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UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOA DE PUEBLA
RESUMEN

Modelo de optimizacion rumbo a la ISO50001, hacia la sustentabilidad
energética

por Carlos Rene Mufioz Jarillo

Asesor: Dr. Carlos Arturo Vega Lebrdn
Decanato de Ciencias Biologicas

Dentro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, establecidos en el
afio 2000 en Nueva York, comprometidos por 189 naciones entre las que se
encuentra México, se encuentran 2 metas que nuestro pais no logro alcanzar
para el afio 2015, las cuales estan ligadas a la salud materno infantil.

Estas metas son: Objetivo 4 Reducir la mortalidad infantil a 13.7%,
México se encuentra cerca de lograr esta meta con el 15.7%, Objetivo 5
Mejorar la Salud Materna reduciendo la mortalidad materna por cada 100
habitantes, México logro reducir las defunciones para 2013 a 38.2%, pero
sin alcanzar la meta de 22.2% (Naciones Unidas México, 2017).

Realizar un trabajo practico que ayude a mejorar el funcionamiento de
una clinica cuya principal funcion es mejorar la salud materno-infantil,
brinda la posibilidad desde la iniciativa privada a cumplir los Objetivos Del
Milenio del sector salud.

La realizacion del presente trabajo se realiz6 con el apoyo del personal
gerencial y operativo de una organizacion de salud privada, a quienes se les
apoyo para establecer en la organizacion las recomendaciones establecidas
en la 1ISO50001 para mejorar su gestion de energia, con el fin de orientar a
largo plazo hacia una empresa sustentable, entendiéndose como tal, llevar a
cabo cambios en su politica de funcionamiento que le permitan volverse una
empresa econémicamente, ambientalmente, socialmente y culturalmente
sostenible, con el fin de ofrecer servicios de salud de alta calidad,
contribuyendo asi al cumplimiento de los Objetivos del Milenio.

La clinica es un negocio familiar, con mas de 20 afios de servicio, la
cual se clasifica como pyme, y que actualmente busca consolidarse como
una empresa, para lo cual se encuentra realizando las adecuaciones
necesarias para cambiar su licencia de funcionamiento estatal autorizada por
la Comisién para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de
Hidalgo (COPRISEH) por una licencia de funcionamiento federal,
autorizada por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS).
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CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Introduccion

De acuerdo con el Sistema Iberoamericano de Responsabilidad Social Empresarial
(SIRSE, 2019) la sustentabilidad en el sector salud se logra al brindar cuidados de alta calidad
que mejoren la salud, sin agotar los recursos naturales o causar dafios ecoldgicos severos. Para
ello se requiere de la evaluacion de los sistemas, construccion de infraestructuras, practicas
organizativas, implementacion de medidas acordes con una planificacion presupuestaria
adecuada, instalacion de atencion medica en sistemas de ingenieria confiables y resistentes, todo
esto para garantizar la seguridad de los pacientes.

Para lograr este enfoque sustentable se pueden incorporar factores como: financiacion
limitada, procesos rigorosos de acreditacion de instalaciones y baja tolerancia al riesgo. Hay que
tener un plan de crecimiento de la institucion, que busque aumentar los ingresos anuales y prestar
servicios con un beneficio suficiente, el cual empate el ahorro en costos y salud financiera, que
permita su implementacion (Lazovska, 2019).

Un aspecto de la sustentabilidad que se puede implementar en una institucion de salud,
es la sustentabilidad energética, haciendo uso de instrumentos como guias para la
implementacién de la 1ISO50001, con lo cual se pueden generar ahorros que permitan financiar
proyectos que comiencen a orientar la organizacion como una empresa sustentable en el largo
plazo, como pueden ser implementar una cultura organizacional, instalar infraestructuras mas
confiables, mejores practicas organizativas, entre otras.

Con esto en mente, en el presente trabajo se presentan las acciones realizadas para la
implementacién de la 1ISO 50001, con el fin de alcanzar la sustentabilidad energética en una pyme
(pequefia y mediana empresa) del sector salud, una Clinica de Salud Privada en el sur del estado

de Hidalgo.



1.2. Justificacién y planteamiento del problema

En el pasado, como parte del crecimiento de la clinica donde se realiza el presente estudio,
se han realizado cambios en la infraestructura y procesos para funcionar como institucion de
salud privada, sin embargo, a lo largo de mas de 20 afios, estos cambios se han Ilevado a cabo
sin una adecuada comunicacion entre el gerente, trabajadores y organismos reguladores, ademas,
se han realizado sin una vision clara de hacia donde se quiere llevar la organizacion, y sin una
planeacion de cada proyecto, los cuales se comienzan sin un plan claro de cada una de sus etapas
y costos, lo cual puede resultar contraproducente para el funcionamiento de los equipos,
instalaciones, personal y hasta para la seguridad de los pacientes.

Esta forma de trabajar a traido problemas de solvencia econémica y regulatorios, lo que
representa un problema a resolver, ya que los constantes cambios normativos, un mercado mas
competitivo, ademas de cambios globales y nacionales en el sector de prestacion de servicios de
salud privada, pueden representar un reto insuperable para pymes que no cuentan con una
estructura resiliente a los cambios.

La organizacién se encuentra en la posibilidad de implementar proyectos y practicas con
un enfoque sustentable, y con ello brindar un servicio de salud privado de excelencia,
solucionando las deficiencias presentes y con ello cumplir los requisitos normativos para obtener
una licencia de funcionamiento federal.

Por ello se plantea la necesidad de realizar un proyecto inicial, que deba ser llevado a
cabo siguiendo una guia clara, que marque objetivos medibles, con una adecuada planeacion, y
una vision a futuro, esto con el fin de establecer una guia o ejemplo de cdmo se pueden llevar a
cabo futuros trabajos, los cuales orienten la empresa como una organizacion sustentable, para
ello, se decidié comenzar un proyecto de sustentabilidad energética, utilizando guias para la

implementacién de la ISO50001.



El presente trabajo ademas de servir de guia para futuros proyectos orientados a la
sustentabilidad ayudara a generar ahorros econémicos al mejorar la gestion de energia, estos
recursos serviran para implementar dichos proyectos, los cuales al mejorar el funcionamiento de
la organizacion permitiran desde el sector privado, al cumplimiento de los Objetivos del Milenio
que México no logro alcanzar en 2015, relacionados con la salud materno infantil, el principal
servicio que ofrece la clinica.

1.3. Objetivo general y especificos

Objetivo General. Disefiar un modelo de optimizacién energética en una institucion de
salud privada, a través de las recomendaciones establecidas en guias para la implementacién de
la ISO 50001, para generar ahorros que permitan implementar futuros proyectos que orienten la
organizacion hacia la sustentabilidad.

1. Objetivo especifico. Identificar el estado actual de la organizacién en materia energética
por medio de las recomendaciones de guias para la implementacion de la ISO 50001,
para proponer medidas que generen ahorros energéticos y econémicos.

2. Objetivo especifico. Proponer una politica energética usando los ejemplos de guias para
la implementacion de la ISO 50001, con el fin de brindar una guia a la organizacion en
materia energética y ambiental.

3. Objetivo especifico. Realizar una planificacion energética por medio de las herramientas
propuestas en guias para la implementacion de la 1ISO 50001, para identificar las
principales fuentes de uso y consumo de energia.

4. Obijetivo especifico. Establecer objetivos, metas y acciones, usando la informacion
resultado de la planificacion energética, para lograr la optimizacion en el uso de la

energia en la organizacion.



1.4. Alcances y limitaciones

El alcance del proyecto sera proponer e implementar medidas que mejoren el uso de
la energia en la organizacion, dando los primeros pasos hacia futuros proyectos que la vuelvan
sustentable.

Las limitantes del proyecto estan en la autorizacion del duefio de la organizacion para la
aplicacion de las medidas y herramientas propuestas, ademas de la disposicion de los trabajadores
a seguir las medidas, ya que estaran sujetas a las creencias personales sobre su utilidad préactica,
ademas de su viabilidad econémica.

Para profundizar sobre los alcances y limitaciones del proyecto practico, se realizd el
siguiente analisis FODA (Figura 1).

Figura 1
Anélisis FODA de implementacién de sistema de gestion energética

ANALISIS FODA

Amenazas Fortalezas
Negativa y resistencia del duefio y . Presupuesto  disponible para |la
trabajadores a la implementacién de las implementacién de las medias.
medidas propuestas. . Se cuenta con la informacién energética
Cambios normativos y legislativos en para medir el impacto de las medidas
materia energética, a nivel nacional y en ejecutadas.
lo referente a la infraestructura en
hospitales privados.

Debilidades

No se cuenta con experiencia en la
implementacion de este tipo de
proyectos.

Se podrian llegar a implementar
medidas que no tengan un impacto
significativo en el buen funcionamiento
de la clinica.

Fuente: Propia, 2022.



1.5. Impacto

Implementar un proyecto de esta naturaleza en la organizacion, no solo permitira generar
una sustentabilidad energética, sino que servira como guia para la implementacion de futuros
proyectos, los cuales deberan hacerse con el planteamiento inicial de seguir una metodologia que
arroje resultados medibles, con una vision a mediano y largo plazo.

Este proyecto es uno de los muchos cambios que se estan realizando en la organizacion,
los cuales buscan ayudar a ofrecer servicios de salud de excelencia, que brinden salud y bienestar
en una de las zonas metropolitanas de mayor crecimiento y densidad poblacional de pais.

La principal actividad de la organizacion es brindar servicios de salud materno-infantil,
y se espera que al mejorar su funcionamiento con proyectos sustentables, se logre aportar a la
disminucion de la mortalidad infantil y materna de la poblacion local, lo cual son dos objetivos

del milenio que México no logro cumplir para el afio 2015.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. Sobre los sistemas de gestion de energia (SGEN)

Los sistemas de gestion de energia como la norma 1SO50001, nacen de las iniciativas de
empresas para reducir costos, las fases para su implementacién se muestran en la Figura 2.

Figura 2
Fases de implementacion de un sistema de gestion de energia

-> @

Planificacién energética

Implementacién y operacién

Revisién por - Seguimiento,

la direccidén ~. medicion
y andlisis
erificacién 4
Auditoria \

intema :
del SGEn y accién corre

Fuente: GIZ, 2017.

Se caracteriza por presentar una estructura documental, asegurar que las actividades se
realizan conforme a lo planeado, la verificacion de los resultados y la toma de acciones en caso
de desviaciones. También se caracteriza por involucrar a todas las &reas de la organizacion,
incluir campafias de toma de conciencia, planes de capacitacion y la evaluacion de los resultados.

Al igual que otros sistemas se basan en el ciclo Planificar, Hacer, Checar, Actuar. Entre
sus beneficios técnicos estan conocer los aspectos mas importantes del consumo de energia,
permite mejorar el desempefio energético, los beneficios sociales son la capacitacion y

motivacion del personal, ademéas de la mejora de la imagen de la empresa, y los beneficios
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economicos, que consisten en la reduccion de costos energeéticos y se optimizacion de compras
(GlZ, 2017).

2.2. 15050001

La I1ISO50001 es una normativa desarrollada por la Organizacion Internacional para la
Estandarizacion (ISO), la cual especifica los requisitos para establecer, implementar, mantener y
mejorar un sistema de gestion de la energia, cuyo proposito es permitir que una organizacion siga
un enfoque sistematico para lograr la mejora continua del rendimiento energético, incluida la
eficiencia energética, el uso y el consumo de energia. Algunas de sus caracteristicas son la
siguientes (ISO, 2011):

1. Especifica los requisitos aplicables al uso y consumo de energia, incluida la medicion,
documentacién e informes, practicas de disefio y adquisicion de equipos, sistemas,
procesos y personal que contribuyen al rendimiento energético.

2. Se aplica a todas las variables que afectan el desempefio energético que la organizacion
puede monitorear e influenciar y no prescribe criterios de desempefio especificos con
respecto a la energia.

3. Ha sido disefiada para ser utilizada de forma independiente, pero puede alinearse o
integrarse con otros sistemas de gestion como el 1ISO9001 (Sistemas de gestion de
calidad) y la 1SO14001 (Proteccion del medio ambiente.

4. Esaplicable a cualquier organizacion que desee asegurarse de que cumple con su politica
energética declarada y que desee demostrarlo a otros, confirmando dicha conformidad
mediante autoevaluacion y autodeclaracion de conformidad, o mediante la certificacion
del sistema de gestion de la energia por una organizacion externa (I1SO, 2011).

Sus apartados son los siguientes:

1. Ambito de aplicacion.



2. Referencias normativas.
3. Términos y definiciones.
4. Requisitos del Sistema de Gestion de la Energia.
4.1. Requisitos generales.
4.2. Responsabilidad de la Direccion.
4.3. Politicas energéticas.
4.4. Planificacion Energética.
4.5. Implementacion y operacion.
4.6. Verificacion.
4.7. Revision por la direccion.

Cuenta con anexos sobre cOmo poner en practica sus requisitos y cuadros comparativos
con otras normas 1SO. Una caracteristica importante es que fue disefiada para poder
implementarse en una organizacion sin importar su tamafio o actividad, en el sector publico o
privado, y en cualquier ubicacién. Esta norma no fija objetivos o metas de eficiencia energética,
sino que son las mismas organizaciones, autoridades o partes interesadas las que los definen,
estableciendo una linea base (ISOTools, 2015).

La iniciativa para desarrollar esta norma provino de la Oficina de las Naciones Unidas
para el Desarrollo Industrial (ONUDI), quien identifico que la industria necesitaba tener una
respuesta al cambio climéatico y normas nacionales de gestion de la energia. Por su parte ISO creo
en 2008 el proyecto ISO/PC 242, publicandose en 2011 la norma 1SO50001 con el fin de permitir
a las organizaciones contar con sistemas y procesos con reconocimiento internacional, que
permitan la mejora del rendimiento en el uso de la energia, reduccion de costes y emisiones

contaminantes (ISOTools, 2015). Sus principales objetivos son:



1. Reducir el consumo energético de la empresa, seleccionando aquellas soluciones mejor
adaptadas al funcionamiento de la organizacion.

2. Permitir la transparencia y la comunicacion sobre la gestion de la eficiencia energética.

3. Adquirir los conocimientos necesarios para optimizar los recursos y gestionar las
actividades de una organizacion desde la perspectiva energetica.

4. Automatizar y fomentar las buenas practicas de gestion energética identificadas en la
organizacion.

2.3. Guias de implementacion de sistemas de 1SO50001

En general un sistema de gestion, es la forma en que una organizacion gestiona las partes

interrelacionadas de su negocio para alcanzar sus objetivos, la norma ISO 50001 “Sistemas De
gestion de la energia — Requisitos con orientacion para su uso”, permite a una organizacion
definir una estructura para lograr una mejora continua del desempefio energético (uso de energia,
eficiencia energética y consumo de energia) y del sistema de gestién de la energia en sus
procesos, logrando la reduccidn de costos y el desarrollo sustentable del negocio.
La norma 1SO 50001, publicada el 15 de junio de 2011 establece como implementar un sistema
de gestion de la energia en una organizacion, para mejorar su desempefio energético, aumentando
su eficiencia energética y reducir sus impactos ambientales sin sacrificar su productividad (ASE,
2018).

Con la ayuda de la “Guia de implementacion de Sistemas de Gestion de la Energia
basados en ISO 50001” publicada en 2018 por la Agencia de Sostenibilidad Energética de Chile,
se proponen algunas herramientas para la clinica de salud en la que se realiza el presente trabajo,
con el fin de implementar y mantener un sistema de gestién de energia basado en la ISO 50001.
Estas herramientas pueden servir de base y/o guia en la mejora de los procesos y sistemas de la

clinica de salud, con el fin de volver la organizacion una empresa sostenible.
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Esta guia para la implementacion de la ISO 50001, divide sus requisitos en: medulares
(esenciales para observar y mejorar el desempefio energético) y estructurales (proveen de
estructura en torno a los requisitos medulares, convirtiendo la gestion de energia en un proceso
sistematico y controlado). Por otro lado al igual que en otras normas el sistema se enmarca en un
ciclo continuo de: Planificar (entender el comportamiento energético y establecer objetivos),
Hacer (implementar procedimientos), Verificar (monitorear y reportar resultados) y Actuar
(mejorar continuamente).

La guia establece que una organizacion puede trabajar Unicamente en los requisitos
medulares y con ello estaria integrando el desempefio energético en sus variables de control, y
vera resultados en el consumo de energia y costos, pero sino se asocia con los requisitos
estructurales estas acciones dificilmente se mantendran en el tiempo (ASE, 2018).

Por otro lado, la “Guia técnica para la implementacién de Sistemas de Gestion de Energia
en el marco de una red de aprendizaje”, se trata de un escrito publicado por la Secretaria de
Energia, La Comision Nacional para el Uso Eficiente de la Energia (CONUEE) y la Sociedad
Alemana para la Cooperacion Internacional (G1Z, en aleman), como una herramienta que ayuda
a las organizaciones que forman parte de las Redes de Aprendizaje (RDA) para la
implementacién de Sistemas de gestion de la Energia. En esta guia se explica en que consiste las
Redes de Aprendizaje y sus caracteristicas, para después en su segunda parte explicar de manera
detallada los requerimientos para implementar un Sistema de Gestion de la Energia basado en la
norma I1SO 50001:2011.

Cuenta con los siguientes apartados: analisis de brecha, responsabilidad de la direccidn,
politica energética, planificacion energética del SGEn, requisitos legales, diagndstico del
desempefio energético, linea de base energética, Indicadores de desempefio energético, objetivos

energeéticos y metas energéticas, planes de accion, fase de implementacion y operacion del SGEn,

11



competencia, formacién y toma de conciencia, comunicacién, documentacion, control de
documentos, control de registros, control operacional, disefio, compras de servicios de energia,
fase de verificacion de los elementos del SGEn. seguimiento, medicién y analisis, auditoria
interna, no conformidad y revision por la direccion.

2.4. Sustentabilidad

En la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente en Estocolmo en
1972 se acufo el término de desarrollo sustentable y fue en el Informe Brundtland de 1987 donde
se propone construir las bases que hagan del desarrollo de la sociedad industrial algo perdurable,
resaltando el bien comdn y la salud ecoldgica, siendo en 1992 en la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo que se establece “Desarrollo Sustentable es
aquel que satisface las necesidades de las generaciones presentes sin socavar la capacidad de las
generaciones futuras para satisfacer las suyas” (Velazquez y Vargas, 2012).

2.5. Sustentabilidad empresarial

El concepto de sustentabilidad convive con el de responsabilidad social y por tanto las
organizaciones empresariales los han integrado a sus estrategias, para mas que cumplir con
normas y leyes, crear valores y una conducta empresarial responsable. La sustentabilidad de
constituye en una necesidad para la futura supervivencia de la propia empresa (Velazquez y
Vargas, 2012)

El tema del desarrollo sustentable ha cobrado mayor interés en las empresas de México,
sin verse necesariamente como un tema filantropico, sino como una forma de analizar el
desempefio de la organizacion desde la perspectiva econdmica (hacer la empresa rentable para
perdurar), la social (impactos de las actividades de la empresa), la ambiental (cuidar el impacto
de la empresa en el medio ambiente) y la institucional(fomentar el desarrollo como parte de la
cultura empresarial), estas caracteristicas de describen en el modelo de Desarrollo Sustentable de

Carro, et al., 2017.
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Analizando los indicadores de desarrollo sustentable nos sefialan el desempefio de las
industrias basados en factores econémicos, sociales y ambientales, este Gltimo basado en el
andlisis del impacto de la empresa con su entorno ecologico (Velazquez y Vargas, 2012)

En este aspecto se han establecido diferentes indicadores para evaluar el impacto de las
estrategias implementadas en el sector empresarial, estos indices son los indices de
competitividad, que miden la capacidad para lograr crecimiento econdémico; indices de
sustentabilidad, que miden la capacidad de proteger el medio ambiente, la vulnerabilidad humana
ante las tenciones ambientales o la capacidad de una institucion para responder a retos
medioambientales (Velazquez y Vargas, 2012).

Se puede decir que la estrategia empresarial actual busca un sistema ecoldgicamente
adecuado, econdmicamente viable y socialmente justo para llegar al equilibrio sustentable,
impulsado por las instituciones y fortalecido por las capacidades y recursos de cada empresa,
buscando la maximizacion de los beneficios, buscando también el desarrollo de capacidades
sociales y ambientales que generen estabilidad econdmica, ecoldgica y social. (Velazquez y
Vargas, 2012).

De acuerdo a Carro, et al, 2017, una empresa sustentable es aquella que realiza acciones
de sustentabilidad en las dimensiones ambiental, social, econdmica e institucional, encontrando
los factores del desarrollo sustentable mas significativos para cada empresa, los cuales quedan
plasmados en su mision y vision, asi por ejemplo en la dimension ambiental de pueden considerar
el uso de procesos y productos amigables con el medio ambiente, en la dimension social, buscar
el beneficio del personal y su entorno con una adecuada administracion de los recursos humanos,
en la dimension econdmica, buscar la rentabilidad con inversion tecnolégica para disminuir el

consumo de energia y mejorar la calidad ambiental de los procesos y finalmente en la dimensién
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institucional, la creacidn de una cultura sustentable con una mision y vision que impacte en todos
los actores, habitos y valores que se practiquen dentro y fuera de la organizacion.

2.6. Cultura organizacional sustentable

En la revision de la literatura sobre la cultura organizacional y desarrollo sustentable que
realiza Carro, et al, 2017, se analizan las distintas definiciones que se le da al termino “cultura
organizacional”, pudiendo ser como el conjunto de presunciones y creencias basicas que
comparten los miembros de una organizacion, estas creencias 0 presunciones operan de manera
inconsciente, son parte de una herencia cultural, genera un sentido de identidad, orienta las
conductas, facilita la adaptacion de la empresa al cambio, contiene valores y principios
fundamentales. La cultura organizacional se compone de las practicas de la vida diaria que
comparten los miembros de una organizacién y esta ligada con el desempefio de la empresa,
representado como un circulo, en cuyo centro se encuentran las creencias y los supuestos de la
organizacion.

En su modelo de Desarrollo Sustentable Carro, et al, 2017, visualiza las 4 dimensiones
de el desarrollo sustentable y establece en el eje institucional un modelo que propone la creacion
de una cultura sustentable, con una misién y visién que impacte en todos sus integrantes,
estableciendo normas, habitos y valores para que se practiquen dentro y fuera de la organizacion,
haciendo de ellos una nueva parte del comportamiento y de educacion.

2.7. Eficiencia energética

De acuerdo con el Manual de Gestor en eficiencia energética Sector Hospitalario, le
“Eficiencia Energética” de un proceso se refiere a el cociente entre la cantidad de energia
efectivamente aprovechada y la energia consumida para el efecto buscado. Por ejemplo, un motor
eléctrico que consumo de la red una potencia de 100 KW'y produce una potencia mecanica en su
eje de 90kW, tiene una eficiencia de 0.9 0 90%. La optimizacion de la Eficiencia Energética se

refiere a las acciones que permiten optimizar la relacion entre la energia consumida y los
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productos y servicios finales obtenidos, sin sacrificar la produccién, la calidad o los niveles de
confort, en otras palabras, “hacer mas con menos”.

La eficiencia energética se puede lograr con medidas operaciones, donde se modifica las
formas de operar un equipo o sistema, y medidas relacionadas con el recambio tecnoldgico,
reemplazando un equipos 0 sistema por uno optimizado, estos cambios traen beneficios
economicos y ambientales (AChEE, 2016).

En el sector hospitalario deben ser considerados, aspectos como los afios se servicio del
hospital, horas de funcionamiento diarias, nUmero de pacientes, configuracion del sistema
eléctrico, sistemas de consumo importante de energia (como podrian ser las calderas o autoclave
por ejemplo), tarifas de energia.

2.8. Sistemas de gestion de energia en el sector salud.

Existen diferentes sistemas para la gestion de energia, utilizdndose en el presente trabajo
el mas conocido de ellos el 1SO 50 001, pero es importante saber que todos se basan en cuatro
principios: Planificacion, Control Aseguramiento y Mejoramiento del sistema. Cada uno de estos
principios debe abordar las diferentes areas de la institucién como se muestra a continuacion en
la figura 3.

Figura 3
Sistemas de Gestion en instituciones de salud

SISTEMA DE
GESTION ENERGETICA
ESTRUCTURA

Fuente: AChEE, 2016.
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El objetivo de la gestion energética es satisfacer las necesidades energéticas de la
institucion de manera eficiente, con un mejoramiento continuo, analizando los consumos
energeticos, formulando un programa de ahorro (planes de accidn) y estableciendo un sistema de
monitoreo y control. (AChEE, 2016). Los pasos para lograr un modelo de gestion energética en
instituciones de salud se muestran en la figura 4.

Figura4
Implementacion de un Modelo de Gestion de energia

Seguimiento
y Control

Compromiso de

Aplicacién de
Acciones Medidas

GESTION
TOTAL
EFICIENTE
DE LA ENERGIA

Alta Direccién

Diagndstico
Energético
Socio-Ambiental

Fuente: AChEE, 2016.

Laimplementacién del sistema de gestion energética de acuerdo a AChEE, 2016, consiste

en lo siguiente:
1. Anadlisis preliminar de los consumos energéticos: Se lleva a cabo un analisis de los
consumos energéticos, caracteristicas energéticas de la empresa y se establece una

estrategia de arranque, para conocer el potencial de optimizacion.
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10.

Compromiso e alta direccion: Es imprescindible para el éxito de cualquier actividad
el compromiso de la direccion de la organizacion.

Organizacién estructural del sistema: La direccion establece de acuerdo a las
caracteristicas, politica interna, proyecciones y necesidades especificas de la empresa
la direccidn que debera levar el sistema de gestion energética.

Establecimiento de metas: Se establecen metas con el consenso del personal
involucrado, deben ser concretas, con fechas especificas y evaluables.

Diagnostico o auditorias energéticas: Se debe buscar saber cuanto, como, donde y
porque se consume energia dentro de la empresa, para identificar potenciales fuentes
de ahorro y proyectos de mejora.

Disefio de un plan: En el se identificar soluciones, evaluaciones, metas, sistemas de
monitoreo, programa de concientizacion y capacitacion.

Organizacién y composicion de equipos de mejora: En esta etapa se definen misiones,
funciones, sistemas de retroalimentacion, se busca detectar barreras y alternativas.
Implementacion de medidas: Se busca aplicar las medidas técnico-organizativas, para
monitoreo y concientizacion.

Seguimiento y control: Para asegurar la continuidad del programa de gestion de
energia se debe monitorear y registrar, evaluar, seleccionar y divulgar resultados.
Indicadores de eficiencia energética: Permiten conocer la realidad energética de un
edificio, identificar los sistemas con potencial de ahorro y comparar con otros
edificios, Estos son las principales herramientas para monitorear el estatus de una
instalacion, pueden ser globales e indicar la energia o combustible utilizado, por
ejemplo kWh/afio, ademéas se pueden clasificar como indicadores de electricidad,

combustible 0 monetarios.
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11. Diagnostico energético: Registro y evaluacion de consumos: Se levantan todos los
factores asociados al uso de energia, y a partir de sus resultados se puede tener una
vision del estado energético actual del edificio y oportunidades de mejora, en este
apartado de proponen medidas de eficiencia energetica, para lograr reducir el
consumo energético, priorizando aquellas cuya Tasa de Retorno (TIR) y Periodo de

Recuperacion de la Inversion (PIR) es mas favorable.
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CAPITULO 3.ESTADO DEL ARTE

3.1. Antecedentes

La clinica de salud privada donde se realiza el presente trabajo se localiza en el sur del
estado de Hidalgo, cuenta con 25 afios de antigliedad. Sus principales actividades son consulta
de medicina general, consulta de especialidad, internamientos, partos y cirugia general, para lo
cual cuenta con una licencia de funcionamiento estatal vigente y 11 trabajadores.

La nueva administracion entrante en agosto de 2019 estd buscando encaminar la
organizacion como una empresa sustentable, para lo cual esté realizando cambios para crear una
empresa econdmicamente rentable, socialmente responsable, institucionalmente fuerte y
ambientalmente cuidadosa.

En septiembre de 2019 se comenzo por iniciativa del duefio la instalacion de un sistema
fotovoltaico interconectado, el cual para diciembre del mismo afio quedo en funcionamiento.
Este sistema se instal6 con la intencion de generar ahorros en el pago de energia eléctrica y con
ello financiar proyectos que mejoren el funcionamiento de la organizacion a largo plazo.

Ademas con el fin de conseguir una licencia de funcionamiento federal, durante 2020, se
han estado realizando cambios en infraestructura, técnicos y administrativos con el fin de cumplir
a cabalidad las Normas Oficiales Mexicanas NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y
especificaciones de manejo; NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico; NOM-016-SSA3-
2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales
y consultorios de atencion médica especializada.

El sistema fotovoltaico ha estado funcionando por mas de un afio, lo que permitira realizar

un analisis de su impacto en el consumo de energia eléctrica y acompafiarlo de medidas
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propuestas en las guias para la implementacion de la 1SO50001, mejorando la eficiencia

energetica en la organizacion.

3.2. Contexto de la organizacién

La principal actividad realizada por la clinica consiste en actividades relacionadas con la
salud materno-infantil, consulta de medicina general, consulta de especialidad, cirugias
programadas, partos y procedimientos medicos como internamientos. El proyecto actual se
plantea como parte de una serie de acciones que buscan mejorar distintos aspectos de la
organizacion, entre ellos la sustentabilidad en el aspecto energético, lo cual puede generar
ahorros, para la cual, se comenzé con la instalacion de un sistema de paneles solares, ademas de
otras mejoras que buscan mejorar la seguridad de los pacientes de la infraestructura,

implementando programas con una adecuada planeacién y metas claras.

En el punto “Revision” del Desarrollo del modelo de optimizacidn ISO 50001, se tocara
con mas profundidad estos puntos de acuerdo a las recomendaciones de las guias para la

implementacién de a ISO50001.

3.4. Informacidn sobre los sistemas de gestion existentes

No existen sistemas de gestion actualmente en la organizacion, formatos definidos para
los registros del sistema de gestion, planes de mantenimiento de equipos consumidores de
energia, Instrucciones técnicas de control operacional de los equipos consumidores de energia y
diagrama de flujos energéticos, solo se cuenta con los registros de consumo de energia de afios
anteriores y estudios relacionados con el consumo energetico de las instalaciones.

En el punto “Revision” del Desarrollo del modelo de optimizacion ISO 50001, se tocara
con mas profundidad estos puntos de acuerdo a las recomendaciones de las guias para la

implementacion de a 1ISO50001.
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3.5. Analisis de brechas

En el punto “Revision” del Desarrollo del modelo de optimizacion ISO 50001, se
desarrollara a profundidad el analisis de brechas, donde se analiza la informacion documental
recopilada, para realizar una tabla donde se enumeran los requisitos minimos para el
cumplimiento de la 1ISO50001, los responsables de realizar las acciones necesarias y una fecha

programada para su conclusion.
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CAPITULO 4. METODOLOGIA

La metodologia del presente trabajo practico se basa en la “Guia de implementacion de

Sistemas de Gestion de la Energia basados en ISO 50001” y la “Guia técnica para la

implementacion de Sistemas de Gestion de Energia en el marco de una red de aprendizaje”.

Utilizando sus recomendaciones y ejemplos se cubrieron los puntos medulares para el

cumplimiento de la 1ISO50001, los cuales son las siguientes:

1.

Iniciando la Implementacion: En ella se explican las actividades iniciales a llevar a cabo
para lograr laimplementacion de la ISO50001 en una organizacion, tales como identificar
si existen sistemas de gestion y realizar el organigrama de la organizacion. También se
identifica el contexto de la organizacion, tales como sus principales actividades y la
influencia del costo de la energia en el negocio. Finalmente se analiza la informacion
recopilada y se trata de identificar el principal uso de la energia.

Alta direccién y liderazgo: En este apartado se propone una politica energética, ademas
se asignan representantes que seran los encargados de supervisar la implementacion de
las medidas propuestas.

Planificacion del Sistema de Gestidn Energética: Se realiza una planificacion y revision
de la forma en que se utiliza la energia y se propone una linea base. Finalmente se
proponen objetivos, metas y un plan de accién para llevarlas a cabo.

El Sistema de Gestidn Energética en operacion: En él se establecen el tipo de habilidades,
capacitaciones y documentos que seran necesarios realizar para mantener al sistema
funcionando.

Verificacion del Sistema de gestion Energética y Actuar: En este apartado basicamente

se establecen las mediciones de la energia utilizada y su periodicidad.
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6. Certificacion: Se mencionan algunas medidas para poder realizar auditorias con el fin de
obtener una certificacion de un tercero, aungue no es el objetivo principal del presente
trabajo.

Tanto la “Guia de implementacion de Sistemas de Gestion de la Energia basados en ISO
500017, como la “Guia técnica para la implementacion de Sistemas de Gestion de Energia en el
marco de una red de aprendizaje”, al estar basadas en la ISO50001 tienen grandes coincidencias,
con algunas diferencias en la forma de abordar el cumplimiento de cada punto de la norma, ambas
coinciden en que cada organizacion puede adaptar el sistema a sus necesidades y competencias
(GlZ, 2018; ASE, 2018).

Utilizando como guia los ejemplos y recomendaciones para el cumplimiento de la
ISO50001 de ambas guias, se elaboré un diagrama de los puntos a cumplir y el orden de su
implementacién en la clinica, con el objetivo de simplificar lo mas posible el proceso, haciéndolo
accesible y practico al momento de implementar, dividiendo el trabajo en 5 grandes apartados:
Analizar, Planear, Actuar, Documentar y Revisar (Figura 5).

Figura 5

Diagrama de los puntos a cubrir para la implementacién de un sistema de gestion de energia
basado en la ISO50001 en la clinica de salud
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Fuente: Propia, 2022.
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Durante finales de 2019 y hasta diciembre de 2020, se llevaron a cabo las
recomendaciones y ejemplos propuestos en las guias, los cuales se documentaron en el presente
trabajo, algunos de los cuales ain siguen en proceso de aplicacion. Se espera a finales de 2021
para realizar una revision del impacto que dichas medidas tuvieron en el funcionamiento y
recursos de la organizacion.

Este diagrama con los pasos de Analizar, Planear, Actuar, Documentar y Revisar se
espera pueda ser implementado en los siguientes proyectos que se realizaran en la clinica para

mejorar su funcionamiento, tanto técnico como administrativo.
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CAPITULO 5. DESARROLLO DEL MODELO DE
OPTIMIZACION 1SO 50001

5.1. Revision
5.1.1. Contexto de la organizacion

La organizacion no cuenta con un organigrama formalmente, por medio de entrevistas
con los empleados y colaboradores, se propuso el siguiente organigrama (Figura 6), el cual
representa el estado actual de la organizacion, dividido en dos &reas, la técnica, compuesta por

medios y enfermeras, el area operativa, compuesta por personal administrativo de higiene y

apoyo.
Figura 6
Organigrama informal actual de la organizacion
Departamento
Gerencial Director
Administrador
Departamento Jefe de Medicos Departamento Coordinador
Médico de Operacidn

Especialistas Cobranza

Enomores | ™ bigione ] Meienrienis ] Aporo ]

Fuente: Propia, 2022.

¢Cual es el foco de las principales actividades desarrolladas por la organizaciéon? La
principal actividad realizada por la clinica consiste en actividades relacionadas con la salud
materno-infantil, consulta de medicina general, consulta de especialidad, cirugias programadas,
partos y procedimientos médicos como internamientos.

¢Cual es la importancia estratégica de la energia para el negocio?, ;Cuéanto influye en
costo de la energia a en el negocio? La principal ventaja competitiva que nos puede brindar tener

una politica energética es el ahorro generado en el pago energia eléctrica, lo que nos permitira
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generar precios mas competitivos e invertir en proyectos que orienten la organizacion hacia la
sustentabilidad. Ademas se trata de un elemento diferenciador en un ambiente muy competitivo
en la region.

¢Cdémo influyen las acciones relacionadas con sustentabilidad con las partes interesadas?
La implementacion de un sistema de gestion energética es un primer paso en el camino de la
organizacion para volverse una empresa sustentable, este sistema puede servir como guia para
ayudar a implementar otro tipo de sistemas relacionados con los otros ejes de la sustentabilidad.

¢Cudles son los riesgos relacionados con el uso y consumo de energia para la
organizacion? Un riesgo relacionado con tener equipos energéticamente poco eficientes es que
el aumento de consumo energético y por tanto del pago de energia eléctrica, puede aumentar el
tiempo de retorno de inversion de los paneles solares y con ello retrasar futuras inversiones
relacionadas con mejorar la seguridad y salud de los pacientes.

5.1.2. Informacidn sobre los sistemas de gestion existentes.

Documentacion de sistemas de gestion existentes. No existen sistemas de gestion
actualmente en la organizacion.

Formatos definidos para los registros del sistema de gestion actualmente implementado.
Ninguno: Actualmente no se cuenta con un sistema de registro del sistema de gestion. Durante
el afio 2021 se iran instaurando paulatinamente los registros propuestos en el presente trabajo en
un Manual de Gestion Energética en una carpeta de plastico rigida.

Planes de mantenimiento de equipos consumidores de energia. No se cuenta con una
bitdcora de mantenimiento para los principales equipos consumidores de energia, solamente se
cuenta con una bitacora de puesta en marcha periddica de la planta de energia de emergencia.
Por ello se elaboré una bitacora para dar seguimiento al mantenimiento de la autoclave,

esterilizador, refrigeradores, cunas térmicas, camas eléctricas, lamparas de emergencia, lamparas
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de cirugia, equipos de anestesia, aspiradores, sistema de oxigeno, sistema de ventilacion y planta
de emergencia (Figura 7). En ella se llenaran a mano el listado de todos los quipos consumidores
0 no de energia electrica y se programaran sus mantenimientos preventivos y correctivos en caso
de descomposturas.

Figura 7
Escaneo de la bithcora de mantenimiento para equipos

" BITACORA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPD
v 2020

Fecha Reparacion por

Equipa Periodicidad | Fecha propuesta EEF =
mantenimiento fallz

Dbservaciones

Fuente: Propia, 2022.

Instrucciones técnicas de control operacional de los equipos consumidores de energia. No
se cuenta con un manual del uso operacional de los principales equipos consumidores de energia.
Solo se tiene impreso el manual de la planta de emergencia, los deméas se recopilaran al
descargarse de internet en el Manual de Gestion Energética.

Diagrama de flujos energéticos. Ninguno: No se cuenta con diagramas energéticos en la
organizacion o mediciones de kwWh consumidos por cada area, que permitan realizar diagramas
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comparando el consumo energético de cada una. De la misma forma, no se cuenta con los
registros necesarios para realizar diagramas de indices de consumo para los portadores
energeticos que son utilizados en hospitales con la Norma 1ISO50001, que incluyen el total de
dias pacientes, dias pacientes/camas y el porciento de ocupacion (Jiménez-Borges, 2018).
Consumos de energia del afio anterior y afio actual. En la Figura 8 muestra a continuacion
el consumo de energia eléctrica de la organizacion desde 2018 a 2020, en ella se observa el
cambio en el consumo energético a partir de la instalacion del sistema fotovoltaico al quedar en
funcionamiento en un 50% durante noviembre de 2019, debido a un error en el angulo de los
paneles solares instalados, el cual al ser reparado logro la reduccién a cero de los kWh
consumidos bimestralmente cuando el sistema quedo funcionando en un 100% a partir de 2020.

Figura 8
Consumo de energia de 2018 a 2020
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Fuente: Propia, 2022.
Auditorias o estudios energéticos de las instalaciones. En las instalaciones se realizo
durante noviembre de 2018 por parte de AMON CONSULTORES, (2018), una revision del
cumplimiento de las instalaciones de las Normas Oficiales Mexicanas, los hallazgos se muestran

en las Figura 9 a 13, en ellas se hicieron recomendaciones, las cuales se han ido aplicando y
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complementando durante 2020. De estas recomendaciones se incluyen dos sobre el
cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012 de las caracteristicas minimas de infraestructura de
hospitales privados, las cuales se relacionan con la gestion energética:
e Recomendacion 1.-Carece de bitacora que garantice que los equipos se revisan y calibran
mensualmente.
e Recomendacion 2.- Debera contar con planta de energia eléctrica automatizada que entre
en operacion en un maximo de 15 segundos.

Otro estudio previo se realizd en 2019, por la empresa Gl ESTUDIOS (2019), previo a la
instalacion del sistema fotovoltaico a finales de 2019, entrego a la gerencia un estudio mostrando
las ventajas econdmicas de su instalacion. Este estudio resalta el ahorro esperado del proyecto,
que para el primer afio es de $252,000, para 4 afios y medio de $1,134,000 y para 21 afios de
$5,292,000, siendo 20 afios el tiempo de vida del proyecto. Las instalaciones cuentan con la
posibilidad de continuar creciendo con la instalacion de mas paneles solares y reducir el costo de
pago de energia eléctrica a CFE de 95 a 100% con el requerimiento actual de energia en las

instalaciones. (Figuras 14 a 19).

29



Figura 9
AMON CONSULTORES, resaltando falta de bitacora de calibracién de equipos
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Fuente: AMON CONSULTORES,2018.
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Figura 10
Estudio previo de AMON CONSULTORES
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Fuente: AMON CONSULTORES, 2018.
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Figura 11
Estudio previo de AMON CONSULTORES
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Fuente: AMON CONSULTORES, 2018.
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Figura 12

AMON CONSULTORES, resaltando falta de planta de emergencia
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Fuente: AMON CONSULTORES, 2018.
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Figura 13
Estudio previo de AMON CONSULTORES

L.ALP. Gerardo Igracio Amador Orike

Consattor

Fuente: AMON CONSULTORES, 2018.
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Figura 14

Anélisis del costo beneficio de la implementacién de paneles solares

i

Andlisis COSTO-BENEFICIO

Serie 1
$6,000,000.00
35,
$4,000,000.00
$2,000,000.00
$1,134,000.00
$1,000,000.0
$252,000.00
feisiios 2]
Facturacion 1 afio

Fuente: GI ESTUDIOS, 20109.

Figura 15

$5,292,000.00

Facturacion 21 afios

Generacidn de energia por tecnologias en México

————

INTRODUCCION

Generacion de energia eléctrica por tecnologia

México

Fuentes Slaanacide SE CED N ATTECOR B0l SStome a2 inflrmne e Exprettics

2013 |
2014 |
2015 [

2016 |

o 407 R0N I ag e viRg S el g0 e e B ol

B termantsctiica

Nucleoslectrica

- Carboeldctrica

| B

- Geotermoeldctrica
B aoeccine
Fotoynitaica

Wolas: = aee e BT Gcim el fe ha desie £ s peniile e macite di snsiy 0 = SR

Fuente: GI ESTUDIQOS, 2019.

El andlisis de la energia y finanzas
pablicas ha dejado de ser exclusivo
del petrdleo vy e gas. Las condiciones
de sobrecoferta del crudo y las
presiones internacionales por
combatir el cambio climatico, han
abierto el area de estudio a nuevas
alternativas: las energias renovables.
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Figura 16

Empleos generados por las energias renovables

. a

INTRODUCCION

Empleos en energias renovables como % de la PEA

Fugntes: Elsoonado por of EER 0o nformact e oo INENA ¥ Gol Bones Shundsot

e |

Brasil Alemania Francia EUA China Japén Indenesia India  México

MNotas: Tata MANICH, 10 12 CORIIMAR MPIOT: LEMIGIAIe B & MKTe IOCrcat, LG DAL S5 BAtAAOT BN LUNa MUS LTS SIS CCIDNaaS por b3 IRERA

Fuente: GI ESTUDIQOS, 2019.

Figura 17

Hasta 2007, la generacidn de electricidad
en México estuvo en manos del
gobierno, El Plan Nacional de Desarrollo
2007-2012 (DOF, 2007} permitié a
usuarios residenciales, comerciales e
industriales,  generar su propia
electricidad [1] mediante sistemas
solares, con la posibilidad de
intercambiar flujos en la Red General de
Distribucién (RGD). Es decir, el usuario
puede, a partir de entonces, satisfacer su
consumo eléctrico con paneles solares
propios. Y si su generacién es mayor a su
consumo, puede vender el excedente a
fa Comisién Federal de Electricidad {CFE).
A éste sistema, en donde la generacidn
eléctrica no recae en una sola fuente, se
ie llama Generacidn Distribuida (GD).

\%ﬁ

Beneficios de la implementacién de un sistema fotovoltaico

»}l:“!,. e

Beneficios de los SFVI

0O1. PAGA MENOS EN CFE
Utilizando paneles solares 02. COMPETITIVIDAD

puede disminuir drasticamente

ECONOMICA

03. PROTECCION

Usted estara econdmicamente
Con la reduccion o eliminacion protegido ante los incrementos

O4. ADAPTABILIDAD

En cualquier momento se

pueden afadir mas paneles a un
sistema ya instalado para seguir

creciendo

07. 20 ANOS DE VIDA UTIL

SHS pagos ante CFE o incluso de sus gastos de electricidad oy, Jas tarifas eléctricas
eliminarlos estard un paso adelanté ante
cualquier proyecto g/‘
06. ES GRATUITA
05. CUIDA EL PLANETA La energia del sol no tiene
Con el uso de SFVI disminuye la ningun costo y es inagotable

huella de carbén en su ciudad y
ayuda a reducir el impacto en el
calentamiento global

Los SFVI estan disefiados para
tener una vida Gtil de hasta 20
afos y pueden seguir generando

aun después de su vida atil

estimada

Fuente: GI ESTUDIOS, 2019.
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Figura 18

Programa de instalacion de sistema fotovoltaico

Panorama general del proyecto

~ paneles de 370 watts

| Disefio dé'slster;ia\ﬂég :
| descorgaelécrrica |
 ({tierrafisica}

sz

Anélisis de consumo Mensual de Energia Eléctrica

Gen FV

Tuversor X Medidores Red
5
|

Carga
Local 2

Tiempo de ejecucion:

e (0

Diagrama de conexion SFVI

Fuente: GI ESTUDIQS, 2019.

Figura 19
Resultados de la implementacion del sistema fotovoltaico

Energia Consumida Periodo Oct 2019- Dic 2020

| MES /AR ENERGIA :
: CONSUMIDA KW/H |

SEP-NOV 2018 1726
NOV-ENE-2019 2274
ENE-MAR 2019 1972
MAR-MAY 2019 1483
MAY-JUL 2019 1503
JUL-SEP 2019 1494
SEP-NOV 2019 638
NOV-ENE 2020 741
ENE-MAR 2020 0
MAR-MAY 2020 0
MAY-JUL 2020 o
JUL-SEP 2020 0
SEP-NOV 2020 0

Fuente: GI ESTUDIOS, 2019.
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5.1.3. Analisis de brechas

Tiene como objetivo identificar elementos que se pueden integrar en el sistema de gestion
o0 cuales pueden ser desarrollados, en este proceso se reconocen 3 actividades esenciales.

e Analizar la informacion documental recopilada para comprender el funcionamiento de
los procesos y el estado actual de la gestion de energia.

e Realizar un recorrido por las instalaciones para comprender la actividad de la compafriia
y las relaciones con las areas involucradas en el alcance del sistema de gestion.

e Realizar reuniones de trabajo con las personas involucradas en la gestion de energia, para
complementar los levantamientos, consensuar brechas y sensibilizar sobre los elementos
futuros del sistema.

La guia para la implementacién de la ISO 50001 recomienda la utilizacion de la siguiente
Tabla 1 para documentar las brechas y mantener un registro de los avances de la implementacién
del sistema de gestion, aunque hay que aclarar que este proceso no es un requisito normativo. En

ella se llenaron los apartados con la informacidn generada hasta diciembre de 2020.
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Tabla 1l
Analisis de brechas

Requisito ISO Documen Cumpli Plan de accion Responsable Fecha Estado Fecha Documentacié Avance
50001 tacion miento programada n final
Alta direccion Ninguno Si Crear compromiso Gerente y 27-10-20 Finalizado 20-01-21  Compromiso  100%
Administrador de alta
direccion

Politica Ninguno Si Crear politica Administrador ~ 27-10-20 Finalizado 20-01-21  Politica 100%
energética energética energética
Planificacion Ninguno No Crear Administrador  27-10-20 Enproceso 20-01-21  Planificacion 50%

planificacion energética
Linea base Recibo  No Sistemas de ahorro Administrador ~ 27-10-20 En proceso 20-1-21 Ninguna 50%

CFE de agua y energia,

modernizacion de
equipos, cambio
en horario de uso
de autoclave

Indicadores  Recibo  Si Guardar kWh Administrador  27-10-20 Finalizado 20-1-21 Excel con 100%
de desempefio CFE bimestrales en kWh

Excel utilizados

anualmente

Obijetivos, Ninguno No Establecer y Administrador ~ 27-10-20 EnProceso 27-10-21  Ninguno 10%
metas y revision anual de
planes de objetivos y metas
accion

Fuente: Propia, 2022.



5.2. Planeacion

5.2.1. Compromiso de alta direccion

Se propone el siguiente compromiso de los directivos de la organizacion para lograr el
establecimiento de un sistema de gestion energético en la clinica de salud:

“Cada ano el personal directivo de la clinica, revisaran la politica energética, siendo estos
los responsables de su creacion, orientando a los trabajadores y brindandoles los recursos
necesarios para implementarla en sus &reas respectivas, comunicando las funciones de cada
integrante dentro del sistema de gestion. Ademas el personal directivo establecerd y mediran los
objetivos y metas, definiendo cada afio la manera de mantener y mejorar la politica energética y
sus beneficios”.

5.2.2. Politica energética

Se propone la siguiente politica energética en la clinica (Figura 20), la cual integra
elementos ambientales y de calidad, con el fin de servir de guia no solo en materia energética
sino ademas en materia ambiental. La politica energética propuesta sera revisada por el personal
directivo y se discutira su implementacion y comunicacién interna y externa (en la pagina web o
en una pizarra de comunicados) ademas se integran elementos de calidad y medio ambiente, con

el fin de comenzar a orientar a la organizacion como sostenible.
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Figura 20
Politica energética y ambiental propuesta

Politica de calidad, medio ambiente y energia

La clinica estd comprometida con la salud y bienestar de las personas, es consciente
de que el cumplimiento de su mision y objetivos implica que debe ser mas competitiva
en el sector en que opera y volverse cada vez mas sustentable. Para la clinica, el uso
eficiente de los recursos energéticos y el cuidado del medio ambiente son pilares
fundamentales para ser competitivos y sustentables ambientalmente.
Para ello, contaremos con metas exigentes en nuestras operaciones con el fin de lograr
una mejora continua del desempefio energético y disminuir el impacto sobre el medio
que generan nuestras actividades. La clinica se compromete a seguir mejorado,
adquiriendo los siguientes compromisos:
1. Cumplir con los requisitos de sus clientes.
2. Cumplir con la legislacion y reglamentacion aplicable, y con los compromisos
que voluntariamente suscriba.
Establecer y verificar periodicamente el cumplimiento de objetivos tanto de
calidad medioambientales y energéticos.
Prevenir la contaminacion, minimizando el impacto de sus actividades
(residuos sélidos, efluentes liquidos, y emisiones).

Mejorar de manera continua el desempefio energético

Gerente

Fuente: Propia, 2022.
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5.2.3. Equipo de gestion de energia

Dentro de la organizacion existird un equipo de gestion de energia, parte de este equipo
serd un representante de la gerencia, el cual sera el administrador en turno, quien serd el
encargado de entregar anualmente un reporte de las actividades realizadas como parte del sistema
de gestion de energia, su control, mejora, desempefio, promocién, métodos para asegurar su
eficiencia y su implementacion. Para ello presentara cada noviembre un documento con los
siguientes contenidos minimos (Tabla 2).

Tabla 2
Contenido de reporte anual de gestion energética

Informe sobre el desempefio del Sistema de gestion energética
Representante de la gerencia:

1. Actividades Actividad: Dara  Fecha: 15-11- Actividad: Fecha: 15-11-
realizadas para la toma conocer la politica 21 Capacitacion del 21
de conciencia de la energética a los encargado de
politica energética trabajadores mantenimiento en
materia energética
2. Medicién de Indicador: kWh  Fecha: 15-11- Indicador: Litros  Fecha: 15-11-
indicadores en materia consumidos 21 degasLp 22
energética bimestralmente Medicion: Anual
Medicion: Anual Linea base: 73.2
Linea base: 0 kwWh litros bimestrales
Meta 0 kWh: Meta: 65.8 litros
bimestrales
Observaciones: OBSERVACION 1: Se utilizaran OBSERVACION 2: La linea base
los recibos de gas y CFE se considerd el promedio de gas

bimestrales para hacer el calculo  Ip utilizado bimestralmente y los
anual de gas Ip y kWh utilizados. kWh alcanzados con el sistema
fotovoltaico funcionando.

Fuente: Propia, 2022.
El equipo de gestion de energia estard conformado por el administrador, Encargado de
mantenimiento y un asesor externo, el primero especialista en ingenieria ambiental como

representante del personal directivo, el segundo con experiencia en el mantenimiento de los
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equipos de la clinica y el ultimo con experiencia en instalacion de sistemas eléctricos. Las

funciones de cada uno seran las siguientes:

Administrador: Vigilar el cumplimiento del sistema de gestion, incluyendo su politica
energética, proveer al jefe de mantenimiento y experto independiente de los recursos
necesarios para llevar a cabo sus funciones.

Encargado de mantenimiento: Programar y dar mantenimiento preventivo a los equipos
con mayor consumo de energia, realizar el monitoreo de los mismos.

Experto independiente: Supervisar en noviembre de cada afio el cumplimiento de las
metas propuestas, y llevar a cabo el mantenimiento de equipo especializado y/o realizar
instalaciones de nuevos equipos propuestos para mejorar la eficiencia energética y

seguridad de las instalaciones en materia energeética.

5.2.4. Planificacion del sistema de gestion de energia

Para conocer y mejorar el rendimiento energético de las instalaciones se recopilaron los

datos de consumo y costos historicos mensuales de 2018 a 2020 de la energia eléctrica mostrados

en la figura 5, la cual muestra que el consumo energético ha disminuido a cero durante 2020

gracias al funcionamiento del sistema fotovoltaico interconectado. Las principales variables que

influyen en el consumo de la energia son los siguientes:

Numero de cirugias e internamientos. Ya que el uso de los principales equipos
consumidores de energia se realiza durante las cirugias y proceso de esterilizacion de
equipos médicos, el consumo de energia se ve afectado por la cantidad de cirugias e
internamientos que se llevan a cabo mensualmente, ya que en ellos se utiliza
electricidad para los cuartos donde se internan los pacientes y gas Ip para calentar el

agua. No se cuenta con la informacion detallada de cada procedimiento quirurgico ya
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que forman parte de expediente médicos privados, sin embargo se tiene acceso al
numero de cirugias e internamientos mensuales desde 2018 a 2020.

e Consumo de agua. Derivado del nimero de cirugias e internamientos realizados durante
un mes, aumenta el consumo de agua para el uso de regaderas y bafios de las
habitaciones durante el tiempo de recuperacion de los pacientes y la estancia de sus
familiares, y con ello aumenta el uso de los equipos de bombeo de agua, unos de los
principales consumidores de energia.

e Consumo de gas Ip. Derivada del calentamiento de algunos alimentos y liquidos se
consume gas en una estufa, sin embargo derivado de un acuerdo con una cocina
econdmica local con permiso sanitario vigente (exigencia de COFEPRIS), el uso de la
estufa es minimo, el principal uso de gas Ip se da en el calentamiento de agua con un
calentador de gas para bafiar a pacientes durante su internamiento en las instalaciones.
Derivado de la instalacion de 2 calentadores solares en 2018 se presentd un ahorro
considerable en las recargas de gas en un tanque estacionario.

e Cortes de electricidad. Derivado de fallas eléctricas en la red de CFE se utiliza gas Ip para
mantener en funcionamiento una planta de emergencia instalada como parte del presente
proyecto.

Al graficar el consumo energético en kWh y el nimero de cirugias bimestrales se puede
observar la relacion entre ambas, cambiando durante 2020, lograndose un ahorro significativo de

energia con el funcionamiento del sistema fotovoltaico interconectado (Figura 21).
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Figura 21
Ahorro energético logrado por la implementacion de paneles solares
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Fuente: Propia, 2022.

Se sabe que el principal equipo consumidor de energia es la autoclave, cuya funcion es la
esterilizacion de equipo médico para cirugia y procedimientos medicos. Por tratarse del equipo
médico de mayor tamafio y requerimiento energético se analiz6 su consumo energético a
continuacion.

En un estudio realizado por la University of California Riverside, sobre el consumo de
autoclaves de grado medico en sus instalaciones, determino que utilizan 84 kWh por ciclo de uso
diario (Faugeroux, D. 2016). En el mismo estudio determinaron que el consumo energeético de
las autoclaves rectangulares varia de 11 kWh/dia cuando la autoclave esta inactiva a 222 kWh/dia
durante periodos de intenso uso. Los datos de la University of California Riverside mostraron
que no existe una correlacion entre el nimero de ciclos que la autoclave corre y el consumo de

energia, debido a que su uso es esporadico, ademas su uso promedio al dia es de 3 horas al dia
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con un consumo promedio de 630 kWh a la semana, por lo que se estima un uso de 30 kWh por
hora de uso (Faugeroux, D. y Wells, B. 2016).

El volumen del equipo de autoclave permite utilizar un ciclo de uso de 1 hora y media
para esterilizar el material para 2 cirugias, con la cantidad de cirugias realizadas bimestralmente
se estimd el uso bimestral de kWh que corresponden al uso de la autoclave. En la Tabla 3 se
muestra la cantidad de kWh utilizados segun la cantidad de material esterilizado, y en la Figura
22 se compara el consumo energético en kWh generado por la autoclave contra el total reportado
por CFE, se puede observar con claridad como el mayor consumo de energia bimestral
corresponde al generado por el uso de la autoclave, mientras que el resto corresponde al de otros

equipos médicos.

Tabla 3
Consumo energético reportado por CFE y consumido por la autoclave
kWh o Ciclosde | Tiempo
_ ) Cirugias N Kwh
Afio | Periodo recibo ) uso de utilizado
Bimestrales autoclave
CFE autoclave | en horas
10 ene-11 mar 1972 61 31 46 1373
11 mar-10 may 1483 52 26 39 1170
2019 10 may-10 jul 1503 50 25 38 1125
10 jul-9 sept 1494 46 23 35 1035
9 sept-8 nov 638 47 24 35 1058
8 nov-9 ene 741 61 31 46 1373
9 ene-10 mar 0 48 24 36 1080
10 mar-11 may 0 74 37 56 1665
11 may-9 jul 0 69 35 52 1553
2020 |
9 jul-8 sept 0 64 32 48 1440
8 sept-9 nov 0 68 34 51 1530
10-nov-9 ene 0 60 30 45 1350

Fuente: Propia, 2022.
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Se puede notar como la energia usada de la red de CFE a partir del bimestre septiembre-
noviembre de 2019 es menor a la que requirio la autoclave, esto se debe a que se comenzé a
utilizar el sistema fotovoltaico en un aproximado del 50%, debido a un error en el angulo de la
instalacion de los paneles solares, y este pudo recién comenzar a funcionar en su totalidad a
finales de diciembre de 2019, a partir de ese momento el consumo de energia de la red de CFE
se reduce a 0 kWh durante 2020, sin importar la energia requerida por el autoclave.

Figura 22
Uso bimestral de kwWh reportado por CFE y el utilizado por la autoclave
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Fuente: Propia, 2022.

El andlisis de la informacion de consumo energético de los ultimos afios, presentados en
las Tabla 3y Figura 22, nos permiten concluir para este apartado que el principal consumidor de
energia en las instalaciones es el equipo autoclave, el principal uso de esta es la esterilizacién de
equipo médico para ser utilizado en cirugias y procedimientos médicos, un resumen con esta
informacion, su potencial de mejora y su comparacion de consumo en kWh se presentan en la

Tabla 4.
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Tabla 4
Informacion relevante sobre el uso de energia en las instalaciones

Uso de Fuente de Consumo afio (KWh) Potencial de mejora desempefio.
energia energia/Consumid
or

Esterilizaci6 Electricidad/Autoc 6472 kWh durante Alto. El sistema tiene mas de 20
n de lave enero a septiembre afios de antigledad y esta
material 2019. 73.15% del disefiado para clinicas con mas de
total utilizado de 10 camas, actualmente existen
enero a septiembre de  sistemas que utilizan menos agua

20109. y energia.

Fuente: Propia, 2022.

De igual manera se utiliz6 la tabla propuesta en la “Guia de implementacion de Sistemas
de Gestion de la Energia basados en ISO 50001” para identificar de manera cualitativa la
priorizacién de proyectos relacionados con las oportunidades de mejora de desempefio
energético, donde se recomienda dar prioridad a los proyectos con mayor puntaje (Tabla 5).

Para identificar oportunidades de mejora y la priorizacion de cada una para mejorar el
desempefio energético en el marco de la revision energética, se realizé una clasificacion segun el
monto de inversién, partiendo de los que no conllevan gasto alguno (cambio de précticas de
operacién), pasando por las que requieren recursos acotados (implementacion y/o programacion
de sistema de control, capacitacion de operadores), hasta las que requieren sumas de capital
significativas para la organizacion (sustitucion de equipos).

En base a su puntaje se puede observar que el proyecto de cambiar el horario de uso de
la autoclave e instalacion de focos led deben tener mayor prioridad por su importancia en mejorar

el desempefio energético y facilidad en su aplicacion.
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Tabla b
Prioridad de proyectos relacionados con la mejora del desempefio energético

Oportunidad de Inversion Implement  Impacto en eficiencia Tecnologia  Punt
mejora de (Alto =1) acion energética  (Bajo=1) (Nueva=1) aje
desempefio (Bajo=5) (Dificil=1)  (Alto=5) (Probada=5)
energético (Fécil=5)
Autoclave mas
o 2 3 5 5 15
eficiente
Modernizacion  de
) 1 3 1 5 10

equipos.
Focos led 5 5 1 5 16
Cambio de horario
en el uso de 5 5 4 5 19
autoclave
Instalar sistemas de

4 5 1 5 15
ahorro de agua
Calentadores solares

3 3 1 5 12

para 5 bafios

Fuente: Propia, 2022.

Los indicadores de desempefio energético (IDE) se utilizan para verificar el
funcionamiento del sistema de gestion a partir de que comienza su funcionamiento y monitorear
su funcionamiento. Por su sencillez se utilizard& kWh y no se recomienda utilizar indicadores
basados en costos de energia, ya que varian en funcion de la variacion de los precios energeéticos.
El indicador utilizado en la clinica sera los kWh utilizados bimestralmente y reportados en los
recibos de energia eléctrica de CFE. La linea base sera el consumo de kWh bimestrales logrado
después de la puesta en marcha del sistema fotovoltaico que es de 0 kWh.

Los objetivos reflejan la vision a largo plazo establecida en la politica energética, mientras
que las metas son los valores medibles de los objetivos, ambos tienen el fin tltimo de mejorar el
desempefio energético de la organizacion. Para el caso de la clinica se propone lo siguiente (Tabla

6).
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Tabla 6
Objetivos, metas y actividades para alcanzarlas

Obijetivo Meta Actividades Método de
verificacion

Mantener el Lograr que los kWh Modernizar equipos que Informacion de kWh

consumo de utilizados utilizan energia eléctrica bimestral consumido

energia eléctrica bimestralmente no por otros energéticamente  en recibo de CFE.

por debajo de la rebasen la capacidad més eficientes incluyendo

linea base instalada del sistema focos led y autoclave.

fotovoltaico
Programa de utilizacion de
autoclave de acuerdo con
horario con un costo

menor.
Disminuir el Lograr que el consumo  Instalar sistema de ahorro  Metros cibicos
consumo de de agua disminuyaen  de agua en regaderas, utilizados reportados
agua para una primera etapa 10%  lavabos y bafios. bimestralmente en
reducir el anual recibo de agua
bombeo de
agua.
Disminuir el Disminuir en una Instalar sistemas de Sumatoria de litros
consumo de gas primera etapa el calentadores solares de gas LP en recibos
LP para calentar consumo de gas LP un  suficientes para 5 de gas
agua 10% anual habitaciones

Fuente: Propia, 2022.

Durante 2020, los precios del consumo de energia eléctrica se podian encarecer en un
20% a un 50% dependiendo el horario de consumo, siendo el mas barato entre las 00:00 hrs y las
08:00 hrs, asi como los fines de semana y dias festivos. El intermedio entre las 8:00 hrs y las
10:00 hrsy entre las 14:00 hrs'y las 18:00 hrs, y entre las 22:00 hrs y las 00:00 hras, con un precio
20% maés caro. Y el periodo de mayor demanda en las casas e industrias entre las 10:00 y 14:00
horas, y entre las 18:00 y 22:00 hrs el precio se encarecia 50%. (Martin, C. 2020). Por lo que se
propone el uso del autoclave y bombeo de agua durante la mafiana de las 5 am a 8 am.

Desde finales de 2020 el sistema fotovoltaico ha presentado un funcionamiento estable y

continuo que ha permitido reducir el consumo de energia de la red de CFE a 0 kWh.
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La meta propuesta como parte del presente trabajo es mantener el sistema en ese estado,
implementando otras medidas que permitan ahorrar energia, para impedir que el sistema se vea
rebasado conforme la organizacion crezca.

Durante el afio 2019 se consumi6 en las instalaciones un promedio de 1613 kWh
bimestrales antes de la instalacion del sistema fotovoltaico interconectado, el cual a partir de
principios del afio 2020 se logrd poner en funcionamiento en un 100%, lo que logro abatir
considerablemente el consumo de energia proveniente de la red de CFE hasta 0 kWh, lo cual
trajo un beneficio econdmico y ahorro en el pago de energia eléctrica.

Por otro lado el consumo de gas LP se ha visto en aumento debido a que por consecuencia
de la pandemia de COVID, la cantidad de cirugias e internamientos para los cuales se necesita
contar con agua caliente en los cuartos aumenta, y aungue se cuenta con un sistema de
calentadores solares, estos no son suficientes para 5 habitaciones.

Se cuenta con varias oportunidades para mejorar el desempefio energético, como la
modernizacion de algunos equipos por unos mas modernos energéticamente mas eficientes,
desde focos LED, hasta el equipo de autoclave, pasando por otras medidas como establecer
sistemas de ahorro de agua para disminuir el uso continuo de bombas de agua, ademas de
establecer horarios nocturnos para la utilizacion del autoclave o bombas eléctricas para bombeo
de agua. La tendencia en consumo de energia es al alza, debido a que se ha identificado que
debido a la pandemia de COVID vy el crecimiento demogréafico en la zona, existe un aumento en
la cantidad de pacientes que se atienden en la clinica.

Las principales variables que inciden en el consumo de energia son la cantidad de cirugias
ocurridas durante el mes para las cuales en necesario hacer uso de la autoclave para esterilizar
material, bombear agua y mantener en funcionamiento durante la noche monitores, focos y otras

instalaciones.
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El principal indicador que se propone utilizar para medir el desempefio energético son los
kWh utilizados anualmente y el costo pagado en el recibo de luz bimestral, para lo cual se
propone tener como linea base el minimo alcanzado después de la instalacion del sistema
fotovoltaico.

Para lograr este objetivo se proponen medidas como modernizar equipos, utilizar el
equipo de mayor consumo en el horario en que la energia es mas barata, instalar equipos
ahorradores de agua, para lo cual se contara con el apoyo del jefe de mantenimiento, proveedores
de equipos médico, personal de enfermeria y médicos en general.

El desempefio energético que se desea alcanzar a futuro es disminuir de manera anual el
consumo de energia eléctrica y de recursos como el agua y gas Ip en las instalaciones, sin superar
la linea base propuesta a pesar del crecimiento de la organizacion. La planificacion energética
propuesta con toda la informacion analizada se muestra en el siguiente diagrama (Figura 23).

Figura 23

Planificacién energética
Revisién Energética

Resultados
Informacion de entrada Anilisis, uso y consumo de energia,

Lineas base

Uso de la energia. - Disminuyo durante 2020 con la instalacion
0 kWh.

de sistema fotovoltaico interconectado.
-Elect | para
equipo - Existe una relacion entre el consumo
medico y bombas de agua. energético y numero de cirugias.

Objetivos
Disminuir el consumo de
electricidad, agua y gas.

-Gas LP para calentar agua Metas
y alimentos - - Electricidad por debajo de la linea
Usos significativos de energia. e
ase.
Consumo de agua menos 10%.

Jariables afects -Esterilizacion de equipo medico con el . /
Variables que afectan el e L il = Consumo de gas LP menos 10%.

uso significativo de la autoclave.,
energia. Planes de acciéon
Modernizar equipos de autoclave y
-Cantidad de cirugias e Oportunidades de mejora del desempeiio focos led.
internamientos. Uso nocturno de autoclave.
-Cambio de horario en el uso del autoclave. Sistemas de ahorro de agua.
-Consumo de agua y su Calentadores solares
bombeo. -Modernizacion de equipos como autoclave y
focos led.

Fuente: Propia, 2022.
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5.2.5. Informacién de equipos consumidores de energia

Ademas de la planificacion energética, se analizé la informacion disponible sobre los
equipos consumidores de energia y equipos de medicion, ademas de los planes de calibracion de
estos. Se encontrd lo siguiente y se tomaron las siguientes acciones.

No existen equipos de medicion utilizados en las instalaciones para medir el consumo
energético de cada uno de los equipos, se cuenta Unicamente con la informacion reportada de
kWh bimestralmente por CFE. Por ello, se contrat a una empresa pymes de reciente creacion
especializada en mantenimiento de equipos e instalaciones eléctricas, quienes detectaron y
solucionaron problemas en el voltaje en diferentes areas de las instalaciones.

La autoclave es el principal equipo consumidor de energia en las instalaciones, el cual

consume en promedio el 73% del total de la energia, sus caracteristicas son mostradas en la Tabla

1.
Tabla 7
Caracteristicas de la autoclave
Equipo: Autoclave esterilizador marca ARA..
Medidas: Medidas del equipo 60 cm de ancho 160 cm de alto 90 cm de fondo.

Medidas de la camara 40 cm ancho X 40 cm de largo X 60 cm de profundidad.
Alimentacion 220V

Capacidad 57 litros

Caracteristicas Generador de vapor y camara de acero inoxidable, con puerta abatible de alta
seguridad, requiere de toma de luz y drenaje.

Uso Ciclo de uso: dependiendo el tipo de material que se esteriliza como ropa e
instrumental, guantes y latex, etc. Los ciclos de uso alcanzan de 20 a 45
minutos, y hasta 1 hora en promedio.

Fuente: Propia, 2022.

No existe un programa de mantenimiento para este equipo, lo que ha generado que en el
pasado se hayan tenido que cambiar dos equipos por descomposturas prevenibles si se le subiera

realizado mantenimiento preventivo, por ello en febrero de 2021, se le dio mantenimiento
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preventivo y se propuso un programa de mantenimiento semestral, a realizarse en febrero y julio

de cada afo.

En lo que se refiere a otros equipos consumidores de energia y a estudios técnico -

econOmicos realizados en las instalaciones, se encontro lo siguiente:

Otros equipos consumidores de energia son: 8 camas médicas, 2 mesas quirdrgicas, 2
ldmparas quirdrgicas, 2 equipos de anestesia, 5 cunas térmicas, 8 televisiones, 3
refrigeradores, 2 equipos de aspiracion portatiles, 1 bomba de aspiracion fija, 1 planta
eléctrica de emergencia, sistema de ventilacion del quir6fano, 3 bombas eléctricas para
bombeo de agua, 1 lavadora. Para los cuales se realizara un programa de mantenimiento
anual, semestral o bimestral segun sea el caso.

No se han realizado en el pasado evaluaciones técnico - econdémicas de proyectos nuevos.
Sinembargo GI ESTUDIOS evalud la viabilidad técnico-econdémica de la instalacion del
sistema fotovoltaico, calculando para el primer afio un ahorro de $ 252,000, para 4 afios
y medio de $ 1,134,000 y para 21 afios $5,292,000.

Se ha propuesto la modernizacién del resto del equipo médico, lo que permitira un
consumo energético méas eficiente, mejorar la seguridad y calidad de los servicios
médicos, este proceso se realizaré por etapas durante los siguientes afios, previo a estudios
que evallen su viabilidad técnico - econémica.

Actualmente no se cuenta con un procedimiento de control de equipos de medicion. Por
lo que se realiz6 una investigacion documental sobre el consumo de energia reportado
para autoclaves médicas, ya que se trata del equipo de mayor importancia, ademas se

cuenta con los recibos bimestrales de kWh reportados por CFE.
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5.3. Actuar

5.3.1 iniciativas de eficiencia energética.

Las iniciativas que se plantearon como parte de la planeacion energética y que se llevaron
a cabo son las siguientes:

e Cambio en el horario del uso de la autoclave.

e Modernizacion de equipos. Se instalo 1 bombas eléctrica de bombeo de agua
energeticamente mas eficiente. También se modernizo 1 refrigerador, 1 cama eléctrica, 1
aspirador, quedando en proceso la modernizacién de lamparas quirdrgicas, cunas y otros
equipos meédicos, ya que algunos llevan méas de 15 afios en funcionamiento. Esto traera
beneficios de imagen y disminuird el consumo energético con equipos mas eficientes y
seguros para los pacientes. Al término del presente trabajo, se llevan a cabo visitas a
proveedores de equipo médico, para cotizar opciones y calidad de equipos nuevos,
incluyendo una autoclave energéticamente mas eficiente.

e Cambio de focos por LED. Esto mejoro la iluminacion y apariencia de las instalaciones
y permite el ahorro de energia.

e Para disminuir el bombeo de agua, se instalaron sistemas de ahorro de agua en bafios.

e Importacion e instalacion de una planta de emergencia por parte de GI ESTUDIOS.

Ha quedado pendiente la instalacion de sistemas de calentadores solares de agua extra,
ya que los dos instalados son insuficientes para las instalaciones, sistemas de ahorro de agua en
regaderas y lavabos, ademas de actualizacion de diversos equipos medicos. Hay que aclarar que
la instalacion del sistema fotovoltaico se realizé mientras se comenzaba el presente trabajo y la

instalacion de la planta de emergencia se realizd para cumplir los requisitos legales que se

analizaron.
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A continuacion se muestran las Fotografias 1 a 6, donde se observa del equipo autoclave,
el mantenimiento preventivo de algunos equipos, ademéas de fotos del sistema fotovoltaico
instalado con su mantenimiento, la instalacion del sistema de ahorro de agua que se coloco en
todos los bafios y una imagen de los dos calentadores de agua solares que se encuentra
funcionando, los cuales son insuficientes para la clinica, quedando pendiente la instalacion de
dos més.

Fotografia 1 Fotografia 4
Sistema Fotovoltaico Mantenimiento de cuna

02

Fuente: Propia, 2022. Fuente: Propia, 2022.

Fotografia 2 Fotografia 5

Mantenimiento de sistema Sistema de ahorro de agua
i i i o i 4 L\

Fuente: Propia, 2022. Fuente: Propia, 2022.

Fotografia 3 Fotografia 6
Calentadores solares

EF T ol

Fuente: Propia, 2022.
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5.3.2 Requisitos legales

En lo que se refiere al marco legal aplicable en infraestructura para hospitales privados,
la NOM-016-SSA3-2012 menciona en su punto 6.2 lo siguiente:

“6.2. Las caracteristicas de los conductores, métodos de alambrado, receptaculos y
sistemas eléctricos para el suministro de energia eléctrica esencial y no esencial desde las fuentes
normales y alternas de emergencia, con sus correspondientes circuitos, dispositivos, equipos
eléctricos, protecciones y canalizaciones, deberan apegarse a lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana referida en el numeral 3.1 de esta norma 3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-001-
SEDE-2005, Instalaciones eléctricas (utilizacion). No se deben utilizar receptaculos multiples o
extensiones convencionales para suministrar energia eléctrica a los de equipos electromédicos en
el hospital”.

En la norma a la que se hace referencia 3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-001-SEDE-
2005, Instalaciones eléctricas (utilizacidén), menciona que para el caso de hospitales se debe
contar un sistema alterno el cual debe ser capaz de suministrar energia a los equipos de soporte
de vida y el cual debe ser independiente al sistema principal.

En el mismo sentido el punto 6.7.6 de la norma NOM-016-SSA3-2012 menciona lo
siguiente:

“6.7.6 Debera contar con una planta de energia eléctrica conectada a un sistema de
emergencia que cumpla con las especificaciones establecidas en la Norma Oficial Mexicana
referida en el numeral 3.1 de esta norma, para los casos en los que sea interrumpido el suministro
regular de energia eléctrica del establecimiento”.

En lo que se refiere a los sistemas eléctricos y de gas, las norma menciona los siguientes

puntos:
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“5.1.5 Utilizar materiales de construccion para los sistemas eléctricos, hidraulicos,
sanitarios, hidrosanitarios, de aire acondicionado, de redes y de gases, que cumplan con las
especificaciones establecidas en las Normas Oficiales Mexicanas aplicables”.

“5.1.6 Tener identificadas las tuberias externas o visibles para agua, aire, gases y
electricidad, con los colores que establece la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.8
de esta norma. (Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS-2008, Colores y sefiales de seguridad
e higiene, e identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias)”.

En su anexo 3 se menciona que se debe contar con tanque para combustible con capacidad
suficiente para minimo 5 dias. Se debe verificar que el hospital cuente con deposito amplio y
seguro para almacenaje de combustible, este aspecto se cumple en las instalaciones.

En lo referente al punto 6.2 de la NOM-016-SSA3-2012, las instalaciones eléctricas
cumplen lo establecido en la norma, no se cuentan con extensiones que suministren energia a
equipos y estas se utilizan Unicamente para manejar taladros u otros equipos para realizar
reparaciones.

Para lo referente al punto 6.7.6 de la misma norma, la cual indica la necesidad de contar
con una planta de emergencia que suministre energia eléctrica, por lo que se realizo la cotizacion
de plantas eléctricas que cumplieran los requisitos para las instalaciones, lograndose la
importacion e instalacién de una planta de energia eléctrica por parte de Gl ESTUDIOS. A
continuacion se muestra en las Fotografias 7 y 8 la llegada del equipo y el mismo ya instalado.

Fotografia 7 Fotografia 8
Llegada de Planta instalada

| Fuente: Propia, 2022. ' Fuente: Propia, 2022.
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Esta planta suministra energia eléctrica a la totalidad de las instalaciones incluyendo
equipos médicos en menos de 1 minuto después de un apagon y cumple los requisitos
establecidos en la Norma Oficial Mexicana.

5.3.3. Concientizacion y capacitacion

Como responsable de llevar a cabo las acciones necesarias para la instauracion del SGEn
en la clinica quedan dos personas, el jefe de mantenimiento y el administrador, ambos estaran a
cargo de llevar a cabo la busqueda de proveedores de material, vigilancia la instalacion de
proyectos y verificar la viabilidad econdmica de cada uno.

Como parte de las medidas para asegurar la implementacién del SGEn y mantenerlo
funcionando se implementaran folletos distribuidos por WhatsApp al personal, pequefias charlas
individuales y capacitaciones, para que las personas involucradas en su funcionamiento conozcan
al menos lo siguiente:

e Politica energética

e Integrantes del equipo

e Los objetivos, metas y acciones

e Como sus acciones contribuyen al cumplimiento de los objetivos y metas
e Los beneficios del SGEn

Los involucrados directamente con el SGEn deben contar con bases tedricas y préacticas
que le permitan evaluarlo, por ello se implementara un plan de capacitacion para asegurar que el
personal involucrado cuente con las habilidades para desempefiar su cargo, para ello se
propusieron las siguientes capacitaciones, las cuales podrian tomarse gratuitamente en la

plataforma “Capacitate para el empleo”, parte de la Fundacion Carlos Slim (Tabla 8).
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Tabla 8

Capacitacion propuesta para el personal

Perfil

Rol

Capacitacion

Administrador

Jefe de mantenimiento

Vigilar el cumplimiento del

SGEn, sus objetivos y metas,

trasmitir su importancia y
proveer los recursos
necesarios para llevarlo a

cabo

Implementacion de medidas
como la actualizacion de

equipos y mantenimiento

Cursos: Cultura Ambiental,

Ahorro de energia (casa 'y

oficina), Calculo de huella de

carbono, Calculo de huella
hidrica, Decisiones
inteligentes para la
proteccion del medio
ambiente.

Cursos: Asesor de energias
renovables, Instalacién de
paneles solares, Ahorro de

energia (casa y oficina)

Fuente: Propia, 2022.

5.4. Documentar

La documentacién relacionada con el SGEn se archivara en una carpeta de plastico

blanca, titulada “Manual del Sistema de gestion de Energia” la cual se guardara al igual que la

documentacion generada en el cumplimiento de las NOM's, esta carpeta contendrd la

informacion resumida propuesta en el presente trabajo, que incluye:

1. Portada.

2. Integrantes de equipo de gestion de energia, funciones y constancias de capacitacion.

3. Planes de mantenimiento de equipos consumidores de energia (bitcoras y opuestas en

marcha) e instrucciones técnicas de equipos consumidores de energia (infografia y/o

manuales).

4. Diagramas de consumo de energia anual en kWh.

5. Estudio de GI ESTUDIOS y AMON CONSULTORES.

6. Compromiso de alta direccién y Politica energética.
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7. Linea base, objetivos, metas, planes de accion (indicando las acciones y registros que
debera llevar a cabo cada uno).
8. Resultados anuales de revision (donde se registrard los resultados de los habitos de
consumo de energia anual).
Adicionalmente anualmente el administrador comunicara los resultados de la verificacion
anual del SGEn por medio de un memorandum interno, dirigido al gerente general, personal de
Gl ESTUDIOS vy al jefe de mantenimiento. En este informe se mostrara el cumplimiento de la

linea base, ademas de las medidas acordadas en caso de no haberse logrado los objetivos y metas.

5.5. Verificacion

El tiempo de verificacion sera anual y se llevara a cabo con la informacion de los recibos
de energia eléctrica, agua y gas LP, con su informacion de consumo respectiva descargada en
una tabla de Excel.

Anualmente se revisard conjuntamente entre el personal administrativo y operacional
encargado en el manual del SGEn lo siguiente:

1. Cumplimiento de los planes de mantenimiento semestral y/o anual de la autoclave,
bombas eléctricas, refrigeradores y deméas equipo médico como equipos de anestesia,
lamparas quirdrgicas, cunas, camas hospitalarias, entre otros.

2. Cumplimiento de los objetivos y metas, y la efectividad de las acciones tomadas y su
practicidad.

3. Comparacion entre el consumo energético del afio terminado con los afios anteriores.
Los resultados de este andlisis se presentaran al gerente general en un memorandum de

no mas de 1 cuartilla incluyendo iméagenes, el cual se archivara en el manual del SGE, usando
como ejemplo los memorandums internos de resultados financieros que ya se entregan

mensualmente.

61



Con un analisis de los resultados financieros y del SGEn, se plantearan nuevas metas y
asignacion de recursos para proyectos nuevos en materia energética o de otras areas de la
sustentabilidad.

No se tiene considerado realizar auditorias internas, pero si una revision por parte del
equipo que gestiona el SGEN junto con un asesor externo, solo en caso de que el SGEn no cumpla
sus objetivos y metas, en cuyo caso se realizara un analisis de las causas y se realizaran propuestas

de acciones correctivas.
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CAPITULO 6. HALLAZGOS Y DISCUSION

Se logro observar como la instalacion del sistema fotovoltaico interconectado disminuyo
en su primera etapa al menos el 50% el consumo de energia eléctrica entre septiembre y
noviembre de 2019, para lograr una disminucién del 100% en el consumo energético al quedar
funcionando en su totalidad durante enero de 2020.

Se identifico que la autoclave es el principal consumidor de energia en las instalaciones
y esta sobredimensionado para las necesidades de la clinica. Por otro lado otras medidas de ahorro
energético propuestas como cambio de focos, instalacion de calentadores solares, instalacion de
sistemas de ahorro de agua, modernizacion de equipos médicos incluyendo el sistema de
esterilizacion, permitiran mantener la linea base propuesta aun cuando la organizacion crezca.

Conocer si estas medidas lograron esta meta, dependera del seguimiento en la aplicacién
del SGEn a lo largo de los afios.

En mas de 20 afios de funcionamiento brindando servicios de salud al publico en el estado
de Hidalgo, la clinica de salud privada en la cual se realiza el presente trabajo ha pasado por
maltiples mejoras, muchas de las cuales se han realizado con éxito de forma empirica, sin
embargo un entorno cada vez mas competitivo y sobre regulado, inspiro la necesidad de realizar
trabajos como el presente, en el cual se utilizé un sistema ISO internacional.

Siguiendo las recomendaciones de las guias para la implementacién de la 1ISO50001, se
entendié el impacto de la instalacién de un sistema fotovoltaico, ademas se gener6 una politica
energetica, objetivos, metas y acciones para mejorar la gestion energética en la organizacion, con
el fin de generar ahorros econdémicos que permitan implementar futuros proyectos que orienten

hacia la sustentabilidad.
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CAPITULO 7. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

En el presente trabajo se utilizo una guia para la implementacion de la ISO50001 en una
pyme de salud privada, para analizar el impacto del ahorro energético generado por la instalacion
de un sistema fotovoltaico interconectado.

Se logro observar la disminucidn del uso de energia eléctrica de la red en un 100% como
resultado de la instalacion del sistema de paneles solares, ademéas se establecieron metas
energéticas, una politica ambiental y se propusieron acciones que generaran ahorros energéticos
a pesar del crecimiento de la organizacién, con ello se generaran beneficios econdmicos y
ambientales.

Los ahorros generados en el pago de energia eléctrica, gas y agua, se utilizaran para
implementar proyectos que ayuden a mejorar el funcionamiento de la organizacion con el fin de
orientarla como una organizacion sustentable, la cual brinde servicios de salud materno infantil
alta calidad en la region.

7.2. Recomendaciones

El seguimiento del SGEn es fundamental para su éxito, por lo que debe quedar impreso
y archivado, listo para que el manual del SGEn pueda ser utilizado y consultado por los
involucrados en cualquier momento.

Continuar con las iniciativas como llenado de bitacora de mantenimiento, terminar de
modernizar el resto de los equipos, terminar de instalar sistemas de ahorro de agua en regaderas
y lavabos, e instalacion de calentadores solares extra, ayudaran a mantener el consumo energético

por debajo de la linea base.
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