados

en el formato de inventario de lamparas y luminarias del Hospital.

Asi mismo, se determiné la densidad de potencia eléctrica (DPEA) de todas las
areas de servicio del Hospital de acuerdo a lo dispuesto en la NOM-007-ENER-2014.
El DPEA, es el indice de carga conectada para alumbrado por superficie de
construcciéon y se expresa en W/m2. Se consider6 la siguiente ecuaciéon 2 para el

célculo:

Carga total conectada para alumbrado
DPEA = - ——— )
Area total iluminada
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Donde:
DPEA= esta expresada en W/m?

Area total iluminada= area del local, expresada en m?2 es igual a:
area total iluminada = largo del local X ancho del local

Ademas, la carga total conectada para alumbrado, se calcula de acuerdo a la

potencia total del alumbrado, y se expresa en Watts. Por lo que tenemos:

Carga totalconectada para alumbrado

= nimero de lamparas en el area X la potencia con la que trabaja cada una de ellas

Una vez que se obtuvo el calculo de DPEA por areas de trabajo, estas fueron

registradas en el formato de inventario de lamparas y luminarias del Hospital.

Se realiz6 el calculo de la capacidad instalada del consumo de energia eléctrica
total (Wh) en cada una de las cinco areas de servicio clasificadas en el Hospital, se
determind mediante la suma de las potencias calculadas de cada lampara y las horas

de operacion en KWh por mes para obtener el consumo anual.

Finalmente se realiz0 la evaluacion energética del sistema de iluminacion del
Hospital, analizando los resultados obtenidos de la densidad de potencia eléctrica en

cada una de las areas de servicio y comparando los niveles de iluminacién necesarios.
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5.5.2.2. DISENO DEL SISTEMA DE ILUMINACION POR EL
METODO DE CAVIDAD ZONAL

En esta actividad se documentaron las dimensiones del local, valores de
reflectancia, localizacion del plano de trabajo y caracteristicas operacionales tales
como: horas diarias y anuales de uso del sistema; asi como el nivel de iluminacion
recomendado para cada una de las areas de acuerdo a la Norma NOM-025-STPS-
2008 y el manual de construccion del ISSSTE (1990). Para la documentacién de esta
informacion se realizd6 una malla de recoleccion de datos de todas las areas de la
Clinica Hospital. El andlisis de esta informacion fue realizado en conjunto con el
personal del departamento de Residencia de Obra y Mantenimiento con la finalidad de
realizar la propuesta de disefio de iluminacién para las cuatro areas mas criticas

detectadas por cada categoria de servicio.
Seleccién de la luminaria a utilizar:

De acuerdo al nivel de iluminacién necesaria para el area de trabajo, se
selecciond un tipo de lampara especifico, tomando en cuenta las caracteristicas
actuales del luminario de cada area, asi como la duracion en horas de operacion de la
lampara, su medida tanto en longitud como en diametro, los limenes y el factor de

depreciacion por mantenimiento.
Célculo de las relaciones de cavidad zonal:

Para la realizacion del método de cavidad zonal, el primer paso es obtener el
valor del indice del local, se utilizaran medidas del largo, ancho y altura que hay del

plano de trabajo a la luminaria mediante la siguiente formula.
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_ a.b
" h.(a+b)

Donde:

k: indice de local

a: Ancho del local en metros

b: Largo del local en metros

h: altura de las luminarias sobre el plano de trabajo en metros

Después de obtener el valor de indice de local (k) y los valores de reflexién del
area procedemos a calcular el Coeficiente de utilizacién (Cu) y este se obtiene con la
ayuda de la tabla de factores de utilizacién que proporciona el fabricante. El valor de
(k) obtenido se localiza en la primera columna y se intersecta con la columna de las

reflectancias, obteniendo el coeficiente de utilizacion que brinda la lampara.

En caso de que el valor de (k) no se encuentre en la primera columna de la
tabla, se procede a interpolar los 2 valores en donde se encuentre el valor de (k)

mediante la siguiente formula:

s+ Vi)
_ — =

cu

Dénde:

cu: Coeficiente de utilizacion
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Vs: Valor superior de la Tabla (Utilisation factor table) (Phillips)

Vi: Valor inferior de la Tabla (Utilisation factor table) (Phillips)

x: Resultado de la interpolacion

El factor de mantenimiento (U) de las lamparas de igual manera es

proporcionado por el fabricante.

Calculo de lamparas Necesarias para el Cubrir los luxes necesarios en el

area
El calculo de lamparas necesarias se obtiene mediante la siguiente férmula:

(Luxes de Norma * Area)

N°de L =
€ Lamparas (Lumenes de Lampara * CU * U)

Dénde:

N° de lamparas= Total de luminarias necesarias para el area.

Luxes de la Norma= Minimo de Luxes necesarios en base a normativa
Area= Area total del lugar

Lamenes de lampara= Total de Im que proporciona la lampara

Cu= Coeficiente de utilizacion

U= Factor de Mantenimiento
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Después de realizar los calculos necesarios en los pasos anteriores, se procede

a resolver la formula anterior para obtener un nimero de lamparas necesarias por area.
Comprobacién del Rendimiento de l[Amparas en luxes conforme alanorma

El calculo para la comprobacion de luminarias necesarias se obtiene mediante

la siguiente formula:

N° de luminarios * Lamparas por luminarios * lumenes por lampara » CU

Luxes iniciales = Area

La resolucion de la formula anterior ayuda a corroborar que efectivamente el
namero de luminarias y tipo, brindaran la iluminacion necesaria para el area de trabajo.
La comprobacion del mismo es de gran importancia, ya que al realizar los célculos de
los primeros pasos, en ocasiones exceden el nimero de luminarias o bien carecen y

al realizar la comprobacion se da validez al numero de ldmparas correctas.
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CAPITULO VI

6. RESULTADOS

6.1 ETAPA 1. REVISION DEL PROCESO ACTUAL DE GESTION
ENERGETICA EN LA CLINICA HOSPITAL “B” ISSSTE

Como primer paso se comenzd con un levantamiento de informacién acerca de
la organizacion, esta accion permitié conocer la situacion actual de la misma en lo

referente a la gestion de la energia.
El levantamiento de informacion considero los siguientes tépicos:

¢ Informacioén de caracter general
¢ Informacion sobre los sistemas de gestion existentes

¢ Informacion sobre la gestion de energia

A continuacion, se presenta la informacion en referencia al levantamiento de

informacion.
6.1. 1 INFORMACION DE CARACTER GENERAL

El ISSSTE es una institucion de seguridad social que protege a los trabajadores
del Estado y sus familias a través de cuatro seguros obligatorios: a) de salud, b) de
riesgos de trabajo, c) de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, y d) de invalidez y

vida. Esta poblacion representa alrededor del 10% de la poblacion nacional.
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La institucion nacional se creo6 el 1 de enero de 1960, cuando se publicé una ley
gue transformo la Direccion General de Pensiones Civiles y de Retiro, encargada de
los programas de pensiones de los empleados de gobierno, en el ISSSTE. Desde esa
fecha ha crecido en infraestructura, recursos humanos y cobertura, hasta contar en la
actualidad con una red nacional formada por mil 192 establecimientos o unidades
prestadoras de servicios de salud con diferentes niveles de complejidad tecnolégica y

capacidad resolutiva.

Sus actividades en materia de salud incluyen acciones de promocion de la
salud, control de riesgos, prevencion de enfermedades, y diagndstico temprano y
tratamiento oportuno. EI ISSSTE ofrece ademas otras prestaciones que contribuyen al
mejoramiento del nivel de salud, como las pensiones por vejez e incapacidad, que
junto con los apoyos para la vivienda, estancias infantiles, alimentos y otras ayudas,

garantizan un bienestar basico e influyen en la calidad de vida (ISSSTE, 2010).

En el caso de la institucion en la que se realiza la tesis, esta fue inaugurada el
dia 03 de octubre del 2005; se ubica en la calle Frontera 1509 esquina con 30 de
mayo, Colonia Altavista, evento realizado por la presencia del presidente Lic. Vicente
Fox Quezada, el gobernador CP. Marcelo de los Santos Fraga, Lic. Benjamin
Gonzalez Roaro, Director General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, el Director de la Clinica era en ese entonces el Dr.
Cuauhtémoc Lara Balvanera. Del 1 de marzo del 2007 al 31 de mayo del 2012 el
Director de la Clinica Hospital fue el Dr. Raul Alonso Méndez. Actualmente la Direccion

de esta Clinica la preside el Dr. Jaime Ramirez Sanchez.

85



TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO

EDUCACION

Instituto Tecnoldgico de Ciudad Valles

La Clinica cuenta con las siguientes areas:

e Areas de Direccion

e Subdireccion Administrativa
e Recursos Financieros

e Recursos Materiales, Recursos Humanos
e Estadisticas, Traslados

e Telemedicina

e Coordinacion de Hospital

e Coordinacién de Urgencias
e Ensefianza

e Jefatura de Enfermeria

¢ Afiliacion y Vigencia

e Subrogados

e Farmacia

e Sistemas

¢ Mantenimiento y obras

e Hospitalizaciéon

e Urgencias

e Quiréfano

e Consulta Externa de Medicina General y de Especialidad
e Medicina Preventiva

e Epidemiologia

¢ Archivos Clinico

e Laboratorio
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e Rayos X
e Lavanderia
e Cocina

e Unidad de Hemodialisis

6.1.2 ORGANIGRAMA

La estructura organica de la Clinica Hospital “B” ISSSTE en Ciudad Valles es la

siguiente:
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Fig 4. Organigrama del Hospital del Hospital del ISSSTE. Fuente: ISSSTE, 2018
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A continuacion se menciona la Mision y Vision de la Clinica Hospital B del
ISSSTE:

MISION

Contribuir a satisfacer niveles de bienestar integral de los trabajadores al
servicio del Estado, pensionados, jubilados y familiares derecho habientes, con el
otorgamiento eficaz y eficiente de los seguros, prestaciones y servicios, con atencion
esmerada, respeto, calidad y cumplimiendo siempre con los valores institucionales de

honestidad, legalidad y transparencia.
VISION

Posicionar al ISSSTE como la Institucion que garantice la proteccion integral
de los trabajadores de la Administracion Publica Federal, pensionados, jubilados y sus
familias de acuerdo al nuevo perfil demografico de la derechohabiencia, con el
otorgamiento de seguros, prestacionesy servicios de conformidad con la normatividad
vigente, bajo cdédigos normados de calidad y calidez, con solvencia financiera, que
permitan generar valores y practicas que fomenten la mejora sostenida del bienestar,

calidad de vida y desarrollo del capital humano.
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6.1.3 PROCESOS ORGANIZACIONALES

El ISSSTE dispone de un esquema de atencion organizado por niveles en
todas sus delegaciones. Cuenta con mil 192 unidades médicas de las cuales mil 066
son primer nivel, 115 de segundo y 11 de tercer nivel. Esta estructura ha evolucionado
hacia una amplia tipologia de unidades, que actualmente comprende nueve categorias
y 24 subcategorias en todos los niveles segun el tamafio (nimero de consultorios,
presencia 0 no de servicios de urgencias y numero de camas). Como es natural, esta
diversidad tiene el efecto de hacer mas complejos los procesos de gerencia,

referencia, programacion, suministro y control.

Para lograr una simplificacién favorable para los trabajadores y los usuarios
es necesario llevar a cabo un proceso de homologacién de nomenclaturas, funciones
y contenidos basado en la capacidad resolutiva, que a su vez depende de la
disponibilidad de equipo, recursos humanos y servicios.
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Tipo de Unidad

Consultorio médico en centro de trabajo

Consultorio de atencion familiar

Unidad de Medicina Familiar

Clinica de Medicina Familiar

Clinica de Medicina Familiar con Especialidades

Clinica Hospital

Clinica de Especialidades

Hospital General

Hospital de Alta Especialidad

Centro Médico Nacional

—
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3° Nivel

: 2° Nivel

1° Nivel

—
Fig. 5 Niveles de atencion de Hospitales del ISSSTE. Fuente: ISSSTE, 2018

6.1.4 ESTRUCTURA DE SERVICIOS DEL MODELO DE

ATENCION DE LA CLINICA HOSPITAL

La Clinica Hospital “B” ISSSTE Ciudad Valles, es una Unidad Médica de
Primero y segundo nivel de atencion, es decir prestan sus servicios como:

Clinica Hospital (CH), que son Unidades hospitalarias propias que se ubican en

las delegaciones estatales. Cuentan con servicios de consulta externa de medicina
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familiar y de especialidad. Proporcionan atencion hospitalaria de especialidades como
cirugia general, medicina interna, gineco-obstetricia, pediatria, traumatologia y
ortopedia, oftalmologia y otorrinolaringologia, entre otras, segun las necesidades de la
poblacion usuaria y la morbilidad y mortalidad observadas. Cuenta con servicios de
medicina preventiva, urgencias, auxiliares de diagndstico y tratamiento, unidad de
cuidados intermedios. Algunas realizan actividades de captacion de sangre con apoyo

del Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea.

En la Clinica Hospital se brinda atencion de primero y segundo nivel. Los
servicios de hospitalizacion, auxiliares de diagndéstico, tratamiento del paciente y
urgencias operan las 24 horas los 365 dias del afio. Recibe pacientes del primer nivel
de atencion de su area de influencia y refiere pacientes al Hospital General o al
Hospital de Alta Especialidad que se considera Clinica Hospital con supraindice que

indica el nUmero de camas censables.

6.1.5 ESTRUCTURA DE PERSONAL PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL

La estructura de personal e infraestructura para las unidades médicas del primero y

segundo nivel se muestran a continuacion:

Infraestructura basica Cobertura Nomenclatura

5 0 méas consultorios de medicina familiar;

consultorios de odontologia, medicina preventiva y
Clinica de gerontologia; servicios de laboratorio y rayos X, y, en
medicina familiar con ocasiones consultorio de urgencias, area de 19,201-96,000 DH
especialidades curaciones y camas de observacion; 2 especialidades o

mas, con o sin quiréfano

Tipo de unidad

Estructura de personal
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Director Cirujano dentista Quimico Nutridloga

Subdirectores médico y administrativo Laboratorista Optometrista

Supervisor médico Enfermeras generales Enfermera Psicdlogo

Médicos generales y/o familiares especialista (sanitarista, materno- Profesional

Médico especialista en epidemiologia y/o infantily gerontogeriatra administrativo

salud pUblica o gericultista Apoyos administrativos en
Meédico especialista en radiologia rehabilitacion) salud

Técnico radidlogo Auxiliar de enfermeria Trabajadora Chofer

Médico general diplomado en gerontologia o social Subjefe de farmacia

médico familiar Despachador de farmacia

Ademas médicos especialistas para los cuatro
servicios basicos: ginecologia, medicina interna,
pediatria y cirugia general

Tipo de unidad Infraestructura basica Cobertura* Nivel Operativo y Observaciones

Consultorios de medicina familiary de especialidades
basicas autorizadas, asi como camas censables de

acuerdoala 19,201 286,000
poblacion adscrita a la consulta externade medicina Derechohabientes cH10-
familiar de primer nivel y ala de su areade influencia; 60

laboratorio y servicio de imagenologia

Personal

Director Jefe de enfermeras Enfermera Auxiliar de estadistica y
Subdirectores médico y administrativo jefe de servicio archivo clinico
Cirujano dentista Enfermera especialista Enfermera Apoyo administrativo en
Coordinador de apoyo médico Genera Auxiliar de enfermeria salud
Coordinador de recursos en unidad médica Auxiliar técnico de diagndstico y/o Dietista
Coordinador médico en &rea normativa Jefe tratamiento Jefe de cocina en centro
de seccién médica Camillero Nutricionista Subjefe hospitalario
Clinica hospital Médico especialista de acuerdo a las de farmacia Cocinero en centro
especialidades médicas ofertadas Despachador de farmacia hospitalario Asistente de
Médico general, Médico jefe de servicios Psicologo clinico cocina Auxiliar de
Supervisor médico para radiologia y Quimico admision
patologia clinica Técnico laboratorista Auxiliar de Técnico en optometria Técnico
Técnico raditlogo o en radioterapia laboratorio y/o bioterio en trabajo social en area
Laboratorista Supervisor de area médica Trabajadora social en
administrativa areamédica
Jefe de admision
| avandera en hospita

Tabla 6. Estructura de personal por tipo de Unidades Médicas. Fuente: Plan Rector para el Desarrollo y

Mejoramiento de la Infraestructura y los Servicios de Salud del ISSSTE,2010.
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6.1.6. INFORMACION SOBRE LOS SISTEMAS DE GESTION
EXISTENTES

De acuerdo con informacion dada a conocer por el area de Ensefianza de la
Clinica Hospital “B” del ISSSTE, se manejan bajo un Modelo de Calidad Total que se

menciona a continuacion:
6.1.6.1 MODELO DE CALIDAD TOTAL EN EL ISSSTE

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) es una organizacion gubernamental de México que administra parte del
cuidado de la salud y seguridad social, ofrece asistencia en casos de invalidez, vejez,

riesgos de trabajo y la muerte.

A diferencia del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que cubre a los
trabajadores en el sector privado, el ISSSTE se encarga de brindar beneficios sociales
para los trabajadores del gobierno federal. Junto con el IMSS, el ISSSTE brinda una
cobertura de salud entre el 55 y el 60 por ciento de la poblacion de México, para el afio
2009 contaba con 67,589,483 derechohabientes o afiliados (ISSSTE, 2010).

El ISSSTE desarroll6 un programa de gestion total de calidad, con un fuerte
enfoque de atencién al derechohabiente y con una orientaciéon de organizaciéon por
sistemas de tal forma que resulte en mejoria de la calidad de toda la organizacion
como un todo en forma integral. Este modelo del ISSSTE se enfoca a desarrollar los
objetivos de calidad, tomando en cuenta el conocimiento del derechohabiente y sus

necesidades o0 expectativas, asi como al desarrollo de caracteristicas en productos /
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servicios que respondan a los requerimientos de los derechohabientes; a desarrollar
procesos capaces de producir esas caracteristicas y transferir esos planes a toda la
organizacion. La esencia de la gestion total de calidad en el modelo ISSSTE, consiste
en involucrar y motivar a todos los empleados de la organizacibn para mejorar
continuamente los procesos de trabajo por medio de la evaluacion de los resultados y
establecimiento de planes de mejora cumplan o excedan las expectativas de los

derechohabientes.
Este modelo se basa en los siguientes principios:

1. Existencia de un liderazgo personal que respalde el proceso de calidad, en

un maximo nivel jerarquico de la unidad.

2. Garantizar que toda la unidad se oriente a la satisfaccion de las necesidades

y expectativas de los derechohabientes.

3. Planificar estratégicamente, la instrumentacion a corto y largo plazo de un

proceso de calidad en toda la unidad, a partir de los objetivos de calidad.

4. Desarrollar clara informacion para medir el proceso de mejora iniciado,

identificando las causas de la no calidad para hallar entre todas las soluciones.

5. Proveer recursos adecuados para el entrenamiento y reconocimiento a los
empleados a fin de capacitarlos en el cumplimiento de sus tareas, reforzando sus

actitudes positivas.

6. Fortalecer a los empleados para tomar decisiones y promover el crecimiento

de los equipos de trabajo.
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7. Desarrollar sistemas para asegurar que la calidad sea construida desde el

comienzo y en todas las actividades (ISSSTE, 2014).

En la siguiente figura se presenta el modelo para desarrollar un sistema de

gestidn para la calidad de la atencion médica.

Mejora continua del Sistema de Gestion de la Calidad

Derecho

Derecho habientes

habientes Responsabilidad de
la direccion
) Usuarios
Usuarios
(Gestion de Medicion,
FECUrS0S andlisis v
MEjora

Satigfaccion
Realizacidn

\ del serviciof
producto

Requisito Entradas

Salidas

Fuente: I333TE (2014)

Fig. 6 Modelo de Calidad del ISSSTE. Fuente ISSSTE 2014

Este modelo se basa en el enfoque al derechohabiente, lo cual significa,
investigar sus necesidades y expectativas y tenerlas presentes al disefiar y ejecutar

las actividades. Son seis las variables de este modelo:

1) Medicion: La medicion implica tres aspectos importantes: Medir
constantemente durante el proceso. Asociar la accién con una unidad de medida que
permita identificar si esta realizandose bien dicha accion. Medir los resultados para

retroalimentar el sistema.
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2) Mejora continua: Nada puede considerarse terminado o mejorado en forma
definitiva. Se encuentra en un proceso de cambio, de desarrollo y con posibilidades

de mejorar.

3) Criterios de evaluacion enfocado al liderazgo: Este criterio describe el
sistema de la participacion directa y el compromiso visible de los directivos para
determinar el rumbo de la unidad y la forma en que se disefa, implanta y evaltua el

proceso de mejora asi como la cultura de trabajo deseada.

4) Administracion y mejora de servicios y procesos: Este criterio describe el
sistema en que la unidad disefia, mide, controla y mejora sus procesos para
proporcionar los servicios, definiendo los enlaces para construir cadenas desde el
proveedor hasta el derechohabiente que garanticen la creacion de valor en forma

consistente y con ello se logren los objetivos estratégicos predeterminados.

5) Planeacién: Este criterio describe el sistema en que la unidad orienta el
trabajo, para definir sus objetivos y estrategias y como son desplegados en toda la

unidad para el incremento de la calidad de sus servicios.

6) Informacion: Este criterio describe el sistema de como se obtiene,
estructura, comunica y analiza la informacion para evaluar la eficacia y la eficiencia del

desarrollo de la unidad médica (Narvaez, 2015)

El modelo de gestion de la calidad del ISSSTE, al igual que los modelos
analizados anteriormente, se centra en el usuario, por ello, la instituciébn ha
considerado pertinente la realizacibn de una reingenieria de los procesos
institucionales, teniendo en cuenta que la mejora continua es parte fundamental dentro
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de los procesos que se encuentran involucrados en los modelos de calidad. Debido a
esto, la administracion publica, entendiendo lo anterior como una exigencia del entorno
y teniendo como base que la satisfaccion del usuario es la parte medular hacia la
calidad, se ha propuesto realizar una reingenieria en los procesos que se encuentran
inmersos en la participacion hacia el logro de una calidad competitiva. Asi mismo, sus
actividades se norman en funcion de la Guia de Integracion, Organizacion y
Funcionamiento de los Comités y Subcomités de las Unidades Médicas; cumpliendo
asi con el Plan Nacional de Desarrollo en una de sus cinco metas nacionales: |.- México
Incluyente, establece en una de sus estrategias: 2.3.4. Garantizar el acceso efectivo a
servicios de salud de calidad, para proporcionar una atencion de calidad integral, y
gue esta en concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo (PND -2013 — 2018) y
el Programa Sectorial de Salud (2013 — 2018), y tiene la finalidad de proponer criterios
uniformes para la integracién y funcionamiento de los comités y subcomités que
deriven en el otorgamiento de los servicios de salud con eficiencia y eficacia, sin
importar el sexo, edad, lugar de residencia, situacion econémica o condicion laboral
(ISSSTE, 2013)

Estos comités y subcomités estdn separados en dos grupos: unidades de
primer nivel de atencion y unidades médicas de segundo y tercer nivel de atencion,
todo ello derivado de las diferencias que existen en cuanto a infraestructura y

capacidad de resolucion.

En las unidades médicas de segundo y tercer nivel de atencion, se ha tomado
como referente, los comités y subcomités que la Secretaria de Salud establece, de
esta manera, se podran conformar los COCASEP en dichas unidades médicas y el
namero de subcomités, estara limitado por los que establece el COCASEP y por los
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gue sean solicitados por parte de la Secretaria de Salud para la certificacion.
Mediante la instruccion 117/2008, emitida por la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud, perteneciente a la Secretaria de Salud, se incorporo al Sistema
Nacional de Salud la figura del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP), que busca, ademés de vincular la calidad y seguridad del paciente,
integrar a otros subcomités dedicados a la calidad y de esa manera evitar dispersion
de esfuerzos y falta de comunicacion entre ellos, asi como la fragmentacion dispersa

de las propuestas de mejora continua de cada comité o subcomité por separado.

Derivado de esto, se mencionan a continuacion los siguientes Comités y
Subcomités que tendran caracter permanente con apego a la normatividad aplicable
vigente y conforme a los estandares para la certificacion hospitalaria en su caso y que
aplican a Unidades de segundo y tercer nivel de atencion médica (ISSSTE, 2013)

e Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) Conforme a la
instruccion 117/2008 de la Secretaria de Salud. Reglamento Organico de los
Hospitales Regionales del ISSSTE.

e Comité para la Deteccion y Control de las Infecciones Nosocomiales
(CODECIN) Conforme a la Norma Oficial Mexicana de emergencia NOM-EM-
002-SSA2-2003, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales. Reglamento Organico de los Hospitales Regionales
del ISSSTE.

e Comité de Mortalidad Hospitalaria, Materno y Perinatal

Acuerdo No. 127, por el que se crea el Comité Nacional para el Estudio
de la Mortalidad

Materna y perinatal
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Reglamento Organico de los Hospitales Regionales del ISSSTE.
e Comité Interno de Trasplantes, Organos y Tejidos
Conforme al art. 316 de la Ley General de Salud
Reglamento Organico de los Hospitales Regionales del ISSSTE.
e Comité Hospitalario de Seguridad y Atencion Médica para casos de Desastre
Conforme al acuerdo Secretarial 132, por el que se ordena la creacién
de los Comités
Hospitalarios de Seguridad y Atencion Médica para casos de Desastre.
Reglamento Orgéanico de los Hospitales Regionales del ISSSTE.
e Comité Hospitalario de Bioética
Conforme al articulo 41 Bis, inciso |, de la Ley General de Salud.
e Comité de Farmacovigilancia
Conforme a la NORMA Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2012
Reglamento Orgéanico de los Hospitales Regionales del ISSSTE.
e Comité de Insumos
Reglamento Organico de los Hospitales Regionales del ISSSTE, articulo
71, fraccion IX.
e Comité de Expediente Clinico
Conforme a la Instruccion 171/2009
Reglamento Orgéanico de los Hospitales Regionales del ISSSTE.
e Comité de Medicina Transfusional
NORMA Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de
sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos
e Comité de Investigacion

Conforme al articulo 98, inciso I, de la Ley General de Salud.
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Comité de Etica en Investigacion

Conforme al articulo 98, inciso Il, de la Ley General de Salud.
Subcomités

Subcomité Interno de Proteccion Civil

Ley General de Proteccién Civil

Reglamento Orgéanico de los Hospitales Regionales del ISSSTE.
Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Reglamento Organico de los Hospitales Regionales del ISSSTE.
Subcomité de Ensefanza

Reglamento Orgéanico de los Hospitales Regionales del ISSSTE.
Subcomité de Licencias Médicas

Reglamento Orgéanico de los Hospitales Regionales del ISSSTE.
Subcomité de Subrogados

Reglamento Orgéanico de los Hospitales Regionales del ISSSTE.

Para Unidades de primer nivel de atencion médica, los Comités y Subcomités

que aplican son:

Comité de la evaluacion de la calidad a través del expediente clinico.
Conforme al art. 77 bis 9 frac. Vy 77 bis 37 frac. VIl de la Ley General de
Salud
Conforme a la NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012
Instruccion 187/2009
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e Comité de vigilancia de Edificios libres de humo de tabaco Conforme al art. 3,
fraccion XXII de la Ley General de Salud Ley General para el Control del Tabaco
y su Reglamento
e Comité de Red Frio
Reglamento Organico de los Hospitales Regionales del ISSSTE.
e Subcomité de Licencias Médicas
Reglamento Orgéanico de los Hospitales Regionales del ISSSTE.
e Subcomité de Lactancia

Reglamento Orgéanico de los Hospitales Regionales del ISSSTE.

Subdireccion de Regulacién y de Atencion Hospitalaria

En el caso de la Clinica Hospital “B” ISSSTE, se cuenta con los siguientes
Comités y Subcomités de acuerdo al nivel de Unidad Médica e infraestructura y

personal asociado:

e Comité de calidad y seguridad del paciente

e Comité de farmaco vigilancia

e Comité de investigacion (médica clinica- administrativa)

e Comité de ética

e Comité de bioética (procesos de atencion médica)

e Comité de expediente clinico

e Comité de mortalidad hospitalaria y de prevencion de mortalidad materna y
pediatrica

e Comité de licencias médicas

e Comité de infecciones intrahospitalarias
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e Comité de subrogados

e Subcomités:

e Subcomité Interno de Proteccion Civil

e Gestion de la administracion de oxigeno domiciliario
e Gestidn de clima y cultura organizacional

e Referenciay contra referencia (pacientes que se envian a otras especialidades)

6.1. 7. INFORMACION SOBRE LA GESTION DE ENERGIA

6.1.7.1 PLANES DE EFICIENCIA ENERGETICA EN EL ISSSTE

En ese sentido, en materia de energia; la Clinica Hospital “B” del ISSSTE de
Ciudad Valles, no cuenta con sistemas de gestion que permitan la optimizacién del
consumo de energia, y tampoco cuentan con politicas internas en materia de energia

a nivel local.

6.2 ETAPA 2. IDENTIFICACION DE REQUISITOS LEGALES
APLICABLES A LA CLINICA HOSPITAL “B” ISSSTE

La Ley de Transicion Energética se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion el 24 de diciembre de 2015, y esta orientada a cambio de un sistema
basado en energéticos primarios y tecnologias que generan una gran cantidad de
gases de efecto invernadero (GEI), proceso responsable del cambio climéatico, a uno
de baja emision de estos gases Esta transicion se identifica a veces como el paso a
una economia de bajo carbon, en este caso en sus aspectos energéticos. Para ello se

establecieron Normativas que contribuyen al cumplimiento de estas expectativas, por
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otra parte, el presente trabajo considera la metodologia de la ISO 50001:2018 que se

refiere a los requisitos para la implementacion de un Sistema de Gestion de Energia.

El punto 9.1.2 dice que es necesario identificar los requisitos legales y otros requisitos

relacionados con la eficiencia energética, uso y consumo de energia, con el propdésito

de evaluar su cumplimiento en estos aspectos. Para construir la Matriz de requisitos

legales se consulto el estudio de eficiencia energética a hospitales realizado por la

Secretaria de Energia. A continuacion se presenta la informacion (SENER, 2015).

NOM-007-ENER-2004

NOM-011-ENER-2006

NOM-028-ENER-2010

NOM-018-ENER-2011

NOM-001-SEDE-2012

NOM-025-STPS-2008

NOM-017-
ENER/SCFI-2012

NOM-030-ENER-2016

NOM-023-ENER-2010

NOM-016-SSA3-2012

Comision Nacional para el Uso Eficiente
de Energia

Comision Nacional para el Uso Eficiente
de Energia

Comision Nacional para el Uso Eficiente
de Energia
Comision Nacional para el Uso Eficiente
de Energia

Comision Nacional para el Uso Eficiente
de Energia

Secretaria del Trabajo y Previsién Social

Comisién Nacional para el Uso Eficiente
de Energia

Comision Nacional para el Uso Eficiente
de Energia

Comision Nacional para el Uso Eficiente
de Energia

Secretaria de Salud

Eficiencia Energética en sistemas de
alumbrado en edificios no residenciales

Eficiencia Energética en
Acondicionadores de aire tipo
central,paquete o dividido. Limites,
método de prueba y etiquetado.
Eficiencia Energética de lamparas para
uso general

Aislantes Térmicos para edificaciones.
Caracteristicas, limites y métodos de
prueba.

Instalaciones eléctricas(utilizacion) y
etiquetaje

Condiciones de iluminacion en los
Centros de Trabajo

Eficiencia energética y requisitos de
seguridad de lamparas fluorescentes
compactas. Limites y métodos de prueba.
Eficacia luminosa de lamparas de diodos
emisores de luz (led) integradas para
iluminacion general. Limites y métodos de
prueba.

Eficiencia energética en
acondicionadores de aire, tipo dividido,
descarga libre y sin conductos de aire.
Limites, métodos de prueba y etiquetado.
Hospitales-caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de
hospitales
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NOM-002- L Comision Nacional para el Uso Eficiente = Requisitos para eficiencia energética para
SEDE/ENER-2014 de Energia transformadores de distribucion

Tabla 7. Matriz de Requisitos legales. Fuente Secretaria de Energia, 2017

6.3 ETAPA 3. REVISION ENERGETICA EN LA CLINICA
HOSPITAL “B” ISSSTE

Para efectos de este trabajo se estudiaron los consumos de los diferentes tipos
de Energia utilizados en el Hospital del ISSSTE, los cuales comprenden los afios 2017
y 2018. Cabe sefalar que la Energia es esencial para los servicios de Salud, ya que
la mayoria de los equipos médicos opera con algun tipo de Energia, ademas de la
iluminacion, sistema de climatizacion, cocina, agua caliente, entre otros. El Hospital
del ISSSTE esté clasificado como de Primero y Segundo Nivel, ya que se atiende en
consulta general, algunas especialidades, hospitalizacién, servicios de Urgencia,
Estomatologia, etc. El Hospital del ISSSTE clasifica la atenciéon de pacientes como
Consulta externa, Hospitalizacién, Urgencia Real, Urgencia Sentida, estas ultimas se
refieren a pacientes que no son atendidos en los consultorios en horario normal, por
estar saturado el servicio, entonces se transfieren al area de Urgencia y entonces se

cataloga como Urgencia Sentida.

ENER FEBRE MARZ ABR MAY JUNI JULI AGOS SEPTIEMB OCTUB NOVIEMB DICIEMB
0 RO 0 IL 0 0 0 TO RE RE RE RE
‘ 139 138 144 133 163 129 153 136 127 143 138 136
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Tabla 8 Pacientes atendidos en el afio 2017.

HOSPITALIZACI
ON
CONSULTA
EXTERNA
URGENCIA
REAL
URGENCIA
SENTIDA
TOTAL

Tabla 9. Pacientes atendidos en el afio 2018.

6251 5432
375 384
923 928
7688 6882

ENE = FEBRE
RO RO
139 110
6574 5889
280 283
806 934
7799 7216

6121

345
1078

7688

MAR

Z20
134
5980
293
961

7368

5312

285
806

6536

ABRI

L
147

6362
266
848

7623

6159

364
999

7685

MAY

146

6660

243

942

7991

6575 6061
307 274
877 907
7888 7395

6711

253

1150

8250
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6435

272
177

8011

6617

3N
111

8182

6234

237
1048

7657

5647

230
788

6801

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del ISSSTE

JUNI  JuLl
0 0]

150 132
6289 = 5939
277 295
776 687
7492 | 7053

AGOST
0
132
6825
303
766

8026

SEPTIE
MBRE
147
5892
295
878

7212

OCTUB
RE
143
6410
290
983

7826

NOVIE
MBRE
141

5884
242
918

7185

DICIEMB
RE
143
5224
245
970

6582

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos del ISSSTE

Se puede observar que en el afio 2017 el Hospital del ISSSTE dio servicio en

sus 4 modalidades a un total de 92,208 pacientes, en el afio 2018 atendié en sus 4

tipos de servicio a 89,373 pacientes, mismos que requieren de algun tipo de Energia

en su atencion.

6.3.1. CONSUMOS DE ENERGIA

6.3.1.1. CONSUMO DE GAS LP

A continuacion se presentan los consumos en litros de gas LP y kilowats de
energia eléctrica consumidos por la Clinica Hospital “B” ISSSTE de Ciudad Valles, de
los afios 2017 y 2018:
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Enero
2792.3

$
23,483.2
4

2902

$
33,570.7
8

Febrero

2881.8

$25,03

3.91

2890

$29,89
5.80

Marzo

3323.5

$29,73

7.04

3160

$30,32
6.25

Abril

3161

$27,95

9.91

2660

$24,93
9.00

Mayo

2612

$23,32
5.16

2304

$23,32
8.80

Junio

2266

$20,03

9.82

3154

$33,79
7.40

Julio

3393

$29,28

8.89

2234

$23,45
7.00

Agosto

2687

$23,74
1.30

2171

$22,79
5.50

TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO

Instituto Tecnoldgico de Ciudad Valles

Septie
mbre

2704

$25,07
2.56

3586

$38,73
7.30

Octubr
e

2907

$29,26
1.87

4761

$51,65
6.85

Noviem
bre

2904

$30,66
6.24

5682

$59,95
7.30

Diciem
bre

3395

$35,93
4.06

518

5,568.5

Total
2017

35026.6

$323,54
4.00

36022

$378,03
0.48

Tabla 10 Consumo de Gas LP Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el ISSSTE

En el caso de gas LP en el aflo 2017, se consumieron 35026.6 Its con un costo

anual de $325,544.00. Para el afo 2018 se incrementd el consumo a 36,022 Its con

un costo aproximado de $378,030.48. Mismo que es utilizado en las actividades de

operacion de cocina y hospitalizacion.

6.3.1.2 CONSUMOS DE ENERGIA ELECTRICA

La energia eléctrica es fundamental para el funcionamiento de un hospital, ya

qgue se utiliza en el sistema de iluminacién, operacién de equipo médico en las

diferentes areas de la Clinica, climatizacion de todo el edificio, por mencionar algunos.

A continuacion se presentan los consumos de los Afios 2017 y 2018 de la Clinica

Hospital del ISSSTE.
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CONS
UMO
ELECT
RICO
DEL
ANO
2017F
ecDes
16/12/
31-
17/01/
31
17/01/
31-
17/02/
28
17/02/
28-
17/03/
31
17/03/
31-
17/04/
30
17/04/
30-
17/05/
31
17/05/
31-
17/06/
30
17/06/
30-
17/07/
31
17/07/
31-
17/08/
31
17/08/
31-
17/09/
30
17/09/
30-
17/10/

17/11/
30-
1712
31
TOTAL

Cons
umo
KWh

6581

7529

8782

9216

1056

30

1106

2

9851

1133

58

9462

8551

7380

4755

1050
742

DI

AS

31

28

31

30

31

30

31

31

30

31

30

31

Prom
e/Dia
KWh

2123.
0323

2689

2832.
9677

3072.
0667

3407.
4194

3688.
0667

3178

3656.
7097

3154.

2758.
4516

2460.
2667

1534,
129

Dem
anda
Factu

193

232

239

223

235

234

220

233

239

178

219

184

Fac

Pot

0.9
813

0.9
671

0.9
688

0.9
665

0.9
657

0.9
579

0.9
569

0.9
494

0.9
545

0.9
664

0.9
739

0.9
945

Fca

Pun
ta

0.5
97

0.6
28

0.6
669

0.6
983

0.7
279
0.7

955

0.7
22

0.7
485
0.6
548
0.7
778
0.5
824

0.4
265

FCar
Inter

0.49
72

0.51

0.53
19

0.61
23

0.65
34

0.67
93

0.61
45

0.69
61

0.57
56

0.55
35

0.52
06

0.37
55

Fecar
Base

0.44

0.44

0.43

0.50
82

0.62

0.61

0.56
83

0.63
93

0.62

0.58
66

0.40
91

0.39
63

FCa
rTot

0.40
95

043
43

0.44

0.51
18

0.55

0.57
m

0.52
13

0.59
29

0.48

0.42
28

0.44
57

0.32
61

Tabla 11 Consumo de Energia Eléctrica Afio 2017
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Dema Dema Dema Reac  Cons Cons Cons  Consum

nda- nda- nda- tivos umo- umo- umo- 0

Punta  Inerm Base Punta Inter Base pesos
m

182 216 141 1289 | 1043 | 4078 1460 = $132,80
4 0 2 2 0.00

220 258 166 1979 1160 | 4641 1727 | $162,79
6 6 0 6 7.00

227 265 160 2247 1453 5553 1775 $205,34
0 2 8 2 7.00

210 252 163 2380 | 5866 6372 2004 | $190,12
0 8 8 2.00

226 254 154 2842 | 7238 | 7385 | 2454 | $19507
0 0 2 8.00

220 266 162 3316 | 7700 7950 | 2343 | $203,35
6 6 6 4.00

205 254 156 2991 6216 | 6960 = 2269 = $181,76
8 8 4 4.00

222 257 156 3752 | 7644 8157 | 2413 | $200,74
0 8 6 8.00

225 270 139 2956 = 6188 | 6666 | 2177 = $17493
8 8 0 0.00

162 215 87 1764 1008 | 4046 1582 | $160,98
5.00

214 230 166 1720 1146 | 4550 1684 | $155,91
6 6 0 2 8.00

178 196 116 5026 | 6832 2840 1232 | $143,98
6 0 7.00

$2,107,

830.00

. Fuente: Elaboracién propia
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es

17/
12/
31-
18/
01/
31

18/
01/
31-
18/
02/
28
18/
02/
28-
18/
03/
31

18/
03/
31-
18/
04/
30
18/
04/
30-
18/
05/
31

18/
05/
31-
18/
06/
30
18/
06/
30-
18/
07/
31

18/
07/

18/
08/
31

18/
08/
31-
18/
09/
30
18/
09/
30-
18/

 EDUCACION

FCarl
nter

Co DIA  Promed Fcar
nsu S io/Dia Punt

mo KWh

KW

h

360 3 11633 92 1 0.54 = 0.502
64 1 548 9 8
596 | 2 2129 175 0.98 056 | 0471
12 8 83 53 2
744 3 24012 196 0.98 0.57 = 0.487
38 1 258 59 21 4
828 | 3 | 2760.8 201 0.97 0.67 | 0.548
24 0 87 33 7
103 | 3 33405 205 0.97 0.76 = 0.633
558 1 806 03 36 0
107 | 3 | 35793 219 0.96 0.74 | 0.646
380 0 333 17 12 6
105 3 33934 211 0.97 073 0.641
19 1 194 32 29 0
100 | 3 | 3257.9 186 0.98 0.78 | 0.672
9% | 1 355 14 87 4
946 3 31546 193 0.98 075 = 0.649
40 0 667 26 98 7
827 | 3 | 26694 171 0.98 0.79 | 0.661
54 1 839 62 82 9

FcarB
ase

0.401

0.444

0.487
4

0.534

0.586
7

0.552

0.599

0.545

0.571

0.526
2

FCar
Tot

0.457

0.408

0.415

0.468

0.545

0.564

0.552

0.577

0.552

0.532
2

Dema

Punta

98

199

208

201

205

219

211

186

193

171

106

217

241

246

255

264

256

235

238

208

97

135

136

145

166

193

166

168

156

128
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Dema

Reacti Consu Consu  Consu Co
mo- nsu
Punta Interm Base mo
pes
os
140 5166 21000 9898 $22,125.
00
9134 9450 35994 14168 | $161,876
.00
12614 11186 = 46284 16968 = $188,764
.00
17360 5684 57904 19236 | $179,984
.00
25802 6888 71834 | 24836 | $228,275
.00
30590 6818 75278 | 25284 | $258,855
.00
24850 6804 73024 | 25368 | $277,775
.00
19782 6748 72058 | 22190 | $290,039
.00
17892 5866 66486 | 22288 | 2$50033.
43

1806 1638 6608 2492
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10/
31

18/
10/
31-
18/
11/
30
18/
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30-
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12/
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567 = 3 | 18904 139 0.99 046 | 0403 | 0354 | 0.347 198 227 152 5964 8652 34790 | 13272
14 |0 667 45 49 3 9 0

461 | 3 | 14894 109 0.99 0.41 0.408 | 0.400 | 0.371 161 167 128 1750 6076 26348 | 13748
72 1 194 93 93 7 8 6

950 $1,607,6
348 93.00

Tabla 12. Consumo de Energia Eléctrica Afio 2017. Fuente: Elaboracion propia

6.3.1.2.1 LISTADO DE LOS PRINCIPALES EQUIPOS
CONSUMIDORES DE ENERGIA (DESCRIPCION DE EQUIPO,
POTENCIA Y RENDIMIENTO)

Para poder realizar el diagnéstico energético es necesario identificar los equipos
consumidores de alguna fuente de Energia, el Hospital del ISSSTE como todas las
Instituciones médicas de este nivel cuentan con equipos que requieren energia
eléctrica para su operacion, es por ello que se realizd un inventario de los equipos que
se utilizan en sus procesos de atencion a los pacientes. El listado de Equipos médico
fue proporcionado por la Responsable de Conservacion, algunos consumos fueron
obtenidos de las placas de los equipos, otros en fichas técnicas de internet, sin
embargo de algunos no fue posible conocer su consumo de energia, para fines de este

trabajo la informacién arroja un estimado de los consumos energéticos.
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EQUIPO

INCUBADORA

INCUBADORA

CARDIOTOCOGR
AFO

AUTOCLAVE

DEFIBRILADOR
MONITOR
MARCAPASO
PORTATIL

DESFIBRILADOR

MESA DE
CIRUGIA

ULTRASONOGR
AFO

ELECTROCARDI
OGRAFO

VENTILADOR
VOLUMETRICO

VENTILADOR
VENTILADOR
VOLUMETRICO
ANESTESIA
LAMPARA DE
EMERGENCIA
ESTERILIZADOR

DE VAPOR
DIRECTO

MARCA

ATOM

ATOM

ANALOGIC

TEMSA

WELCH ALLYN

ZOLL

SHANGHAI
MEDICAL
EQUIPAMENT
WORK
ESAOTE

NIHON
KOHDEN

CAREFUSION/
CARDIAL
HEALTH/VIAS
YS
RESPIRATOR
Y CARE
IMAGENES Y
MEDICINA

IMAGENES Y
MEDICINA

DATEX-
OHMEDA

FEHLMEX

FEHLMEX

MODELO

V-808

V-2100

FETALG
ARD
AP1S

TIM-
204-36-
CTU-B-

PIC 30

M-
SERIES

DS-3

CORVU
S 260

TEC
7100 1C

T-BIRD
VELA

MATISS
E

MATISS
E

AESTIV
A 7100

HEBS-
43RD

AZTECA
K2038V
E

SERIE

1740101
8093103

FA004111-
FB013275

A-080941

ND100275

TO6F81181

KICYAA128
/2002

4530057

23919

BCT01129

IMV110591
6

IMV030730
8
AMVO-
00128

MB7556

VB9811

INVENT
ARIO

16913
oY

11476
33

18950
33

16740
80

17030
20

14598
77

15231
84

75319
9

11476

06

21356
23

15441
86

15973
63

13135
57

15231
81

16864
26

AREA
UBICACION
DEL EQUIPO
DENTRO DE
LA UNIDAD

MEDICA
RECUPERA

CION
PEDIATRIA

JEFA DE
SERV.

CEYE

HOSPITALI
ZACION

CHOQUE

QUIROFAN
o

CONULTOR
10 G.O.

OBSERVAC
ION

SALA DE
CHOQUE

SALA DE
CHOQUE
M.I.
QUIROFAN
o

EXPULSION

CEYE
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FUNCIONALI
DAD
(FUNCIONA
NDOINO
FUNCIONAN
DO)
FUNCION
ANDO

FUNCION
ANDO

FUNCION
ANDO

FUNCION
ANDO

FUNCION
ANDO

FUNCION
ANDO

NO
FUNCION
ANDO

FUNCION
ANDO
FUNCION
ANDO

FUNCION
ANDO

FUNCION
ANDO

FUNCION
ANDO

FUNCION
ANDO

FUNCION
ANDO

FUNCION
ANDO

OPERACIO
N
(EN
SERVICIO/
FUERA DE
SERVICIO)
EN
SERVICI
o
EN
SERVICI
o]
EN
SERVICI
o}

EN
SERVICI
(0]

EN
SERVICI
(0]

EN
SERVICI
(0]

EN
SERVICI
(0]

FUERA
DE
SERVICI
o
EN
SERVICI
(0]

EN
SERVICI
(0]

EN
SERVICI
(0]

EN
SERVICI
o
EN
SERVICI
o
EN
SERVICI
[®]

EN
SERVICI
(0]

ANO
ADQUISI
CION

2008

1999

2009

2005

2008

2006

2005

2012

2007

2014

2006

2006

2004

2008

2007

CONS
UMO
DE
ENER
GIA
EN W
480

630

20

7500

635

625

48

250

150
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UNIDAD BMI EASY T-7474 18758 QX FUNCION EN 2010 3000
RADIOLOGICA BIOMEDICAL MOBIL 40 ANDO SERVICI 0
PORTATIL INTERNATION M32 o
ALSR.L.
MASTOGRAFO LORAD SELENI | 2810084012 18354 RX FUNCION EN 2008 2400
(HOLOGIC) A 53 ANDO SERVICI 0
o)
DESFIBRILADOR | ARTROMICK AVALO 6006 16730 | HEMODIALI | FUNCION EN 2008 220
-CARRO ROJO 42 SIS ANDO SERVICI
EQUIPADO o
ELECTROCARDI BURDICK ATRIA A6100- 17044 SALA DE FUNCION EN 2008 110
OGRAFO 6100 002530 68 CHOQUE ANDO SERVICI
o)
ELECTROCARDI BURDICK ATRIA A6100- 17045 M.1. FUNCION EN 2008 110
OGRAFO 6100 002433 89 ANDO SERVICI
o)
ELECTROCARDI BURDICK ATRIA A6100- 17044  CARDIOLO | FUNCION EN 2008 110

OGRAFO 6100 00228 73 GIA ANDO SERVICI

o)
LAMPARA DE DR.MACH TRIGEN 98-0032 75425 | EXPULSION | FUNCION EN 1998 80
EMERGENCIA FLEX 3 ANDO SERVICI
PARA CIRUGIA R96 o
MONITOR DE SPACELABS 90369 | 369-125220 & 75515 M.1. FUNCION EN 2007 240
SIGNOS VITALES 2 ANDO SERVICI
o)
INCUBADORA ATOM BIO- V-808 1684589 16033 | PEDIATRIA | FUNCION EN 2007 40
MED 14 ANDO SERVICI
o
SISTEMA DE QUINTON Q- 1104007989 | 18354 & CARDIOLO NO FUERA 2008
MONITORIZACIO STRESS 1 20 GIA FUNCION DE
N FISIOLOGICA ANDO SERVICI
EN PRUEBA DE o)
ESFUERZO
VENTILADOR DE INTERMED INTERS IP5-2006- | **++ | PEDIATRIA | FUNCION EN 2006 75
VOLUMEN Y PLUS 07-01798 ANDO SERVICI
PRESION o)
NEONATAL
PEDIATRICO/AD
ULTO
MONITOR DE GENERAL DASH | AAS054200 15306 SALA DE FUNCION EN 2005 240
SIGNOS VITALES ELECTRIC 2000 41SA 77 CHOQUE ANDO SERVICI
o)

UNIDAD GNATUS 4299538 2005-54 75453 DENTAL FUNCION EN 2006 710

ESTOMATOLOGI 039 0 ANDO SERVICI
CA o)

UNIDAD CMR MRFII- 01110221- | 13223 RX NO FUERA 2002 5000
RADIOLOGICA Y GMX550 020107 93 FUNCION DE 0
FLUOROSCOPIC AF ANDO SERVICI

A DE USO o)
GENERAL
RAYOS X GENERAL 46- 2780 75412 RX FUNCION EN 2008 4000
PORTATIL ELECTRIC 270615P 3 ANDO SERVICI
I o)
MONITOR DE CRITIKON DASH NT-074- 16758 JEFA DE FUNCION EN 2007 70
SIGNOS VITALES 2000 0679E 51 SERV. ANDO SERVICI
o)
UNIDAD DE ATMOS c31 0300193980 | 13313 ORL.L. FUNCION EN 2004 1150
OTORRINOLARI 55026- 49 ANDO SERVICI
NGOLOGIA 2008-6 o
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MESAS DE
CIRUGIA

UNIDAD DE
ULTRASONIDO

RAYOS X
PORTATIL

COLPOSCOPIO

CARRO ROJO
CON EQUIPO
COMPLETO
PARA
REANIMACION
UNIDAD
RADIOLOGICA
DENTAL

ULTRASONIDO
TERAPEUTICO

ULTRASONIDO
TERAPEUTICO

UNIDAD DE
ELECTROCIRUGI
A
UNIDAD
ESTOMATOLOGI
CA BASICA

LAMPARA
CENITAL

LAMPARA
CENITAL

SISTEMA DE
CRECIMIENTO
PARA
ULTRASONIDO
CUNA DE CALOR
RADIANTE

CUNA DE CALOR
RADIANTE

HOLTER DIGITAL

GASTROFIBROS
COPIO

Tabla 13. Inventario de Equipo Médico. Fuente: Elaboracién propia con informacién obtenida del ISSSTE
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6.3.2. USOS SIGNIFICATIVOS DE LA ENERGIA

Se realiz6 el analisis de facturas de consumos energéticos, para este estudio
se consideraron el consumo de Gas LP y de Energia Eléctrica. Sin embargo, se
consideré por la naturaleza de los procesos que la Energia Eléctrica tiene un uso méas
significativo, por tal razon se calcula la carga instalada equivalente a 296.56 kW, de
los cuales el Equipo médico con el que se da atencion a los pacientes corresponde al
131.43 kW, el sistema de lluminacién 22.39 que considera todas las lamparas del
hospital y Climatizacién que incluye aire central y minisplits con una carga de 142.74
Kw.. Se observa que lluminacion y Climatizacion suman 56%, representando estos
dos sistemas el mayor consumo energético en kWh. El equipo electromédico al no ser

de uso continuo es considerado consumo no significativo en este estudio.

Carga eléctrica instalada en kW

@ Equipo Médico @ Climatizacién @ Iluminacién

Fig. 7 Porcentajes de Usos Significativos de Energia Eléctrica.Fuente propia
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Para hacer el analisis de los Usos Significativos de la Energia se ha clasificado
el servicio médico en las siguientes areas: Servicio Médico Primario, Servicio Médico
de Apoyo, Servicios Médicos Generales, Administracion del servicio Médico y

Comunicacion, que se detalla a continuacion.

Quirdfano, Expulsién, Choque Urgencias Consultorio 1 Direccion, rec materiales, Conmutador
Jlaboratorio, rayos x jef. De enf.
Hospital Toma de placa rayos Consultorio 2 Subdireccion
X
GO Mastografo Consultorio 3 Estadistica
Hemodiélisis Sicora Consultorio 4 Oficina Conservacion
Ginecologia Laboratorio Psicologia Trabajo social
Traumatologia Laboratorio Sala de espera Area de choferes
Medicina interna Laboratorio Sala de espera Almacén
especialidades
Cardiologia Farmacia Sala espera Vigencia
especialidades 2
Hemodidlisis Archivo de consultas
Hemodialisis (bomba de Archivo de
0smos) especialidades
Odontologia (dental)

Tabla 14 Clasificacion del Servicio Médico. Fuente: Elaboracion Propia
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6.3.3. PLANOS DEL HOSPITAL DEL ISSSTE

6.3.3.1. PLANO ARQUITECTONICO
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Fig. 8 Plano arquitectonico del Hospital del ISSSTE: Fuente: Elaboracion propia
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6.3.3.2. DIAGRAMAS DE FLUJOS ENERGETICOS

Se identificaron los planos y diagramas con los que cuenta la Clinica Hospital
“B” ISSSTE, y que tienen relacién con la instalacion eléctrica, diagrama unifilar, planos
de luminarias, planos de ubicacién de areas; mismos que fueron rescatados del
archivo de conservacion del ISSSTE, y que se documentaron en formato de AutoCad,

para su analisis y uso en este proyecto.
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Fig. 9 Diagrama Unifilar de ISSSTE. Fuente: Elaboracioén propia con informacion de ISSSTE
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6.3.3.3. DIAGRAMA DEL SISTEMA DE ILUMINACION
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Fig. 10 Diagrama Sistema de lluminacién ISSSTE 2005. Fuente: Elaboracion Propia
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6.3.4 ENTIDADES EXTERNAS A QUIEN SE COMUNICA EL
CONSUMO ENERGETICO

El consumo de energia eléctrica es reportado de manera mensual por el area
de Residencia de Obra y Mantenimiento de la Clinica Hospital “B” ISSSTE de Ciudad
Valles, a la Delegacion Estatal del ISSSTE en la Capital San Luis Potosi, para que se
realicen los pagos correspondientes por consumo de energia a la Comision Federal
de Electricidad.

6.4 ETAPA 4. CALCULO DE LINEA BASE ENERGETICA E
INDICADORES DE DESEMPENO

6.4.1 LINEA BASE ENERGETICA

Con base en el andlisis de las Lineas base e Indicadores de desempefio
energético la organizacion puede definir metas para el desempefio energético de un
uso significativo de la Energia (UIEn), utilizando los Indicadores de desempefio
energético para evaluar el logro de las metas (Asociacion Espafiola de Normalizacion,
2018).

En el caso del ISSSTE se revisaron las Lineas base de consumo de gas,
consumo eléctrico, este Ultimo en el uso de sistema de iluminacion y climatizacion. Los

resultados se presentan a continuacion.
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6.4.2. EVALUACION DEL CONSUMO DE GAS LP

El Hospital del ISSSTE utiliza el Gas LP en la coccion de alimentos, lavanderia
y para agua caliente en las regaderas. La informacion se obtuvo de las facturas de
consumo, en la siguiente tabla se muestra la cantidad de Gas LP en litros y su
equivalencia energética en kWh, la cual es 7.09kWh por litro de Gas (AChEE, 2015).

MES Consumo en Consumo en Consumo en Consumo en

litros 2017 kWh 2017 litros 2018 kWh 2018
Enero 27923  19797.407 2902 20575.18
Febrero 2881.8  20431.962 2890 20490.1
Marzo 33235  23563.615 3160 22404.4
Abril 3161 22411.49 2660 18859.4
Mayo 2612 18519.08 2304  16335.36
Junio 2266 16065.94 3154  22361.86
Julio 3393 24056.37 2234 15839.06
Agosto 2687 19050.83 2171 15392.39
Septiembre 2704 19171.36 3586  25424.74
Octubre 2907 20610.63 4761 33755.49
Noviembre 2904 20589.36 5682 40285.38
Diciembre 3395 24070.55 518 3672.62
35026.6 248338.594 36022 255395.98

Tabla 15. Consumo en litros y kWh de Gas Ip de los afios 2017 y 2018. Fuente: Elaboracién propia

En la siguiente figura se hace un comparativo en los consumos de Gas LP en
kWh de los afios 2017 y 2018.
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Consumo de Gas en kWh
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Fig. 11 Consumo de Gas LP en kWh de los afios 2017 y 2018. Fuente: Elaboracion propia con informacién de
facturas proporcionadas por el ISSSTE

6.4.3. EVALUACION DEL CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA

Al evaluar los Usos Significativos de la Energia para poder establecer la linea
Base e Indicadores, se consideré que la Energia Eléctrica es una de las principales
fuentes de Energia en el Hospital del ISSSTE de Ciudad Valles, esta conclusion
derivada de la identificacion de los consumos energéticos; el Hospital de referencia,
consume Gas Lp en proporciones menores al consumo de Energia eléctrica. El Uso
significativo de Energia eléctrica se dividio en Sistema de Climatizacion, Sistema de
Equipo Médico y Sistema de lluminacion, para ello se considerd los estudios de
Eficiencia Energética de la SENER (SENER, 2015).
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Gas LP/kWh | Energia
EléctricakWh
251,867.29 ' 1,000,545.00

Tabla 16. Comparacion de Consumo de Gas LP y Energia Eléctrica. Fuente propia.

6.4.3.1. SISTEMA DE CLIMATIZACION

El Hospital del ISSSTE cuenta con equipo de aire central en algunas areas, asi
como equipo de mini Split. El sistema de aire acondicionado opera en algunas areas
por 12 horas, en el area de hospitalizacién se mantiene las 24 horas funcionando, el
consumo de energia eléctrica medida con multimetro es de 142.74 kWh. Se hace una

estimacion de Consumo por 30 dias del equipo, obteniéndose los siguientes
resultados.

DISTRIBUCION DE CONSUMOS ENERGETICOS EN kWh DISTRIBUCION DE
CLIMATIZACION (30 dias) CONSUMOS

%

SERVICIO MEDICO PRIMARIO | 56563.01594 55

SERVICIO DE APOYO MEDICO | 15490.13163 15

SERVICIOS MEDICOS GENERALES = 5399.05392 5

ADMINISTRACION DEL SERVICIO MEDICO | 24603.21678 24
COMUNICACION | 718.13304 1

TOTAL | 102773.5513

Tabla 17. Consumo en kWh en 30 dias por Sistema de Climatizacién. Fuente: Elaboracion Propia
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6.4.3.1.1. DISTRIBUCION DE CONSUMOS ENERGETICOS EN
CLIMATIZACION kWh (30 dias)

ADMINISTRACION COMUNICACION
DEL SERVICIO 1%
MEDICO

s

E ,.*""J:w.
SERVICIOS 4 ERVICIO MEDICO

MEDICOS
GENERALES PRI5M5§/RIO
5% A

SERVICIO DE AROY
MEDICO
15%

Fig. 12 Gréfica de la Distribucion de Consumos en kWh en 30 dias por Climatizacién. Fuente: Elaboracién Propia

6.4.3.1.2.INVENTARIO DE EQUIPOS DEL SISTEMA DE
CLIMATIZACION

AREA ESTADO DEL EQUIPO TIPO CAPACIDAD MARCA  WATTS WATTS
EN TON ELECTRICOS ELECTRICOS
DE PLACA MEDIDOS

Quiréfano, Expulsion, EN SERVICIO CENTRAL 20 TON Carrier 3623.4 6959.52
Chogque

Urgencias ,Laboratorio, EN SERVICIO CENTRAL 40 TON Carrier 14592.6 8242.56
Rayos X

Direccién, Recursos EN SERVICIO Piso Techo 10 TON York 0 7295.4
Materiales, Jefatura De
Enfermeria

Mastdégrafo | REPARADO PRIMER Mini Split 1TON Trane 1077.12 1023.516

SEMANA DE ABRIL
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Oficina Conservacion EN SERVICIO Mini Split 1 TON Trane 1077.12 1007.964
Sicora EN SERVICIO Mini Split 1 TON Prime 1035.54 892.98
Hemodidisis EN SERVICIO Tipo 10 TON York 8929.8 9132.75
Paquete
Hospital EN SERVICIO CENTRAL 20 TON York 0 15590.88
Mantenimiento FUERA DE CENTRAL 20 TON York 0 0
SERVICIO
Almacén EN SERVICIO split 36000 BTU York 0 5471.46
Subdireccion EN SERVICIO TIPO 10 TON York 0 7391.7
PAQUETE
Estadistica EN SERVICIO Mini Split 24000 BTU YORK 2835.36 2368.98
GO EN SERVICIO CENTRAL 20 TON YORK 0 8831.466
Area de choferes EN SERVICIO Mini Split 22300 york 0 1742.4
Farmacia | REPARADO 4 MAYO Mini Split 36000 BTU York 0 2671.11
Ginecologia EN SERVICIO Mini Split 12000 BTU Trane 1130.58 1041.984
Traumatologia EN SERVICIO Mini Split 12000 BTU Trane 1130.58 1000.62
Odontologia (dental) EN SERVICIO Mini Split 12000 BTU York 11484 1045.107
Medicina interna EN SERVICIO Mini Split 12000 BTU York 1148.4 981.225
Cardiologia EN SERVICIO Mini Split 18000 BTU YORK 2835.36 2133.045
Archivo de especialidades EN SERVICIO Mini Split 18000 BTU YORK 2835.36 2053.305
Psicologia EN SERVICIO Mini Split 12500 BTU LG 1069.2 952.992
Area de especialidades EN SERVICIO central 20 TON YORK 17245.8 0
Consultorios de FUERA DE central 20 TON York 0 0
especialidades SERVICIO
Archivo de consultas EN SERVICIO Mini Split 11/2TON York 2835.36 2006.784
Archivo consultas SINACCESO Mini Split 1 TON Carrier 1148.4 0
Vigencia EN SERVICIO Mini Split 22300 BTU York 85.14 1775.817
Conmutador FUERA DE Mini Split 12000BTU LG 1069.2 997.407
SERVICIO
Trabajo social | REPARADO 4 MAYO Mini Split 12000 BTU YORK 1148.4 1037.952
Consultorio 1 EN SERVICIO Mini Split 12000 BTU TRANE 1130.58 1046.844
Consultorio 2,3 FUERA DE Mini Split 24000 BTU TRANE 1683 0
SERVICIO
Consultorio 4 EN SERVICIO Mini Split 12000 BTU TRANE 1130.58 1026.981
Hemodiélisis EN SERVICIO Mini Split 24000 BTU = GAMAC 21384 1901.178
Hemodiélisis (bomba de EN SERVICIO Mini Split 240000 BTU YORK 2475 1872.288
0Smos)
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Laboratorio EN SERVICIO Mini Split 24000 BTU TRANE 1683 1206.9
Laboratorio EN SERVICIO Mini Split 24000 BTU TRANE 1683 2034.342
Laboratorio EN SERVICIO Mini Split 12000 BTU TRANE 990 906.39
Taller de mantenimiento FUERA DE Mini Split 12000 BTU YORK 1148.4 0
SERVICIO
Revelacion Rayos X FUERA DE Mini Split 12000 BTU Confort 2088.9 0
SERVICIO Star
Toma De Placa Rayos X EN SERVICIO Mini Split 12000 BTU Confort 2088.9 1220.4
Star
Consultorio 2 | INSTALADO 21 DE Mini Split 18000 BTU york 2835.36 2108.34
MAYO
Consultorio 3 | INSTALADO 21 DE Mini Split 12000 BTU YORK 1148.4 965.79
MAYO
Sala de espera | INSTALADO 21 DE Mini Split | 18000 BTU YORK 2835.36 2147.49
MAYO
Sala de espera | INSTALADO 21 DE Mini Split 18000 BTU YORK 2835.36 2039.4
especialidades | MAYO
Sala espera | INSTALADO 21 DE Mini Split 18000 BTU YORK 2835.36 2277.72

especialidades 2 | MAYO

Tabla 18. Inventario de equipos de climatizacion. Fuente: propia

6.4.3.2 SISTEMA DE ILUMINACION

Otro de los sistemas analizados es el de Illuminacion, se realizé un
levantamiento en cada una de las areas del Hospital del ISSSTE, de esta manera se
elabor6 una matriz, la cual se muestra a continuacion. El consumo de Energia eléctrica
de las luminarias es de 23.302 kWh, cabe sefalar que éstas se mantienen encendidas

por 12 horas, solo en area de hospitalizacién operan las 24 horas.

D AREA ALTU TIPO (CUENT HORAS HORAS NIVEL CANT. POTE CONS
RA DE ACON DE DE DE DE NCIA Umo
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TIPODE @ TIPO DE DE LAMPA | REFLEC | OPERA | OPERA | ILUMIN LAMP EN EN

TRABAJ | LUMINA | MONT | RA TOR CION CION | ACION | ARAS | WATT | kWh
0 RIO AJE ESPECU | AL DIA AL (luxes) S
(m) LAR? (h/dia) ANO
TIPO (h/afo)
Taller de Interior | Lampara 34 F32T8/ acrilico 12 hrs 4380 8 32 0.256
mantenimient flouresc TL841 (19:00 - hrs 125.500
0 ente FL32D 07:00) (19:00 -
5000K 07:00)
oficina de Interior foco 34 acrilico 12 hrs 4380 2 13 0.026
conservacion ahorrad (19:00 - hrs 314.000
or 07:00) (19:00 -
07:00)
Interior Lampara 3.4 F32T8/ acrilico 12 hrs 4380 4 32 0.128
flouresc TL841 (19:00 - hrs
ente FL32D 07:00) | (19:00-
5000K 07:00)
almacén Interior | Lampara 34 F32T8/ acrilico 12 hrs 4380 12 32 0.384
general flouresc TL841 (19:00 - hrs 300.222
ente FL32D 07:00) | (19:00 -
5000K 07:00)
lavanderia Interior | Lampara 34 F32T8/ acrilico 12 hrs 4380 8 32 0.256
flouresc TL841 (19:00 - hrs 265.778
ente FL32D 07:00) | (19:00-
5000K 07:00)
cocina Interior Lampara 34 F32T8/ acrilico 12 hrs 4380 4 32 0.128
flouresc TL841 (19:00 - hrs 146.000
ente FL32D 07:00) | (19:00 -
5000K 07:00)
Interior foco 34 acrilico 12 hrs 4380 1 13 0.013
ahorrad (19:00 - hrs
or 07:00) | (19:00-
07:00)
bafio personal Interior Lampara 34 F32T8/ acrilico 12 hrs 4380 2 13 0.026
s TL841 (19:00 - hrs 76.000
flourese FL32D 07:00) = (19:00 -
ntes 5000K 07:00)
pasillo(oficina Interior | Lampara 34 F32T8/ acrilico 12 hrs 4380 6 32 0.192
de flouresc TL841 (19:00 - hrs 125.000
conservacion) ente FL32D 07:00) | (19:00-
5000K 07:00)
comedor Interior foco 34 12 hrs 4380 5 13 0.065
ahorrad (19:00 - hrs 648.500
or 07:00) = (19:00 -
07:00)
Interior | Lampara 34 F32T8/ acrilico 12 hrs 4380 2 32 0.064
flouresc TL841 (19:00 - hrs
ente FL32D 07:00) | (19:00-
5000K 07:00)
pasillo Interior | Lampara 34 F32T8/ acrilico 12 hrs 4380 8 32 0.256
almacén flouresc TL841 (19:00 - hrs 110.667
general a ente FL32D 07:00) = (19:00 -
comedor 5000K 07:00)
sala(enfrente Interior foco 34 acrilico 12 hrs 4380 12 13 0.156
del comedor) ahorrad (19:00 - hrs 260.667
or 07:00)
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1 clima de Interior | Lampara F32T8/ 8 32 0.256
1 | mantenimient flouresc TL841 75.430
4 0 ente FL32D
5000K
1 casa de Interior | Lampara F32T8/ 30 32 0.96
1 maquinas flouresc TL841 80.333
5 ente FL32D
5000K
1 escaleras Interior Foco 2 13 0.026
1 hacia azotea incande 50.000
6 scente
1 bancada de Exterior | Lampara F32T8/ 12 hrs 4380 6 32 0.192
1 oxigeno flouresc TL841 (19:00 - hrs 250.667
7 ente FL32D 07:00) = (19:00 -
5000K 07:00)
1 caseta Interior | Lampara F32T8/ 12 hrs 4380 2 32 0.064
1 flouresc TL841 (19:00 - hrs 183.560
8 ente FL32D 07:00) (19:00 -
5000K 07:00)
1 R.P.B.I Exterior Foco 6 32 0.192
1 incande 150.330
9 scente
1 cuarto Exterior Foco 6 32 0.192
2 | bodega, area incande 33.500
0 de scente
ambulancias Interior | Lampara F32T8/ 4 32 0.128
flouresc TL841
ente FL32D
5000K
TOTALES 822 3388 | 23.302

Tabla 19. Inventario de luminarias del Hospital del ISSSTE. Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del

lugar

En las siguientes tablas se encuentra la informacién de los pacientes atendidos
en los afios 2017 y 2018, que servira para la obtencion de las Lineas Base. El area de
construccion del Hospital del ISSSTE de acuerdo con los datos de los planos

arguitecténicos es de 4424.835m? .
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MES Pacientes Pacientes Promedio
atendidos en 2017 atendidos en 2018  de pacientes 2017 y
2018
ENERO 7216 7799 7507.5
FEBRERO 6882 7216 7049
MARZO 7688 7368 7528
ABRIL 6536 7623 7079.5
MAYO 7685 7991 7838
JUNIO 7888 7492 7690
JULIO 7395 7053 7224
AGOSTO 8250 8026 8138
SEPTIEMBRE 8011 7212 7611.5
OCTUBRE 8182 7826 8004
NOVIEMBRE 7657 7185 7421
DICIEMBRE 6801 6582 6691.5
TOTAL 90191 89373

Tabla 20. Pacientes atendidos en 2017 y 2018. Fuente: Elaboracion propia

6.4.4. LINEA BASE CONSUMO ELECTRICO POR DIA

El consumo eléctrico se mide en Kilovatio o KiloWatthora (kwh), dicho consumo
es registrado por el medidor y posteriormente se genera la factura, donde se detalla
las tarifas horarias, factor de potencia, etc. Con la informacion de los consumos
eléctricos y pacientes atendidos de los afios 2017 y 2018 se hace el analisis para el

establecimiento de la LBEn e IDEnN.
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Mes Facturado. Dias Promedio Pronostico IDEn kWh/Dia

PROMEDIO Facturados Consumos para Consumo

2017-2018 Promedio 2017- 2017y 2018 en

2018 kWh

Enero 31 50939 85007.54 1643.19
Febrero 28 67452 76630.90 2409.00
Marzo 31 81130 85007.54 2617.10
Abril 30 87493 82215.33 2916.43
Mayo 31 104594 85007.54 3374.00
Junio 30 109011 82215.33 3633.70
Julio 31 101857 85007.54 3285.71
Agosto 31 107177 85007.54 3457.32
Septiembre 30 94633 82215.33 3154.43
Octubre 31 84133 85007.54 2713.97
Noviembre 30 65261 82215.33 2175.37
Diciembre 31 46865 85007.54 1511.77

Tabla 21. Linea Base de Consumo Eléctrico. Promedio 2017-2018

6.4.5. INDICADOR DE DESEMPENO (IDEn kWh/mes)

IDEn Consumo Por mes (kWh/mes)
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Fig. 13 Consumo kWh/ dia. Fuente: Elaboracion Propia

137



TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO

 EDUCACION

Instituto Tecnoldgico de Ciudad Valles

6.4.6. REGRESION LINEAL SIMPLE CONSUMO ELECTRICO
POR MES

Consumo Eléctrico afnios 2017-2018

120000

L ]
100000 ‘
:
80000 ‘
= L]
= 60000 *
B $
40000
y=2792.2x - 1551.1
20000 R2=0.0135
0
27.5 28 28.5 29 29.5 30 30.5 31 31.5

Numero de dias facturados de Ene 2017 a Dic 2018

Fig. 14 Regresion Lineal de Consumo Eléctrico. Fuente: Elaboracion Propia

Se observa que la variable dias facturados no es muy significativa para el
consumo eléctrico, esto con base al coeficiente de correlaciéon R? que en este caso es
de 0.0135, para que hubiera relevancia en la relacion tendria que ser 0.7 o alcanzar el
1, que es el maximo valor que puede tomar R2 Se toman los puntos de mejor
desemperio de la Linea base para obtener una nueva regresion, la cual sera la Linea
Meta, que se refiere la que representa el mejor desempefio, es decir, la eficiencia a la
que se puede llegar. El coeficiente R? es de 0.7274 el cual indica que la relacién entre
Consumo y dias facturados es valida. Estos calculos son solo estimaciones, sin
embargo, revisando particularmente algunos sistemas que conforman el total de
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Consumo Eléctrico, con esta informacion se podra evaluar si es posible disminuirlo,
por lo que se tendria que revisar las condiciones de operacion en los procesos,

programas de mantenimiento, por mencionar algunos.
La Linea Meta tiene por ecuacion:
Y =-6183x + 243129
Consumo Eléctrico en kWh = -6183kWh* dias + 243129kWh
Dias se refiere a nimero de Dias de Facturaciéon Mensual

Consumo Eléctrico incluye: Sistema de lluminacion, Sistema de Climatizacion,

Sistema de Electroequipo médico, y otros Sistemas que utilizan Energia Eléctrica.

Linea Meta Consumo kWh
80000

70000 2o

oo ||

>0000 R?=0.7274
40000
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20000

10000

27.5 28 28.5 29 29.5 30 30.5 31 315

Fig. 15 Linea Meta Consumo Eléctrico por Dias Facturados. Afios 2017 y 2018
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Consumo Eléctrico Ano 2017-2018. Promedio

Mensual
120000 - R y =2792.2x - 1551.1
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Fig. 16 Regresion Lineal. Prondstico para Consumo. Fuente: Elaboracién propia

6.4.7. IDEn CONSUMO MENSUAL POR PACIENTE ATENDIDO
(kWh/Paciente)

IDEn kWh/paciente
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Fig. 17 IDEn Consumo Mensual kwWh por Paciente atendido 2017-2018. Fuente: Elaboracién propia
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6.4.8. LINEA BASE CONSUMO ELECTRICO POR PACIENTE
ATENDIDO

PROMEDIO  PROMEDIO CONSUMO IDEn kWh/paciente IDEn Proyectado
PACIENTES CONSUMO kWh  PROYECTADO kWh/paciente
2017-2018  2017-2018
7507.5 50939 64452.62 6.79 8.59
7049 67452 52463.30 9.57 744
7528 81130 64988.67 10.78 8.63
7079.5 87493 53260.85 12.36 7.52
7838 104594 73094.86 13.34 9.33
7690 109011 69224.81 14.18 9.00
7224 101857 57039.38 14.10 7.90
8138 107177 80939.56 1317 9.95
7611.5 94633 67172.11 1243 8.83
8004 84133 77435.60 10.51 9.67
7421 65261 62190.73 8.79 8.38
6691.5 46865 43115.03 7.00 6.44
89,782 1,000,545 765,377.52 133.02 101.68

Tabla 22. Consumo Eléctrico por paciente atendido 2017-2018 y Linea Meta
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Se puede observar que el IDEn para kWh/Paciente 2017-2018 es de 133.02
mientras que el proyectado es de 101.68 kWh/Paciente.

Consumo kWh/Paciente
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100000 y=30.902x - 147827 o

o
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< 60000
40000
20000
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0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000

Pacientes atendidos promedio mensual 2017-2018

kW

Fig.18 Regresion Lineal del Consumo Eléctrico por paciente. Promedio 2017-2018. Fuente: Elaboracion propia.

Linea Meta kWh/Paciente
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Fig. 19 Linea Meta Consumo Eléctrico por Paciente Atendido. Fuente: Elaboracion propia.
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El coeficiente de correlacion R?en la Linea Base es 0.36 lo cual indica que existe
poca relacion entre numero de pacientes atendidos con el Consumo Eléctrico, pero al
aplicar el método de la Linea Meta, es decir, generando otra regresion con los puntos
de mejor desempefio se obtiene un coeficiente de 0.70, lo que significa que si existe
relacion entre el Namero de pacientes atendidos y el Consumo de Energia Eléctrica.

La Linea Meta tiene por ecuacion:

Y = 26.149x -131861

Consumo Eléctrico en kWh = 26.149kWh* dias - 131861kWh
Dias, se refiere a dias de facturacion mensual.

El IDEn proyectado de 101.68kWh/Paciente servird para evaluar si es posible
reducir el Consumo energético mediante la revision de los sistemas que integran la

facturacion de energia eléctrica.

6.4.9. IDEn CONSUMO ELECTRICO POR METRO CUADRADO
DE CONSTRUCCION

El Hospital del ISSSTE donde se enfoca este estudio, inicio operaciones en el
afio 2005, en ese entonces su construccién era de 4276.21m?, posteriormente fue
afiadida el area de hemodidlisis con una superficie construida de 148.62m?2
Actualmente la construccion del Hospital es de 4424.83m? . El consumo promedio de
los Afios 2017 y 2018 es de 1,000,545kWh, por lo tanto, el IDEn por m? de construccion
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Consumo Eléctrico kWh/m? = Promedio Consumo Eléctrico 2017-2018/m? de
Construccion

IDEn kWh/m? = 1,000,545/4424.83

IDEn kWh/m?2 = 226.12 kWh/m?

Se puede observar en las diferentes Lineas Base analizadas con la Ecuacion
de regresion, que, de primera instancia es muy pequefia la relacion de las variables
dia facturado y pacientes atendidos con el Consumo Eléctrico en kWh. En los
Histogramas se aprecia que se repite la misma tendencia del Consumo Eléctrico en
los afios 2017 y 2018, por lo que, se considera analizar la variable Temperatura
Ambiente con el Consumo Eléctrico. Se utilizan los Consumos Eléctricos y
temperaturas Promedio de los Meses de Abril, Mayo, Junio y Julio del afio 2017. Con
estos datos se construye una Funcién Polinomial de grado 3, la cual se grafica para

obtener la Tendencia de los Consumos Eléctricos.

MES/2017 TEMPERATURA CONSUMO
°C kWh
ABRIL 34 92.162
MAYO 36 105.630
JUNIO 35 110.642
JULIO 33 98.518

P(M)=ao+aiT+axT?+az T3

P(T)=330548.022 — 28763.89T + 833.99T2— 8.05T?
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Donde:
P= Consumo en kWh
T= Temperatura en °C

Se obtiene la grafica que se muestra a continuacion

Fig.40 Grafica Temperatura-Consumo Eléctrico. Fuente: Elaboracién Propia
En la Gréfica se aprecia que en los meses que la temperatura aumenta el
Consumo Eléctrico también crece y cuando disminuye la Temperatura un grado, el
Consumo de Energia Eléctrica decrece notoriamente. Esta ecuacion polinomial
representa de manera mas congruente los comportamientos de estas variables, se
concluye que el Factor Temperatura influye de manera importante en los Consumos
en kWh.
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Consumo
Mes Temperatura  Promedio
promedio 2017-
2017-2018°C 2018kWh
Enero 26 50939
Febrero 29 67452
Marzo 325 81130
Abril 35 87493
Mayo 36 104594
Junio 34.5 109011
Julio 32 101857
Agosto 32 107177
Septiembre 3 94633
Octubre 30 84133
Noviembre 275 65261
Diciembre 26 46865

Tabla 23. Temperaturas ambientales promedio y consumos eléctricos. Fuente: propia
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6.4.10. ECUACION DE REGRESION SIMPLE TEMPERATURA
AMBIENTE

Consumo Promedio 2017-2018kWh

120000
o O
100000 y = 5535.4x - 87989 o
R?=0.7448 S e
80000 o
[%] .
(O] ..‘
S o® e C di -
= 60000 onsumo Promedio 2017
= . 2018kWh
2 $
40000 | seeeeees Lineal (Consumo Promedio
2017-2018kWh)
20000
0
0 10 20 30 40
Temperatura promedio por mes
Fig. 20 Ecuacién de Regresion Simple de los promedios de Temperatura ambiente. Fuente: Elaboracion
Propia

APLICACION DEL MODELO DE REGRESION MULTIPLE

Se trabajo con el modelo de regresion mdultiple con las variables pacientes
atendidos y temperaturas ambiente de los afios 2017-2018 para analizar el

comportamiento del Consumo eléctrico de esos afios referidos.
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Mes de Promediode  Temperaturas Consumo
Facturacion Pacientes promedio kWh 2017-
2017-2018 2017-2018 2018

Enero 7507.5 26 50939
Febrero 7049 29 67452

Marzo 7528 325 81130
Abril 7079.5 35 87493
Mayo 7838 36 104594
Junio 7690 345 109011
Julio 7224 32 101857
Agosto 8138 32 107177
Septiembre 7611.5 31 94633
Octubre 8004 30 84133
Noviembre 7421 275 65261

Diciembre 6691.5 26 46865

Tabla 24. Datos de promedio pacientes, temperaturas y kWh

Estadisticas de la

regresion .
Coeficiente de 0.906005818 ANALISIS DE VARIANZA
correlacion Grados =~ Suma de Promedio de F Valor critico
miiltiple de cuadrados los cuadrados deF
Coeficiente de 0.820846542 libertad
determinacion R*2 Regresion 2 3269935450 1634967725 18.32722747 | 0.001030151
R*2 ajustado 0.776058178 Residuos 8 713678150 89209768.75
Error tipico 9445.09231 Total 10 3983613600
Observaciones 11

Tabla 25. Resultados de ANOVA. Fuente: propia
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Se aprecia en los resultados del ANOVA que las variables pacientes atendidos
y temperatura ambiente contribuyen a la variacion del Consumo de Energia Eléctrica.
El coeficiente r? indica una relacion fuerte entre las variables, el valor de F también
indica que hay significancia en las variables independientes con la dependiente. Estas
estimaciones permitieron establecer acciones para realizar las propuestas de ahorro

energético en el Hospital.

6.4.11. OPORTUNIDADES DE AHORRO EN EL SISTEMA
ELECTRICO

Debido a que el Consumo Eléctrico se ha identificado como Significativo, se
considera que es posible adoptar algunas medidas en los Sistemas de Climatizacion

e lluminacion, para lo cual se hara un analisis méas detallado en estos Sistemas.

La diferencia de la Linea Base y la Linea Meta, permite estimar el ahorro

potencial mensual con los datos de consumo eléctrico para 30 dias, resultando
Ahorro de CE=( Ec. LB- EcLM) kWh/mes
EcLB= 2792.2kWh* dias — 1551.1

=(2792.2*30) — 1551.1= 82,214.9 kWh/mes

EcLM= -6183kWh* dias + 243129kWh

= (- 6183 *30) + 243129 = 57,639 kWh/mes
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Ahorro de Consumo Eléctrico: 82,2149 kWh/mes - 57,639 kWh/mes=
24,575.9kWh/mes

Ahorro Consumo Eléctrico por Mes: 24,575.9kWh

El Ahorro Porcentual seria

%CE= Ahorro CE por Mes = 24,575.9kWh / 83,378.75 kWh = 0.2947

Consumo Promedio Mensual
%CE= 29.47%

Es importante entender el uso eficiente de los recursos como punto clave hacia
la sustentabilidad, SENER menciona en su Estudio de Eficiencia Energética en
Hospitales, que el Sector Salud consumié 16.8 Millones de MWh, al integrar
estrategias de Eficiencia Energética no solo se logra mejorar el desempefio energético,
sino, se contribuye a reducciones de emisiones de gases efecto invernadero a la
atmosfera causantes del Cambio Climatico. La estimacion obtenida para mejorar el
desemperio en el Consumo de Energia Eléctrica calculado de 24,575.9kWh ,equivale
a 14.30 Ton de CO2 eg/MWh que se dejarian de arrojar a la Atmaosfera por generacion
de Energia Eléctrica. Este dato se obtuvo con el Factor 0.582 Ton de CO2/MWh de
Emision del Sector Eléctrico Nacional publicado por la Comision Reguladora de
Energia, 2015.
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6.5 ETAPA 5. PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE AHORRO ENERGETICO EN LOS SISTEMAS DE
ILUMINACION Y CLIMATIZACION

Cualquier accién para mejorar la eficiencia de un hospital debe tener en cuenta
tanto el clima como las condiciones de trabajo especificas en este tipo de edificios, y
no debe ignorar otros requisitos como, por ejemplo, la accesibilidad, seguridad y
fiabilidad de sus instalaciones, se debe considerar que molestias térmicas o niveles de
iluminacién inadecuados pueden afectar el diagnéstico médico, y también que el
manejo inadecuado del equipo de aclimatacion puede ser perjudicial para el control de
infecciones. Por lo tanto, dadas las caracteristicas particulares de este tipo de edificios
publicos, ninguno de los procedimientos de ahorro de energia debe comprometer la
seguridad de la salud o la eficacia de la atencion a los usuarios(Gonzalez Gonzélez,
Garcia-Sanz-Calcedo, & Salgado, 2018).

Derivado de los levantamientos de los Sistemas de Climatizacion, lluminacion y
equipo Médico, considerando este ultimo como importante consumidor de la Carga
Instalada en el Hospital del ISSSTE, debido a que existen equipos como de Rayos X,
gue son de uso instantaneo pero no es carga continua, se descarta por consiguiente
el Consumo por Equipo Médico para estimarlo en la propuesta para la eficiencia
energética del Hospital del ISSSTE, sin embargo, los Sistemas de Climatizacion e

lluminacién si se consideran viables para disminuir el consumo de energia eléctrica.
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6.5.1. ESTUDIO DEL SISTEMA DE CLIMATIZACION

Se estimé la Relacion de Eficiencia Energética(REE) en los equipos de aire
acondicionado de acuerdo con la NOM-011-ENER-2006 y la NOM-023-ENER-2018.
En este apartado se hicieron mediciones con Termohigrdmetro, Anemometro,
voltiamperimetro y flexémetro, con los datos obtenidos se hicieron calculos para

obtener el REE y comparar con las normas su cumplimiento.

Al hacer las mediciones se detect6 equipos de aire acondicionado que no se les
habia dado mantenimiento preventivo, es decir, limpieza del filtro ni en la parte interna
de los mismos, lo cual impide la eficiencia en los equipos. Esto fue notorio al tomar la
lectura de la velocidad del aire de salida de un equipo que dio como resultado 1.2, al
hacer la revision se observo que la turbina estaba bastante sucia. Cabe sefialar que
las mediciones se tomaron con los equipos operando normalmente. De los calculos de
REE para cada uno de los equipos se detect6 en gran medida no se cumple con la
NOM-011-ENER-2006. Se clasificé la Eficiencia de acuerdo con su cumplimiento como

Critico, Moderado y Aceptable.

CRITICO

MODERADO

ACEPTABLE

Fig. 21 Clasificacion de la Eficiencia en Climatizacion por areas. Fuente: Elaboracion propia
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EFICIENCIA DEL SISTEMA DE CLIMATIZACION EN EL SERVICIO PRIMARIO DE

ATENCI EDICA
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Fig. 22 Eficiencia del sistema de Climatizacién en Servicio Primario. Fuente: Elaboracion propia

EFICIENCIA DEL SISTEMA DE CLIMATIZACION EN EL

SERVICIO DE APOYO MEDICO

NN

Fig. 23 Eficiencia del Sistema de Climatizacién en el Servicio de Apoyo Médico. Fuente: Elaboracion propia
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Fig. 24 Eficiencia del sistema de Climatizacién en el Servicio Médico General . Fuente: Elaboracién propia

EFICIENCIA DEL SISTEMA DE CLIMATIZACION EN LA
ADMINISTRACION DEL SERVICIO MEDICO
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Fig. 25 Eficiencia del sistema de Climatizacién en la Administracion del servicio Médico. Fuente: Elaboracién propia
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EFICIENCIA DEL SISTEMA DE CLIMATIZACION QUE AFECTA AL
SISTEMA DE COMUNICACION

100

conmutador

Fig. 26 Eficiencia del Sistema de Climatizacion que afecta al Sistema de Comunicacion

6.5.2. ESTUDIO DEL SISTEMA DE ILUMINACION

Se realizaron mediciones de los niveles de iluminacion de acuerdo con el
procedimiento de la NOM-025-STPS-2008, Condiciones de lluminacion en los centros
de Trabajo. Para determinar la Densidad de Potencia Eléctrica se utilizé la NOM-007-
ENER-2014, Eficiencia Energética para Sistemas de Alumbrado en Edificios no
residenciales; que establece los niveles de eficiencia energética que deben cumplir

los sistemas de alumbrado de acuerdo al nivel de iluminacion requeridos.
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6.5.2.1 LAMPARAS Y LUMINARIAS QUE CONFORMAN EL
SISTEMA DE ILUMINACION DEL HOSPITAL

Del inventario realizado en las cinco areas de servicio del Hospital se obtuvo
informacion importante para la investigacion. Existen 572 luminarios y 995 lamparas
cuantificadas en todos los departamentos que conforman el Hospital. Existen 3 tipos
de lamparas: lamparas fluorescentes F32T8, focos ahorradores 23 W 2880 y focos
incandescentes Philips 100 W. Las areas con mayor cantidad de lamparas se
concentran en el area de Administracion del Servicio Médico con un 37% y el &rea de
Servicio Médico General con un 33%. Esta informacion se puede apreciar en la Tabla

Area Tipo de Lampara  No. de Luminarios No. de
lamparas
Servicio Médico Lampara 93 186
Primario fluorescente
Foco ahorrador 17 17
Servicio de Lampara 36 71
Apoyo Médico fluorescente
Foco ahorrador 20 28
Servicio Médico Lampara 61 122
General fluorescente
Foco ahorrador 110 203
Administracion Lampara 127 252
del Servicio fluorescente
Médico
Foco ahorrador 95 95
Foco 11 17
incandescente
Comunicacion Lampara 2 4
fluorescente
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TOTAL 572 995

Tabla 26. Inventario de lamparas y luminarias de las areas del Hospital. Fuente Propia

6.5.2.2. NIVELES DE ILUMINACION Y CALCULO DE DENSIDAD
DE POTENCIA ELECTRICA POR AREA DE SERVICIO

Las mediciones del nivel de iluminacién y calculo de densidad de potencia
eléctrica fueron realizadas en situ en 120 areas del Hospital; de las cuales, 20
correspondieron a las areas que conforman el Servicio Médico Primario, 19 al Servicio
de Apoyo Médico, 18 al Servicio Médico General, 62 a la Administracion del Servicio
Médico y uno al area de Comunicacion. A continuacion, se presentan los datos
obtenidos de las 30 areas detectadas como criticas debido a los luxes obtenidos en

las mediciones realizadas y que fueron superiores a lo que marca la normatividad:

Area Lecturas del Parametro de No. de Potencia  Area DPEA Parametro
Nivel de lluminacién l&mparas  Eléctrica  (m2)  Calculado DPEA
iluminacién acorde a (W) acorde a
(Ix) Normatividad Normatividad
Mastografia 304.75 200 4 32 13.12 9.75 14.21
Pasillo 145 100 12 32 26.46 14.51 9.58
hospitalizacion
Sala de espera 335 200 12 32 45.99 8.34 9.69
hospitalizacién
Sala de espera 200 20 32 49.68 12.88 9.69
(consulta 306.55 1 13 49.68 0.26
externa)

Tabla 27. Mediciones de nivel de iluminacién y calculo de DPEA en Servicio Médico Primario. Fuente

Propia
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Area

Tocologia

Sanitario
encamados

Sala de
choque
Cuarto
obscuro
Pasillo
laboratorio
Pasillo
laboratorio
Pasillo
farmacia

Lecturas del
Nivel de
iluminacion
(Ix)
310.66

106.35

560.50
120.75
130.66
130.66

130.66

Parametro de
lluminacion
acorde a
Normatividad
300

100

400

75

100

100

100

No. de
l&mparas

16

Potencia
Eléctrica
(W)

32
13

32
13
32
32

13
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Area
(m2)

39.6
4.8

7.79
6.8
14.17
43.53

12.3

DPEA
Calculado

3.23
2.70

32.86

1.91

13.54

11.76

3.17

Parametro
DPEA
acorde a
Normatividad
24.33

10.55

24.33

14.21

9.58

9.58

9.58

Tabla 28. Mediciones de nivel de iluminacién y célculo de DPEA en Servicio de Apoyo Médico. Fuente Propia

Area

Pasillo consulta
externa

SICORA
Sala de espera
(medicina
preventiva)

Sala de espera
principal

Tabla 29. Mediciones de nivel de iluminacion y calculo de DPEA en Servicio Médico General

Lecturas del
Nivel de
iluminacion
(Ix)
135.5

139.25
245.77

201.66

Parametro de
lluminacion
acorde a
Normatividad
100

100
200

200

No. de
ldmparas

24

20

13

Potencia
Eléctrica
(W)

32

32
32

13

Area  DPEA
(m2)  Calculado
65.4 11.74
11.5 11.13
49.68 12.88
79.38 2.12

Parametro DPEA
acorde a
Normatividad

9.58

13.67

9.69

9.69

. Fuente Propia
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Area

Oficina de conservacion

Almacén general
Lavanderia
Pasillo (oficina de
conservacion)
Comedor
Pasillo almacén general

Pasillo Comedor
Descanso de ambulante

Archivo de
radiografias(revelados)

Planta alta (pasillos
oficinas)

Area de oficinas
Sala de juntas
Escaleras a 2do piso
Bancada de oxigeno
R.P.B.I

Lecturas del
Nivel de
iluminacion
(Ix)

314

300.22
265.77
125

648.50
110.66

115.33
230.25

254.50

193.55

311.75
315.65
405
250.6667
150.33

Parametro de
lluminacion
acorde a
Normatividad
300

200
100
100

200
100

100
200

200

100

300
300
200
200
50

No. de
lamparas

12

Potencia
Eléctrica

W)
13

32
32
32

13
32

32
13

32

13

32
32
32
32
32
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Area
(m2)

7.02

60.9
52.5
1.2

35.31
41.79

64.47
21.3

1.2

30
6.6
11.2

DPEA
Calculado

3.70

6.30
4.87
17.14

1.84
6.12

10.91
3.66

38.40

18.57

10.66
58.18
5.71
48
38.40

Parametro
DPEA
acorde a
Normatividad
11.95

13.67
6.46
9.58

11.52
9.58

9.58
6.46

7.1

7.1

10.55
11.34
7.1
7.1
7.1

Tabla 30. Mediciones de nivel de iluminacién y calculo de DPEA en Administracion del Servicio Médico. Fuente

Propia

El consumo de energia eléctrica estimado derivado del sistema de iluminacién

se calcul6 de acuerdo a la potencia consumida en promedio de manera anual por cada

una de las lamparas cuantificadas y las horas de operacion de cada una en todas las

areas de servicio. En la Tabla 6, se aprecia que el area de mayor consumo de energia

eléctrica es la Administracion del Servicio Médico con un 43.19%, posteriormente el
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Servicio Médico Primario con un 25.28%, el area de Servicio Médico General con un
consumo que representa el 12.88% y finalmente el area de Comunicacion con un
0.57%. El consumo total de energia eléctrica calculado por la capacidad instalada del
sistema de iluminacién durante un afio equivale a 98,076.96 kWh lo que equivale a
98.07MWh.

Areas Potencia consumida Porcentaje
anual (kWh) de consumo
(%)
Servicio Médico Primario 24,795.180 25.28
Servicio de Apoyo Médico 12,627.540 12.88
Servicio Médico General 17,730.240 18.08
Administracion del Servicio 42,363.360 43.19
Meédico
Comunicacion 560.640 0.57
Total 98,076.960 100.00

Tabla 31. Consumo de Energia Eléctrica estimado del Sistema de lluminacién. Fuente: Propia

Es importante sefalar que, dentro del area de Administracion del Servicio
Médico, los principales departamentos que consumen mayor energia eléctrica por
iluminacioén son: oficinas administrativas, almacenes, lavanderia, pasillos, sanitarios,

sala de junta, escaleras, bancada de oxigeno, R.P.B.I.

Areas de Servicio No. de areas que No. areas que exceden
exceden niveles de nivel DPEA
iluminacién requeridos
Servicio Médico 4 2
Primario
Servicio de Apoyo 7 3
Médico
Servicio Médico 4 2
General
Administracion del 15 8

Servicio Médico
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Comunicacion 0 0
Total 30 15

Tabla 32. Numero de areas que exceden niveles de iluminacién y DPEA. Fuente Propia

De las 120 éareas analizadas en el estudio, se encontré un total de 30 areas
criticas donde el nivel de iluminacion excedio de acuerdo a la NOM-025-STPS-2008
y a las Especificaciones Generales de Construccion de la Subdireccion General de
Obras y Mantenimiento del Hospital evaluado; esto representa un area de oportunidad
de 25% del total de las areas del Hospital. De estas 30 areas criticas se detecta que
en 15 de éstas, la DPEA es superior a lo estipulado por la NOM-007-ENER-2014, y
en las que destacan: Pasillos de hospitalizacion, salas de espera, sala de choque,
cuarto obscuro, pasillos de laboratorios, pasillos de consulta externa, salas de espera
de medicina preventiva, pasillos de oficina, pasillos de comedor, areas de oficinas
administrativas, salas de juntas, bancada de oxigeno, R.P.B.l. y que representan un
total de 394.18m? de areas iluminadas. Es decir, el nimero de lamparas existentes y
su potencia eléctrica exceden de manera superior a los niveles maximos requeridos
para la realizacion de las actividades que ahi se desarrollan. Ademas, se puede
detectar también que el area con mayor incumplimiento de nivel de iluminacion y
densidad de potencia eléctrica es la Administracion del Servicio Médico, donde se
encuentra el 37% de todas las lamparas del Hospital y que representan el mayor

consumo de energia por iluminacién con un 43.19%.
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6.5.2.3. DISENO DEL SISTEMA DE ILUMINACION POR EL
METODO DE CAVIDAD ZONAL

Area de Mastografia

Fig. 27 Luminarias del area de Mastografia. Fuente: Elaboracion propia

Derivado de los resultados del estudio de iluminacion con base en la NOM-
025-STPS-2008, se detectaron 30 areas consideradas como criticas, debido a que
exceden los niveles de iluminacion, de igual manera de estas 30 areas criticas se
detectd que en 15 de estas areas existe una DPEA superior a lo estipulado en la
NOM-007-ENER-2014. Estas areas criticas son consideradas areas de oportunidad
para proyectar el ahorro de consumo de energia eléctrica en el sistema de
iluminacién, por lo que se trabajdé con la residencia profesional “DISENO DE
ILUMINACION APLICANDO EL METODO DE CAVIDAD ZONAL EN CLINICA

HOSPITAL B DEL ISSSTE DE CIUDAD VALLES, S.L.P” realizada por el estudiante
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de Ingenieria Industrial Sebastian Ruiz Castillo, en este documento se presentan el

calculo y resultados de dos de las 30 areas criticas.

Color de Techo

Color de Pared

Tipo de piso

Acabado de Piso

Area del lugar

Ancho

Largo

Altura

Altura de piso a plano de
trabajo

N° de Luminarias en el

Blanco, Reflectancia: 80%
Blanco, Reflectancia: 50%
Marmol claro, Reflectancia: 30%
Liso

7.02 m2

1.8 m

39m

2.75m

90m

4 fluorescentes T8 32W

area

Tabla 33. Datos del area de mastografia. Fuente: propia

El promedio obtenido de las mediciones realizadas del techo a la altura del
plano de trabajo es igual a 304.75lux, la NOM -025-STPS recomienda 200Ix para el

area antes mencionada.

Acabado de muros: Liso color blanco
Acabado de Techo: liso color blanco

Acabado de piso: liso color claro

Nivel luminoso propuesto entre los 200Ix a 2501x
Marca de Lamparas propuestas: Phillips

Tipo de ldmpara: T8 Led ~ Watts: 18

Duracion de la luminaria 30,000 horas

Limenes por lampara: 1850im

Limenes por luminario: 3700im

Factor de Mantenimiento de la luminaria: .8

Tabla 34. Datos para el célculo del area de Mastografia.
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Determinacién de Cavidad Zonal.

indice de local

k= a.b
" h.(a+b)

Doénde:

k= indice de local

a= Largo

b=ancho

h= altura de las luminarias sobre el plano de trabajo

Sustitucion:

_ 3.9x*1.8
~ 1.85(3.9 + 1.8)

k= 0.6657

Teniendo el valor del indice de local (k) de 0.6657 y los porcentajes de reflexion,
de acuerdo con la informacién de las tablas del fabricante se encuentra el factor de
utilizacién (Coeficiente de utilizacion). Como el valor obtenido de (k) no es un valor
cerrado, es necesario interpolar el resultado de los 2 valores que se encuentran entre

0.6657, para obtener el CU (coeficiente de utilizacion)
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(0.40 + 0.50)
V=% =

0.45

CU=10.45

El factor de mantenimiento (U) sera de 0.8, ya que el ambiente del area es

necesario que se mantenga en condiciones higiénicas.
NUumero de luminarias necesarias propuestas (tipo LED)
El calculo de luminarias necesarias se realiza mediante la siguiente formula:

(Luxes de Norma * Area)
umenes de Lampara * CU * Factor de mmto
L de L CU*F d

N° de Lamparas =

(200 * 7.02)
(1850 * 0.45 * 0.8)

N° de Lamparas =

N° de Lamparas = 2.1081 = 2 lamparas

Comprobacién del Rendimiento del nimero de luminarias obtenidas

respecto al valor de luxes necesarios a cubrir en base a la NOM-025-STPS.

N° de luminarios * Lamparas por luminarios * lumenes por lampara x CU

Luxes iniciales = r
Area

(1%2%1850 *0.45)
200 = =02 = 237.1795

Luxes de Norma = 200 Luxes con luminarias propuestas = 237.1795

165



.EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

/]

{

A
Ok

[N

TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO

Instituto Tecnoldgico de Ciudad Valles

Area: Pasillo consulta externa

Fig. 28 Luminarias del Pasillo de Consulta Externa. Fuente: Elaboracion propia.

Color de Techo

Blanco, Reflectancia: 80%

Color de Pared

Tipo de piso

Acabado de Piso

Area del lugar

Ancho

Largo

Altura

Altura de piso a plano de
trabajo

N° de Luminarias en el area

Blanco, Reflectancia: 50%

Marmol claro, Reflectancia: 30%

Liso

67.2 m2

2m

33.6 m

2.75m

.75m

10 fluorescentes T8 32W

Tabla 35. Datos del area de Pasillo
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El promedio obtenido de las mediciones realizadas del techo a la altura del plano
de trabajo es igual a 135.500 Ix. La NOM-025-STPS-2008 recomienda un PROMEDIO

de 100Ix para pasillos.

Acabado de muros: Liso color blanco
Acabado de Techo: liso color blanco

Acabado de piso: liso color claro

Nivel luminoso propuesto entre los 100Ix a 150Ix
Marca de Lamparas propuestas: Phillips

Tipo de lampara: T8 Led ~ Watts: 18

Duracién de la luminaria 30,000 horas

Lumenes por lampara: 1850im

Ldmenes por luminario: 3700Im

Factor de Mantenimiento de la luminaria: 0.8

Tabla 36. Datos para el célculo del area de Pasillo

Calculo del indice de area

_ 33.6%2
~ 2.00(33.6 +2)

k= 0.9438

Con el valor del indice de local (k) de 0.9438 y los porcentajes de reflexion, se
encuentra el factor de utilizacion (Coeficiente de Utilizacion) consultando las tablas del
fabricante. Como el valor obtenido de (k) no es un valor cerrado, se hace una

167



II{{I

SN

EDUCACION :

TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO

(N
(¢

Instituto Tecnoldgico de Ciudad Valles

interpolacién con los datos de los dos valores que se encuentran entre 0.9438, para

obtener el CU (coeficiente de utilizacion)

0.50 + 0.58
U = (—) =

0.54
2

CU=0.54

El factor de mantenimiento (U) serd de 0.8 ya que al ser un hospital debe

mantenerse en condiciones higiénicas.
Numero de luminarias necesarias propuestas (tipo LED)

Para el calculo de saber cuantas luminarias son necesarias se realiza mediante

la siguiente formula:

(Luxes de Norma * Area)

N°de L =
¢ Lamparas (Lumenes de Lampara * CU x Factor de mmto)

(100 * 67.2)
(1850 * 0.54 * 0.8)

N° de Lamparas =

N° de Lamparas = 8.4084 = 8 lamparas

Comprobacion del Rendimiento del numero de luminarias obtenidas

respecto al valor de luxes necesarios a cubrir en base ala norma.

N° de luminarios * Lamparas por luminarios * lumenes por lampara x CU

Luxes iniciales = r
Area
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(4 %2 %1850 * 0.54)
100 = 72 = 118.9286

Luxes de Norma = 100 Luxes con luminarias propuestas = 118.9286

Con este resultado se tiene un exceso de 18.9286 lux, lo cual no es significativo,
ademas, con esta propuesta se reduce de 10 a 8 luminarias las cuales son suficientes
para cubrir los niveles de iluminacién requeridos por la NOM-025-STPS-2008. Asi
mismo también se reduce el consumo de Wh al 50% mejorando el rendimiento de vida

de cada luminaria.

6.5.3. ESTIMACION DEL AHORRO ENERGETICO DE ACUERDO
A LA PROPUESTA PLANTEADA DE DISENO DE ILUMINACION.

Considerando el mes de Julio de 2018, como el de mayor facturacion por parte
de la Comisién Federal de Electricidad (CFE) para la clinica Hospital ISSSTE, con un
costo total de $290,039.00, se realizé una estimacion en pesos por consumo de

energia eléctrica por el sistema de iluminacion.

El total de lamparas fluorescentes actuales tipo t8 de 32W es de 307 |,
generaron un consumo de 14.45kW en 1 hora, debido a que en la clinica en su mayoria
las lamparas operan un uso de 12 horas continuas, el total correspondiente en
consumo fue de 117.8888 kWh, en un consumo de un mes de 30 dias la clinica
consume un total de 3, 536.64kWh equivalentes a un costo de $10, 156.47

El total de focos ahorradores de 13W actuales es de 69, los cuales generaron

un consumo de 0.897kW en 1 hora, 10.764kWh en un turno de 12 horas y un consumo
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total al final del mes de 322.92kWh equivalentes a un costo de $ 927.35. De donde se
obtuvo un total de $11,083.82 en consumo general por todas las luminarias del sistema

de iluminacion.

El disefio del sistema de iluminacion por el método de cavidad zonal dio como
resultado que se requieren 228 lamparas Led t8 de 18W, con estas luminarias se
proyectdé un consumo de acuerdo a sus especificaciones generales, de 4.104kW en
una hora de operacion, en 12 horas de funcionamiento su consumo seria de $49,248
kWh y en 30 dias su consumo seria de 1477.44kWh equivalentes a un costo de $

4,242.89. Por lo que se tendria un ahorro por este concepto de $ 5, 913.58.

CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES.

Al revisar el proceso de gestion energética del Hospital del ISSSTE se constaté que,
la Institucién no cuenta con ningun proceso sistémico de eficiencia de energia, a nivel
nacional se tiene un modelo de calidad que rige a todas las Unidades Médicas que
conforman el ISSSTE, pero no se tiene ningun antecedente que en alguno de ellos se
esté trabajando con modelos de eficiencia energética. Mediante este trabajo se logré
comprobar que la eficiencia energética se puede lograr a través de una gestion de
energia y cambio de tecnologia. En este estudio se identificd que la energia eléctrica
es significativa en consumo, debido a las variables que lo impactan, tales como: el

namero de pacientes atendidos y la temperatura ambiente. Derivado de este analisis
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identificaron los sistemas consumidores de energia eléctrica, para ello se clasificaron
en sistema de climatizacién, iluminacion y equipo médico. Se trabajoé con el sistema
de climatizacién tomando como referencia las normas NOM-011-ENER-2006 y NOM-
023-ENER-2018, resultando que los equipos son ineficientes por falta de un programa
de mantenimiento, asi como tecnologia atrasada. Referente al sistema de iluminacion
se efectuaron evaluaciones con las normas NOM-025-STPS-2008 y LA NOM-007-
ENER-2014, se obtuvo como resultado 30 areas criticas que no cumplen con lo
estipulado en dichas normas, por lo que hay incumplimiento legal de las mismas. Esto
permitio detectar areas de oportunidad. Para cumplir con los requisitos legales y
mejorar la eficiencia eléctrica ,en dichas zonas se aplico el disefio por el método de
cavidad zonal, el cual permiti6 hacer una propuesta de cambio de luminarias, las
cuales podrian ahorrar al mes $5, 913.58. Con ello no solo se logra el ahorro de
energia eléctrica, sino también se contribuye a la disminucion de emisiones de CO:

por este proceso.
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CAPITULO VIII
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