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Resumen 

 

La pregunta de investigación de este proyecto es ¿Cuál es la estrategia que contribuye 

efectivamente al fomento de la eficiencia energética eléctrica en hospitales de 2do y 3er 

nivel?  Por tanto, el objetivo del presente proyecto de investigación es presentar el diseño 

de un protocolo de eficiencia energética específicamente para hospitales de 2do y 3er 

nivel de atención sanitaria, el cual se pretende sea una herramienta fundamental para 

lograr el ahorro de recursos, especialmente económicos y que de esta forma se 

considere como un incentivo que permita fomentar mejores prácticas medio ambientales. 

En el proyecto de investigación se realizó un análisis del consumo energético actual, así 

como el gasto en recursos económicos que se destinan para la operación diaria de un 

hospital, en servicios relacionados con energía eléctrica, el nosocomio se seleccionó de 

acuerdo con criterios específicos para estudiar el caso más critico en cuanto a uso de 

energía eléctrica. 

 

Con apoyo de análisis de información del consumo de energía eléctrica y apoyo en 

literatura especializada en materia de eficiencia energética, se diseño un protocolo con 

acciones y estrategias especificas para reducir el gasto energético que genera un 

importante desperdicio y por lo tanto mayores costos. 

 

El tema de reducir  costos es el principal incentivo para la contribución al uso de energías 

renovables y mejores prácticas  en los hospitales para cuidar y preservar el medio 

ambiente y por consecuencia tendría un impacto positivo a la salud publica;  aunque en 

México no existe una valoración sobre el nivel de contaminación que causan los centros 

hospitalarios, se tiene evidencia que “los hospitales utilizan más energía por pie cuadrado 

que cualquier otro tipo de construcción en los EE.UU., y que además ocupan el cuarto 

lugar en su uso total de energía” (Andrews, 2009; Sagha Zadeh et al., 2016).  

Tomando en cuenta el estado actual del hospital seleccionado, considerando tanto el 

consumo energético, como el gasto económico se comparó con el estado futuro, el cual 

se proyectó fundamentado en la literatura y estimaciones derivadas de las tarifas 

energéticas, así como con las reducciones de consumo energético planteadas en el 

protocolo.  
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Planteamiento del problema y justificación  

 

El presente documento hace un breve análisis sobre dos problemáticas que presentan 

actualmente los hospitales, por una parte, la urgencia de hacer más eficientes los 

recursos y por otra combatir los daños medioambientales que representa la operación 

de los hospitales más grandes, es decir aquellos de 2do y 3er nivel.  

 

Desde principios del año 2020 el sector salud ha tomado un papel protagónico en el 

interés de la sociedad a nivel mundial originado por el tema de pandemia COVID-19; 

Sistemas de salud reconocidos a nivel global han sido puestos a prueba y en el  caso de 

México  ha  hecho evidente muchas de las problemáticas ya existentes en un sistema de 

salud previamente debilitado, algunos ejemplos de factores que se agudizaron son, la 

desigualdad económica de la población y su influencia en el acceso a servicios de salud 

de calidad, así como  la incapacidad de los hospitales para brindar atención sanitaria 

ante la saturación de los nosocomios. 

 

El tema de la pandemia invita a replantear el porcentaje de PIB que se esta destinando 

al  gasto en salud. Se considera que en el sistema de salud mexicano hay una importante 

precariedad desde antes de la epidemia, que ya se encontraba débil y que además 

tendrá importantes secuelas a nivel económico en época post pandemia, puesto que ha 

requerido de mayores recursos humanos y materiales para seguir operando y responder 

a la contingencia; actualmente México invierte solo el 2.5% del PIB en salud, mientras 

que el promedio de los países pertenecientes a la OCDE, Organización para la 

cooperación y Desarrollo económico  gasta en promedio 6.5%  ( Forbes, 2020) 

 

Esta ha sido la evolución del porcentaje de presupuesto del PIB destinado a salud en 

los últimos años, según el Centro de Investigación Económica y Presupuestaria (CIEP). 
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• 2010-2.8% 

• 2012-2.9% 

• 2014-2.8% 

• 2016-2.7% 

• 2018-2.5% 

• 2020-2.5% 

 

Es decir año con año ha ido disminuyendo este porcentaje del PIB destinado a salud, lo 

que refuerza que el tema de la pandemia ataco al sistema de salud mexicano en su peor 

momento en cuestión a recursos económicos, esto sin tomar en cuenta la calidad de 

atención sanitaria y las estrategias para combatir al virus.  

 

Según lo expresado por el director de epidemiologia el Dr. José Luis Alomia en la 

conferencia informativa de la COVID 19 el 26 de noviembre de 2020, México cuenta con 

el registro de 104, 242 muertes a causa del virus y más de un millón de contagios; cifras 

que invitan a la reflexión y hacen inevitable plantearse la pregunta sobre ¿Cuántas vidas 

pudieran haberse rescatado a partir de una estrategia que contemplará la prevención? 

Sin embargo el haber realizado mayor número de pruebas requería de inversión y como 

se comentaba anteriormente el sistema de salud ya esta trabajando sobre presupuestos 

sumamente castigados desde antes de la pandemia, por lo que el margen para 

responder a esta situación fue sumamente reducido, a esto se le agregan gastos 

adicionales en material de protección para los profesionales de la salud y los 

relacionados al acondicionamiento de áreas COVID, así como la adecuación de salas de 

terapia intensiva.  

 

Por otra parte, se encuentra otra problemática no menos importante que tiene que ver 

con el daño medioambiental que generan los hospitales y que en México no se ha 

estudiado a profundidad ni se han puesto en marcha estrategias a nivel nacional que 

generen un cambio en favor de las condiciones medio ambientales, además es 

importante señalar que no existe información suficiente o casos documentados, es decir  

se han hecho importantes esfuerzos a los que nos se les ha dado el seguimiento debido, 
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por ejemplo el Informe de la Situación del Medio Ambiente en México,el cual tuvo su 

última edición en el año 2014.  

 

Al momento solo se ha trabajado en casos aislados como lo es el caso de  los 10 

hospitales públicos en Ciudad de México en los cuales se instaló un sistema de 

calentamiento solar del agua, este proyecto del 2017  es un referente en México puesto 

que permitió ahorrar al menos 35% de combustibles fósiles en cada hospital, 

(relacionados con combustibles como el diésel y el gas LP) así como reducir la emisión 

de hasta 481 toneladas de dióxido de carbono equivalente al año. 

 

A partir de las problemáticas señaladas a grandes rasgos en la parte inicial de este 

documento a continuación se presenta información  de corte internacional, como lo es el 

documento Huella climática en el sector salud el cual  tiene el objetivo exponer como el 

sector salud contribuye a la crisis ambiental, para ello presenta un interesante estudio 

que se realizó para diferentes países contemplando Latinoamérica con países como 

México y Brasil incluidos; estimó que la huella climática del sector salud a nivel global 

equivale a las emisiones de gases de efecto invernadero de 514 centrales eléctricas de 

carbón. (Salud sin daño; ARUP, 2019) Este documento hace reflexionar sobre la 

urgencia que representa desarrollar acciones orientadas a reducir la huella climática y 

específicamente en esta industria de la salud. 

 
Desde hace algunos años el gobierno mexicano ha publicado el Informe de la Situación 

del Medio Ambiente en México, el cual nos ofrece un diagnóstico muy preciso, así como 

monitoreo y descripción de las estrategias que se han implementado en esta materia; 

por tanto nos permite precisar el sentido de urgencia que tiene tomar acciones que 

contribuyan a disminuir la concentración de gases efecto invernadero.  

 

En el documento anteriormente mencionado se describe en detalle la preocupante 

situación del medio ambiente en el país,  pero para efectos de este proyecto tomaremos 

en cuenta  tres  de las variables que se evalúan : calidad del aire, calentamiento global y 

Emisiones globales de Gas Efecto Invernadero. (SEMARNAT,2015) 
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El indicador de Número de días con buena calidad del aire muestra que existen 

aproximadamente 10 ciudades en el país con menos de 50 días, esto considerando que 

tenga influencia cualquier tipo de contaminante del aire, incluido el Dióxido de Carbono. 

 

Otro dato que  proporciona el Sistema Nacional de Información Ambiental es que 

aproximadamente el 28% de las emisiones contaminantes son atribuidas a CO2 uno de 

los componentes que afecta de manera importante al calentamiento global. 

(SEMARNAT,2015) 

 

El incremento de la temperatura es cada vez mayor “A nivel nacional, entre los años  

1960 y 2012, el incremento promedio de la temperatura fue de 0.85 °C, valor similar al 

reportado a nivel mundial para el periodo 1880-2012 (SEMARNAT,2015). “En México, 

desde el año 2005 los registros anuales de temperatura han estado por arriba del valor 

promedio anual de temperatura registrado en el periodo 1981-2010, el cual fue de 21 

°C.” lo que deja ver que las acciones para revertir esta tendencia no estan rindiendo 

frutos. (SEMARNAT,2015) 

 

Lo anteriormente citado del reporte de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos 

Naturales (SEMARNAT) invita a que el gobierno se replantee como ha abordado la 

situación y el seguimiento de las estrategias, debido a que la problematica ha pasado de 

ser latente a urgente.  

 

Para la Organización de las Naciones Unidas es de suma importancia contribuir en temas 

de relevancia para el mundo teniendo objetivos con enfoque  por ejemplo, en combate a 

la pobreza, protección al planeta y garantizar que todas las comunidades vivan en 

entornos de paz y prosperidad,  por ello se han planteado los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible y dentro de esos 17 Objetivos el presente proyecto tiene relevancia en el 

cumplimiento del objetivo 7 : Energía asequible y no contaminante, que argumenta la 

necesidad de que los países miembros de las Naciones Unidas cuenten con el acceso a 

los diferentes tipos de energía y además se desarrollen tecnologías y estrategias que no 

agoten  recursos no renovables. (ONU.2020) 

Simultáneamente al progreso acelerado que ha tenido el daño ambiental han surgido 

afectaciones en la salud de las poblaciones relacionadas con el descuido de la naturaleza 
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y uso excesivo de recursos no renovables, algunos padecimientos que menciona la 

Organización Mundial de la Salud son diarrea, infecciones de las vías respiratorias 

inferiores, neuropatologías obstructivo-crónicas, asma, cáncer de pulmón y paludismo. 

(R. Criollo,2016) 

 

En el informe “Ambientes Saludables y Prevención de Enfermedades” hecho por la 

Organización Mundial de la Salud se enfatiza la gravedad y repercusión que tiene la falta 

de acciones para combatir los problemas ambientales en la salud de los individuos,  y 

esta se refleja en la morbilidad de la cuarta parte de la carga mundial a consecuencia de 

factores ambientales modificables; por ello la OMS hace expresa la necesidad de 

implementar paralelamente a las acciones de cuidado y preservación de medio 

ambiente, medidas con carácter de urgente en sectores como la energía, el transporte, 

la agricultura y la industria en colaboración con el sector sanitario, a fin de combatir las 

causas ambientales básicas de los problemas de salud.  

 “Se calcula que en todo el mundo el 24% de la carga de morbilidad (años de vida sana 

perdidos) y aproximadamente el 23% de todas las defunciones (mortalidad prematura) 

eran atribuibles a factores ambientales.” (Louma NS, Brown SS et al., 2006) 

 

“En los países desarrollados, aproximadamente el 20% de estas infecciones son 

atribuibles a causas ambientales, y en los países en desarrollo ese porcentaje llega hasta 

un 42%” (R. Criollo,2016) 

 

Por ello este documento enfatiza que es sumamente importante desarrollar estrategias 

que disminuyan los efectos contaminantes de muchas industrias; y precisamente el 

sector salud es uno de los que más ha incrementado su operación, en gran medida por 

lo que se comentaba anteriormente, por lo que se ha creado un circulo vicioso en el que 

debido a la contaminación se  ha elevado la morbilidad  y a su vez  los hospitales 

requieren de más recursos para cubrir el alta demanda volviéndose una industria  con 

elevados índices contaminantes; por ejemplo en el Servicio Nacional de Salud (NHS, por 

sus siglas en inglés) de Inglaterra se ha estimado  que la huella de carbono es de 

aproximadamente 18 millones de toneladas de CO2 por año, lo que representa al 25% 

de las emisiones del sector público. (K. Joshua, G. Robin,2011) 
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Un hospital de tercer nivel con un modelo de atención occidental opera con una serie de 

actividades como calentamiento de agua, control de temperatura y humedad del aire, 

iluminación, ventilación para procedimientos clínicos, que son servicios  que  requieren 

funcionamiento prácticamente 24 horas del día 365 días del año, conllevan a que el 

consumo energético sea significativo con efectos negativos medio ambientales por la 

implicación de  emisión de gases con efecto invernadero, y además representa costos 

económicos sumamente elevados y crecientes exponencialmente. 

 

Existe una investigación realizada por Built Environment Lab, de la Universidad de 

Washington que inspira este proyecto, en el reporte de investigación presenta que 

“Hospitales de países que van desde México y Brasil hasta la India, Australia y Polonia 

han demostrado que pueden tomar medidas básicas para ahorrar dinero, fortalecer la 

capacidad de resiliencia de los establecimientos y aumentar su eficiencia energética 

entre el 20% y el 30%.”. (K. Joshua, G. Robin,2011) 

 

Según el Informe de Medio ambiente y Población de SEMARNAT 2013-2014 manifiesta 

que la principal causa de atención de salud en México es enfocada a enfermedades 

respiratorias agudas (ERA) posteriormente enfermedades diarreicas y de infecciones en 

vías urinarias. Se menciona que generalmente se atribuye que estas patologías son de 

origen infeccioso sin emabrago existen factores ambientales como la contaminación 

atmosférica que pueden acelerar su evolución y gravedad.” Entre 2000 y 2012, el 

promedio de las tasas de morbilidad (incidencia) fue de 25 505 casos por cada 100 mil 

habitantes” (SEMARNAT,2014) 

 

Según el reporte de huella climática del sector salud la huella ecológica de México, que 

representa el impacto que tienen las emisiones producidas por las actividades del ser 

humano en nuestra atmósfera y en México es de 3.4, y la huella ecológica promedio 

mundial es de 4.4, siendo la contaminación de mayor porcentaje la producción de dióxido 

de carbono. 

 

Contemplando la información anteriormente citada es que se considera utilizar la 

reducción de costos como un incentivo que fomente el uso de mejores prácticas y 

estrategias que contribuyan a la eficiencia energética en hospitales públicos de 3er nivel 
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de atención sanitaria, sentando un precedente de eficiencia energética documentada y 

así replicarla a otros sectores del gobierno e incluso de la iniciativa privada.  

 

La pregunta de investigación de este proyecto es ¿Cuál es la estrategia que contribuye 

efectivamente al fomento de la eficiencia energética eléctrica en hospitales de 2do y 3er 

nivel?  La investigación busca contribuir en aminorar los daños ambientales, en primer 

lugar generando teoría en materia para poner en la agenda que la industria de la salud  

influye de manera directa en la decadente situación ambiental de México; y que además 

la implementación de medidas que reviertan esta situación generaría la optimización de 

recursos económicos. 

 

Hipótesis  

Hipótesis del proyecto 

El seguimiento de un protocolo de eficiencia energética eléctrica reducirá los costos 

destinados a energía eléctrica en los hospitales públicos de tercer nivel de atención 

sanitaria. 

Hipótesis Nula 

No existe prueba que indique que un protocolo de eficiencia energética eléctrica reducirá 

los costos destinados a energía eléctrica en los hospitales públicos de tercer nivel de 

atención sanitaria. 
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Objetivos de investigación 

Objetivo general 

 
Demostrar que la implementación de estrategias de eficiencia energética en un hospital 

público de 3er nivel de atención sanitaria  representa  reducción de costos en energía 

eléctrica. 

Objetivos específicos 

 

• Obtener diagnóstico sobre el consumo energético de un hospital público de 3er 

nivel. 

• Obtener diagnóstico detallado sobre los costos económicos del consumo 

energético. 

• Diseñar protocolo de estrategias de eficiencia energética para hospitales públicos 

de 3er nivel de atención hospitalaria. 

• Hacer una proyección del consumo de energía y el costo esperado, posterior a la 

implementación del protocolo. 

 

Fundamento Teórico 

Diagnóstico de consumo energético en hospitales  

Por una parte, se encuentran las referencias bibliográficas que hacen referencia a 

estudios sobre el consumo energético en hospitales, algunos de ellos son 

investigaciones realizadas en México, también se consultaron de otros de países como 

España, Colombia, Chile, Australia y Estados Unidos. (Black et al., 2011)(Goals & 

Achieved, 2015). Uno de los documentos de mayor relevancia contiene la clasificación 

de los diferentes tipos de energía, un diagnóstico de consumo energético detallado por 

tipo de equipos, nivel hospitalario y zona geográfica de México, fue realizado por el 
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gobierno Mexicano (SENER, 2018),  otro documento impulsado por un organismo 

promotor de políticas públicas en materia de energía  es el “El manual de gestor de 

eficiencia energética” (Becker, 2015)el cual también aporta herramientas de diagnóstico, 

pero además incluye indicadores y una propuesta de trabajo en equipo para implementar, 

sin embargo se encuentra muy poco detallado y sin resultados, otro documento que se 

basa en el diagnóstico del consumo es “Aplicación metodológica para la determinación 

del desempeño energético en hospitales de la región metropolitana” (Alejandro & 

Sepúlveda, 2008)  hace el balance en ambos sectores hospitalarios el publico, el privado 

y también presenta el diseño de un tablero de indicadores de evaluación de consumo 

energético.   José Pedrajas Boceta en su trabajo  “ Auditoría energética de un hospital 

realiza un exhaustivo análisis del consumo energético, la aportación más importante de 

este autor es que se basa en la normativa correspondiente para hacer 

recomendaciones.(Pedrajas Boceta, 2017) 

 

Los autores que realizaron sondeo sobre el consumo energético bajo metodologías 

establecidas y evaluación de los grados de consumo por tipo de energía; más 

considerables aceptables, son los siguientes: (Rodríguez-Miranda et al., 

2016)(Hernández et al., 2011) (Alejandro & Sepúlveda, 2008) 

Aportaciones al protocolo de eficiencia energética  

 
En ninguno de los artículos anteriormente mencionados hay aportaciones concretas para 

hacer uso eficiente de energía, únicamente se hacen breves recomendaciones sin entrar 

en mayor detalle. 

Por otra parte existe literatura que habla concretamente de sustentabilidad, en el caso 

de un articulo de Roxana Muñoz Hernández aborda dos puntos, “la parte  institucional 

que promueve los cambios organizacionales en los hospitales y  la aplicación de las 

normas del manejo sustentable”(Hernández et al., 2011) este documento es  relevante 

para esta tesis porque muestra que hay que contemplar la regulación vigente, en su caso 

la normativa en materia de medio ambiente, La Ley General del Equilibrio Ecológico y la 

Protección, aplicada al sector salud; además el estudio muestra importantes hallazgos 

de implementación, y procesos los cuales son sumamente importantes para contemplar 

los obstáculos que pudieran darse al momento de ejecutar el plan de acción; sin embargo 
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su investigación se centra en temas de manejo de residuos peligrosos, biológicos, 

infecciosos (RPBI). 

Varios autores coinciden con las estrategias como mejores prácticas para hacer el uso 

eficiente de la energía, muchas de ellas tienen que ver con incorporación de tecnologías. 

(Fraile et al., 2014) y presentan variaciones en sus métodos de diagnóstico de consumo; 

pero ninguno los desarrolla al grado de la optimización de recursos. 

Un importante hallazgo es el estudio de promoción de actividad física en los hospitales 

para fomentar la salud de las comunidad hospitalaria, esta información podría tomarla 

como una de las estrategias que contribuyan a disminuir el consumo energético.(Galaviz 

et al., 2015) Es el único autor que habla del tema.  

Hay autores que hablan sobre aspectos de infraestructura y tecnología tanto en 

construcción como en adaptaciones para contribución a la eficiencia energética, así 

como las principales barreras y obstáculos. (Black et al., 2011)(FENERCOM, 

2013)(Wang et al., 2016) (Buonomano et al., 2014). Los autores coinciden en las 

medidas, pero Buonomano se concentra en las adaptaciones y reestructura de 

hospitales antiguos. 

Evidencia de optimización de recursos  

 
El autor nos presenta una “herramienta para medir y divulgar en forma clara y precisa los 

resultados de la aplicación de la política social de la empresa, es decir una herramienta 

de administración y control que permite que la empresa proyecte, verifique y evalúe su 

rendimiento.” (Marco, 2018) Es un hallazgo sumamente importante ya que con esta 

herramienta se podrían evaluar claramente los beneficios de la implementación de un 

protocolo de eficiencia energética, aunque esto no se refiere específicamente a recursos 

económicos. 

Otro instrumento de medición es la metodología de costos;  el desarrollo de un modelo 

matemático que permite conocer los costos logísticos apoyado en elementos técnicos, 

administrativos, financieros y contables  (Hinestroza & O, 2014) Sin embargo en este 

proyecto no se usará puesto que los costos nuevos no serán reales, se tendrán que 

proyectar a futuro, por lo tanto más adelante en el desarrollo se explicará a grandes 



Lic. Verónica Gaitan Rojas  16  

rasgos la  metodología. 

Logros, Beneficios económicos y para la salud pública.  

 
Se menciona la disminución de costos operativos aproximadamente entre 20 y 30% en 

los hospitales que se han estudiado y se presenta como uno de los principales beneficios, 

por otra parte contribuye a la baja de emisión de componentes contaminantes  como la 

producción de CO2.(Dhillon & Kaur, 2015) 

Como consecuencia de menor producción de contaminantes el impacto en la salud 

pública debería ser positivo, una herramienta para determinar el impacto sería la 

calculadora de mezclas energéticas o de costo beneficio,  la cual permite medir 

intensidad, uso de energía de referencia, costo social del carbono y el costo de liberarlo 

a la atmosfera; además esta metodología permite traducir estos beneficios en 

indicadores concretos de salud pública, es decir en cifras específicamente hablan del 

efecto positivo, por ejemplo la reducción de ingresos hospitalarios, disminución de 

muertes prematuras, menos exacerbaciones de asma, declive de síntomas respiratorios 

asociados a la contaminación del aire, disminución de días de trabajo perdidos; a estos 

parámetros el autor les llama valor social. (MacNaughton et al., 2018) Mientras que para  

Shih le llama costo beneficio.(Shih & Tseng, 2014)  

 

Haciendo un resumen de la revisión literaria se engloba de la siguiente manera : 

Actualmente nos encontramos frente a un circulo vicioso, en el que es un hecho que  los 

hospitales representan uno de los sectores que más contaminan el medio ambiente 

debido a la naturaleza de sus operaciones, en cuanto al tiempo que permanecen en 

funcionamiento y que muchos de los recursos que se implementan hacen uso constante 

de energía en sus diferentes formas y a esto se le añade que estas actividades han 

tendido a incrementarse, debido a enfermedades que en gran medida se asocian con la 

mala calidad del aire, sin embargo el desarrollo de estrategias que propicien la 

sustentabilidad requiere de inversiones y cambios en los procesos, por lo que no siempre 

suele ser una opción que los hospitales decidan implementar, por ello las  propuestas de 

esta tesis se centran en usar como incentivo un protocolo de eficiencia energética 

enfocada a la energía eléctrica para reducir costos.   
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Metodología 

Tipo y diseño general del estudio 

 
Donde la variable dependiente es la “Optimización de recursos” (reducción de costos en 

materia eléctrica) y la variable independiente es Sustentabilidad energética, la hipótesis 

es que entre estas variables existe correlación, es decir el incremento o reducción en el 

nivel de optimización de recursos variará de acuerdo con el seguimiento y apego al 

protocolo de sustentabilidad energética.  

 

El estudio se realizó en el Hospital Metropolitano “Bernardo Sepulveda” con la posibilidad 

de replicar el estudio en todos los hospitales públicos o privados de 2do y 3er nivel del 

país. (Munk,2004). 

 

Las aproximaciones metodológicas se emplearon son análisis de casos cualitativo y 

cuantitativo, “Single case study” puesto que se requiere conocer tanto estrategias de 

eficiencia energética eléctrica como proyección de costos financieros, por lo tanto, la 

técnica que se utilizó es el análisis de documentos. 

 

Se realizó una comparación transversal, puesto que los datos e información se abordaron 

en un tiempo especifico, información de consumo energético de 2015 -2019 y no con 

seguimiento a lo largo del tiempo, es decir se hizo un análisis del consumo eléctrico sobre 

los últimos 5 años. En cuanto a la selección de hospital de estudio se hizo por medio 

criterios definidos que más adelante se citarán. (Munk,2004) 

 

Se eligió observación debido a que, a raíz del análisis de los datos se formó un  “Single 

case study” en el que se analizó la situación de consumo de energía eléctrica de 5 años 

anteriores  y se proyectó tomando en cuenta que se implementarán las medidas del 

protocolo en  el  hospital de estudio, el cual se seleccionó con base a ciertas 

características, como el nivel de especialización, número de camas censables, 

capacidad instalada, porcentaje de ocupación hospitalaria, zona geográfica, así como 

características de infraestructura, para posteriormente desarrollar las medidas plasmen 
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el protocolo, medidas que incluyen cambios en las estructuras físicas del inmueble y 

protocolos de influencia en el comportamiento del personal de salud y de los mismos 

pacientes.  

 

Se realizó análisis estadístico (utilizando información de INEGI, secretaria de salud 

estatal y federal) para establecer patrones de asociación sobre las características de los 

hospitales con el consumo energético. 

La información que se generó del hospital seleccionado sienta un precedente en la 

literatura que dará origen a teoría sobre el desarrollo de protocolos de eficiencia 

energética y buenas prácticas, no solo en el sector salud, sino a nivel institucional, así 

como de sus contribuciones positivas al medio ambiente y por lo tanto el impacto en la 

salud publica. 

Conceptualización y Definición operacional 

Tabla 1.  Definiciones conceptuales y operacionales. 

 

Concepto Definición conceptual Definición operacional 

Hospital de 2do 

y 3er Nivel 

El nivel, se refiere al nivel de 
complejidad en la atención 
hospitalaria. 
 
Hospital de 2 Nivel: Son 
aquellos hospitales en donde 
se atienden pacientes remitidos 
por otras clínicas, se brinda 
atención de diagnostico, 
terapéutica y rehabilitación. 
 
Hospital de 3er Nivel: 
Hospitales dotados de alta 
tecnología, máxima capacidad 
resolutiva diagnóstica 
terapéutica. 
 
 

Hospital de 2do Nivel: Compuesto por 
diferentes especialidades. 
Internamiento hospitalario (Pediatría, 
Gineco-obstetricia, Cirugía General y 
Medicina Interna; con apoyo de 
anestesiología, y servicios 
complementarios de diagnóstico y 
tratamiento). 
 
Hospital de 3er Nivel: Tiene funciones 
de asistencia, enseñanza e 
investigación. Cuenta con personal 
especializado y con los medios técnicos 
para desarrollar actividades de 
promoción, protección, recuperación y 
rehabilitación de la salud, con 
orientación preventiva dirigida a la 
persona, familia y comunidad, brinda 
atención en servicios de emergencia, 
consulta y hospitalización las 24 horas 
durante todo el año y cuenta 
mínimamente con 20 camas. 
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Universo del Estudio selección y tamaño de muestra, unidad de análisis y 
observación. 
 
La unidad de análisis son documentos por analizar del hospital de tercer nivel de atención 

médica de México, en los cuales se pretende estudiar: 

 

• Consumo energético de hospitales públicos de tercer nivel de atención médica de 

México. 

• Uso de instalaciones y equipo que consumen energía en los hospitales de estudio. 

 

Gestión 

Ambiental  

Es la administración de 
recursos financieros, técnicos y 
económicos para promover la 
conservación de recursos 
naturales y calidad ambiental. 

• Retorno de inversión: Que permita 
evaluar el beneficio económico el uso 
de energías renovables. 

• Indicadores financieros: Mida la 
reducción del costo energético. 

• % de reducción de uso de energía no 
renovable. 

Por medio de indicadores de Ley 
General del Equilibrio Ecológico y la 
Protección al Ambiente se establece las 
métricas para considerar sustentable 
ciertos tipos de energía. 

Sustentabilidad 

Hospitalaria  

Tiene como objetivo que los 
hospitales sean capaces de 
brindar atención, diagnosticar y 
tratar a los pacientes redujeron 
el uso de recursos naturales y 
sustitución por el manejo de 
prácticas renovables y 
autosuficientes, que sea 
viablemente económico y 
contribuya a reducir el daño 
ambiental. 

• Indicadores del Informe del 
Medio Ambiente 

• Ningún recurso renovable 
deberá utilizarse a un ritmo. 
superior al de su producción. 

• Ningún contaminante deberá 
producirse a un ritmo superior al 
que pueda ser reciclado o 
absorbido por el medio 
ambiente. 

• Ningún recurso no renovable 
deberá aprovecharse a mayor 
velocidad de la necesaria para 
sustituirlo 

Salud Pública  

Se refiere a aquellos servicios 
no personales de salud, es 
decir, aquellos que se aplican al 
medio 
ambiente o a las comunidades 
y que por lo tanto tiene un 
impacto masivo. 

Lista de Referencia Mundial de 100 
Indicadores Básicos de Salud de la 
OMS. 

• Estado de salud 

• Factores de riesgo 

• Cobertura de servicios  

• Sistemas de salud 
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La información de estas unidades de observación se obtendrá de la revisión y análisis 

de documentos que se solicitaran durante el desarrollo de la investigación, la solicitud de 

la información del hospital seleccionado se hará a través del portal de Sistema de 

Solicitudes de Información del Estado de Nuevo León. 

Selección de hospital  
 
Para el proyecto de investigación se tomaron en cuenta aquellos hospitales considerados 

públicos es decir aquellos que se ubican dentro de estructura del Sistema Nacional de 

Salud, (Gráfico 1) y adicional a esto se tomaron en cuenta los siguientes factores para 

seleccionar el hospital idóneo para el estudio. 

 

• Nivel de atención hospitalaria. 

• Condiciones bioclimáticas del área geográfica de ubicación de los hospitales.  

• Horarios de funcionamiento. 

• Consumo energético más reciente documentado.  

• Promedio de estadía de los pacientes. 

• Porcentaje de ocupación hospitalaria 

• Número de camas censales. 

 

Justificación de selección. 

Gráfico 1.  de Estructura de Sistema de Salud Mexicano. 

 

 
FUENTE:  CONEVAL 2018 
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La metodología de la selección del hospital de estudio se realizó con base a los criterios 

antes mencionados tomando en cuenta las condiciones que promuevan el más alto 

consumo energético, con el objetivo de hacer el análisis en uno de los casos más críticos, 

es decir estudiar el caso que representa el mayor consumo energético, considerando las 

características de los hospitales, las cuales a continuación se detallarán. 

 

Nivel de Atención Hospitalaria  
 
Existen 3 niveles de atención sanitaria, que el sistema de salud mexicano reconoce y 

esta clasificación depende del nivel de complejidad que puede atender el hospital; a 

continuación, se detallará lo que involucra cada nivel de atención sanitaria u hospitalaria. 

(Hernández et al., 2011) 

 

Hospitales de primer nivel de Atención (baja complejidad): Son los establecimientos en 

los que se llevan a cabo actividades de promoción y prevención, así como consultas de 

medicina general, estas actividades incluyen servicios de laboratorio e imagenología. 

(IMSS, 2010) 

 

Hospitales de segundo nivel de Atención (Complejidad media): Son los establecimientos 

donde se realizan actividades relacionadas con servicios de hospitalización de 

especialidades básicas como ginecoobstetricia, pediatría, atención a partos y cesáreas, 

atención odontológica. (IMSS, 2010) 

 

Hospitalización de tercer nivel de Atención (Complejidad Alta): Son los establecimientos 

destinados a brindar atención médica especializada, donde se ofrecen servicios de 

diagnostico y tratamiento que requieren de atención quirúrgica de alta complejidad. 

(IMSS, 2010) 

 
El hospital seleccionado es un hospital de 3er nivel de atención hospitalaria es decir 

aquel hospital que brinda atención medica especializada que requiere de la mayor 

complejidad en atención y equipamiento medico-tecnológico. 
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Condición Bioclimática  
Los hospitales públicos del país se han clasificado por condición climatológica según el 

“Estudio de Materia Energética de Hospitales”. se dividió en 6 categorías. (Véase Anexo 

1) 

Región   I Cálido, seco y templado: Coloma, Guerrero, Tlaxcala, Chiapas 

Región II Cálido templado y frío: Ciudad de México, Morelos, Puebla, Hidalgo, Estado de 

México y Querétaro. 

Región III Templado, cálido y seco: Jalisco, Guanajuato, Michoacán, Oaxaca y 

Aguascalientes. 

Región IV Templado y seco: Nuevo León, Chihuahua, Coahuila, Durango, Tamaulipas y 

San Luis Potosí. 

Región V Cálido, seco y templado: Sinaloa, Baja California, Baja California Sur, Sonora 

y Nayarit. 

Región VI Cálido: Veracruz, Campeche, Tabasco, Quintana Roo y Yucatán 

En este estudio se analizó el consumo energético por región de diversos hospitales, fue 

una muestra representativa y se consideraron en cada región unidades de atención de 

los tres niveles 

En este estudio también se considero el consumo energético por tipo de equipamiento, 

tomando en cuenta los siguientes:  

 

• Aire acondicionado (A/A)  

• Alimentación eléctrica (A.E)  

• Refrigeración (Ref.)  

• Iluminación (Ilum.)  

• Agua caliente sanitaria (ACS) Calefacción (Cal.)  

• Vapor (Vap.)  

• Motores (M.)  

• Sistema de bombeo (S.B.)  

• Sistema de compresores (S.C.)  

• Equipamiento médico (E.M.)  

• Pequeñas cargas variables (P.C.V)  
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Gráfico 2 de distribución de consumo eléctrico por región (Niveles 2 y 3) 

 

 

FUENTE: Estudio de Materia Energética de Hospitales,2014 

 

Del estudio se puede observar la distribución de consumo energético, se revela el 

consumo de energía eléctrica, (Gráfico 2) en él se puede observar que la región que 

tiene mayor nivel de consumo de energía es la región IV, es decir clima Templado y seco 

que contempla los estados de Nuevo León Chihuahua, Coahuila, Durango, Tamaulipas 

y San Luis Potosí. Además, se muestra un incremento notorio a partir de los meses de 

abril a octubre, meses en los que usualmente aumenta la temperatura ambiental. 

 

Grafico 3. Distribución de consumo energético anual por equipamiento 

por región hospitales de Niveles 2 y 3 

 

FUENTE: Estudio de Materia Energética de Hospitales,2014 
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En el (Gráfico 3), Distribución de consumo energético anual por equipamiento por región 

se puede observar que el equipo que mayor consumo energético tiene es el aire 

acondicionado en todas las regiones, destacándose el mayor gasto en la región IV, tanto 

en el equipo de aire acondicionado como en calefacción y en tercer lugar generación de 

vapor y tal como lo describe el propio informe en un segundo plano de prioridad se 

encuentra iluminación, agua caliente, equipo médico y pequeñas cargas variables, entre 

las que se encuentran pequeños refrigeradores, equipos de cocina y equipo informático. 

Horarios de Funcionamiento  
 
El estudio en materia energética de hospitales hizo un análisis sobre los horarios de las 

diferentes áreas de los hospitales, en este estudio se puede apreciar la diferencia de uso 

de las instalaciones por tipo de región, (Véase Anexo 3), se pueden consultar la totalidad 

de las tablas con los horarios de funcionamiento por áreas y por región. 

 

Para efecto de esta investigación tomamos la tabla correspondiente a la región IV puesto 

que en el criterio anterior que categoriza a los hospitales por región bioclimática se 

destaca esta región por su importante consumo energético tanto en hospitales de primer 

nivel como de segundo y tercero. 

 
En la siguiente (Tabla 2.) se puede observar que la región IV cuenta con numerosas 

áreas que proveen servicio las 24 horas del día, a diferencia de las demás regiones, 

además la superficie de las áreas de los hospitales es también considerable y por lo tanto 

es presumible que tengan mayor gasto energético. 
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Tabla 2. Horarios de funcionamiento por áreas de la región IV 

 

Área Superficie 
(m2) 

Horario de 
trabajo  

Equipamiento de operación 
(instalaciones) 

Consultorio 6,196 8:00 -20:00h Climatización, iluminación 

Urgencias 1,254 24h Climatización, iluminación 

Quirófanos 150 24h Climatización, iluminación 

Terapia 50 24h Climatización, iluminación 

Laboratorios 350 24h Climatización, iluminación 

Imagenología 100 24h Climatización, iluminación, equipo médico 

Cocina 107 7:00-22:00 h Climatización, iluminación, ACS, pequeñas 
cargas variables 

Espera 370 24h Climatización, Iluminación, pequeñas cargas 
variables 

Administración 450 8:00 -20:00 Climatización, Iluminación, pequeñas cargas 
variables 

Hospitalización  3,500 24h Climatización, iluminación, ACS, pequeñas 
cargas variables 

Otros  950 - Iluminación 

Total 13,477     
FUENTE: Estudio de Materia Energética de Hospitales 

 
 
Este criterio de selección precisamente lo que buscaba es asegurar que el hospital 

seleccionado contará con horarios extendidos que supongan mayor consumo energético, 

por ello la propuesta de selección es que el hospital elegido para el proyecto tuviera más 

de 50 % de áreas que brinden servicio de 24 horas, ya que esto nos indica el uso 

permanente de las instalaciones con necesidad de energía constante 

indispensablemente. Por lo tanto, se tomaron en cuenta todos los hospitales que se 

encontraban en cualquiera de los estados considerados en la región IV de 3er nivel de 

atención hospitalario. 

Selección de Estado de Nuevo León  
 
De los estados que conforman la región bioclimática IV se seleccionó Nuevo León a partir 

de la relación entre el número de población en el estado y el número de camas censables 

que existen por cada 1000 habitantes, de esta forma se determinó que entidad federativa 

representaba el estado más critico en cuanto a demanda de los servicios de salud.  
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Tabla 3. Relación de población con número de camas por cada 1000 

habitantes. 

 

Estado  Población  Camas por cada 1000 
hab 

# camas censables aprox 

Nuevo León 5,120,000.00 0.43 2,201.60 

Tamaulipas 3,440,000.00 0.53 1,823.20 

Chihuahua 3,500,000.00 0.51 1,785.00 

Coahuila 2,955,000.00 0.36 1,063.80 

Durango 1,750,000.00 0.44 770.00 

San Luis 824,000.00 0.26 214.24 

 

FUENTE: Tabla de elaboración propia, boletín de CONAMED, y censo de población 

INEGI 

 

Y a su vez de los hospitales públicos de secretaria de salud de segundo y tercer nivel de 
Nuevo León se seleccionó al Hospital Metropolitano "Dr. Bernardo Sepúlveda”. 

Promedio de días de estadía de los pacientes 
 
“El promedio de días de estancia hospitalaria es un indicador de eficiencia hospitalaria. 

Bajo condiciones estandarizadas, una estancia hospitalaria de menor duración 

representa un uso más eficiente de recursos, mientras que estancias más largas indican 

un uso inadecuado de recursos o reflejan problemas en la capacidad resolutiva del 

hospital” (Secretarpia de Salud. Dirección General de Evaluación del Desempeño, 2013) 

 
Se seleccionó un hospital con un promedio alto de estancia hospitalaria, puesto que esta 

información se considera un indicador de falta de eficiencia y esta directamente 

relacionado con la disponibilidad de camas, aumento de costos de atención, y riesgo de 

aumento de eventos adversos. (Ceballos-Acevedo et al., 2014) 

La existencia de una estancia prolongada es un dato que tomaremos en cuenta debido 

a que, al presentarse mayor estancia, hay menor disponibilidad de camas y por lo tanto 

saturación de los servicios, lo que representa mayor consumo energético y aumento en 

los costos operativos. (Ceballos-Acevedo et al., 2014) 

 

El Hospital Metropolitano "Dr. Bernardo Sepúlveda” cuenta con promedio de días de 

estancia actualizado al año 2019 de 4 días, según el subsistema automatizado de 

egresos hospitalarios del Hospital Metropolitano, que es el número de días de cama 

ocupado entre el número de egresos hospitalarios del año, de acuerdo con datos del 
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IMSS, es esperable que este valor se encuentre entre 3.96 y 4.24, por lo que tiene un 

promedio de estancia al límite. (Dirección General de Evaluación del Desempeño, 2016)  

Porcentaje de ocupación hospitalaria  
 
El porcentaje de ocupación hospitalaria es un indicador de eficiencia en la atención, este 

determina el porcentaje de camas censables ocupadas en un periodo de tiempo 

determinado, el objetivo es visualizar la capacidad de atención disponible de los servicios 

en el hospital y detectar el riesgo de saturación que vulnera la calidad y seguridad de los 

pacientes. 

 

Para los fines de este proyecto es relevante este indicador porque esta estrictamente 

relacionada la ocupación hospitalaria con la asignación y uso de recursos, entre ellos el 

gasto energético, por lo que es presumible que entre mayor sea la ocupación hospitalaria 

mayor gasto energético y por tanto el caso es critico y digno de estudiarse, por otra parte 

hay que aclarar que sería una falacia considerar que un elevado porcentaje de ocupación 

hospitalaria tiene como resultado ineficiencia energética. 

 

Se considera que la capacidad del hospital se ve comprometida para reaccionar 

adecuadamente ante situaciones extraordinarias de demanda cuando sobrepasa el 80% 

de ocupación hospitalaria. (Dirección General de Evaluación del Desempeño, 2016) 

 

El Hospital Metropolitano “Bernardo Sepúlveda” presentó un Porcentaje (%) de 
ocupación hospitalaria anual 2019 del 96% (Servicios de Salud de Nuevo León, 2020) 
 

Número de camas censables  
 
El número de camas censables es un criterio importante que se consideró para tomar 

este hospital como un caso que amerita estudio de acuerdo con su elevado grado de 

complejidad en el tema de gasto energético eléctrico, debido a que la elevada cantidad 

de camas que se destinan para el cuidado de pacientes internados nos hace referencia 

a la capacidad de atención instalada. 

El Hospital Metropolitano “Bernardo Sepúlveda” cuenta con 209 camas censables, con 

información actualizada al 30 de junio del 2020, se hace la aclaración que los datos 

podrían cambiar en los siguientes meses debido a la implementación de los proyectos 
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de reconversión hospitalaria, los cuales consisten en incrementar la capacidad operativa 

del Hospital antes mencionado. (Servicios de Salud de Nuevo León, 2020) 

Desarrollo de la metodología de investigación 

 
Una vez seleccionado el hospital de acuerdo a los criterios antes descritos, se procedió 

a  recopilar información clave para poder determinar el diagnóstico de consumo 

energético y gasto económico del hospital, En un principio el proyecto contemplaba la 

elaboración de un modelo de eficiencia energética, sin embargo debido a las 

complicaciones de la pandemia hizo imposible que se realizaran visitas y sesiones de 

observación sobre el comportamiento y gasto energético general, por ello se acoto a 

energía eléctrica 

 Se realizó una revisión bibliográfica sobre los casos de éxito a nivel mundial para 

detectar buenas prácticas que sería posible tendrían éxito en el caso del hospital 

seleccionado como crítico en México; más adelante se detallará la forma de selección de 

estas estrategias concretas de eficiencia energética. 

Seguido a lo anteriormente descrito se obtuvo el punto de vista de puestos determinantes 

para la operación y administración del hospital que reflejan la viabilidad de las estrategias 

seleccionadas utilizando  tablas de ponderación como herramienta para seleccionar las 

mejores estrategias, que tengan la característica principal de ser medibles.  

Después de haber elegido estrategias idóneas para desarrollar el protocolo en el hospital 

se procedió a realizar una proyección financiera para aprobar o rechazar la hipótesis de 

este proyecto, es decir considerar con herramientas financieras si la estrategia de 

eficiencia energética puede representar un buen incentivo que promueva otros tipos de 

energía renovable.  

Recopilación de información y análisis de documentos. 
 

Fue fundamental para el análisis de documentos, recopilar la información precisa del 

consumo energético eléctrico del hospital público seleccionado, Hospital Metropolitano 

“Dr. Bernardo Sepúlveda”, que de acuerdo con características especificas antes 

señaladas representa el caso más crítico en cuanto al uso de energía eléctrica, gasto en 
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términos económicos y por lo tanto presenta mayores áreas de oportunidad para 

construir un modelo de eficiencia energética eléctrica.  

 

Para obtener esta información se solicitó a la Unidad Transparencia de Servicios de 

Salud de Nuevo León  en la Plataforma Nacional de Transparencia a través del Sistema 

de Solicitudes de Información del Estado, se obtuvo en conformidad con los artículos 3 

fracción XIX y XXX y 161 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública 

del Estado de Nuevo León, que en síntesis prevén que información son los datos 

contenidos en los documentos que los sujetos obligados generan, obtienen, adquieren, 

transforman o conservan por cualquier título, que en este caso el sujeto obligado es la 

Dirección de Planeación, Dirección de Hospitales y la Dirección Administrativa. (Servicios 

de Salud de Nuevo León, 2020) 

 

Concretamente la información que el sujeto obligado Servicios de Salud de Nuevo León 

proporcionó fue el consumo energético Kwh y el gasto económico que representa cada 

mes para el Hospital Metropolitano Bernardo Sepúlveda. 

Revisión de normativa vigente gasto energético. 
 
La propuesta de implementación de protocolo de eficiencia energética  tiene  fundamento 

jurídico en la Ley de transición Energética (LTE), la cual tiene como objetivo principal 

regular el aprovechamiento sustentable de energía, así como las obligaciones en materia 

de energías limpias y de reducción de emisiones contaminantes de la Industria Eléctrica, 

manteniendo la competitividad de los sectores productivos por medio de la Estrategia de 

transición para promover el uso de tecnologías y combustibles limpios. 

Las entidades responsables de la estrategia son la Secretaria de Energía Federal en 

conjunto con la Comisión Nacional para el uso eficiente de la Energía denominada 

CONUEE (SENER,2020)  

Este proyecto responde también a los siguientes objetivos de la ley de transición 

energética: 

• Facilitar el cumplimiento de las metas de energías limpias y eficiencia energética 

referidas en la LTE de una manera económicamente viable. 

• Incorporar las externalidades en la evaluación de los costos asociados a la 

operación y expansión de la industria eléctrica, incluidos aquellos sobre la salud y 

el medio ambiente. 
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• Determinar las obligaciones en materia de aprovechamiento sustentable de la 

energía y eficiencia energética. 

·   Establecer mecanismos de promoción de energías limpias y reducción de emisiones 

contaminantes. 

·   Reducir, bajo condiciones de viabilidad económica, la generación de emisiones 

contaminantes en la generación de energía eléctrica. 

• Promover el aprovechamiento energético de recursos renovables y de los 

residuos. 

 
Dentro de las recomendaciones que se hacen en la Estrategia de transición para 

promover el uso de tecnologías y combustibles limpios se especifican algunos puntos 

para actores como Administración Pública Federal y los organismos descentralizados o 

autónomos. Industria Eléctrica, Subsector Hidrocarburos y Empresas productivas del 

Estado. (SENER,2020) 

 

Revisión de documentos de consumo energético del hospital. 
 

Comportamiento del consumo energético del Hospital Metropolitano “Bernardo 

Sepúlveda”  

 

 

Grafico 4. Consumo de energía eléctrica del hospital contemplando 

cinco años, 2015-2019. 

 

 

• Tarifas vigentes por zona de consumo de luz.  

En espera de respuesta a las solicitudes  

• Recibos reales del consumo energético actual. 

En espera de respuesta a las solicitudes  

 

 

 

 

 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

2015 231,767 203,298 236,350 319,253 379,579 395,273 424,416 428,285 395,987 383,884 286,193 213,145

2016 241,190 243,670 311,176 359,465 412,531 411,816 444,114 455,883 429,543 416,778 324,629 275,145

2017 257,814 251,256 350,589 367,053 399,672 422,671 528,381 551,526 532,088 480,624 342,979 269,538

2018 282,368 269,104 374,035 469,754 472,160 596,470 642,402 610,218 550,427 456,930 339,062 264,237

2019 321,298 277,778 355,759 451,754 576,750 603,097 635,427 646,603 627,305 575,198 377,196 309,598
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FUENTE: Elaboración propia, información de Plataforma Nacional de Información, Secretaría de 

Salud Nuevo León, 2020 

 

Grafico 5. Monto del pago efectuado por concepto de energía eléctrica 

contemplando cinco años 2015-2019 

 

FUENTE: Elaboración propia, información de Plataforma Nacional de Información, Secretaría de 

Salud Nuevo León, 2020 

 

Análisis de la información 
 

De la información obtenida se puede observar por una parte que el consumo energético 

ha ido incrementando con el tiempo, y que a partir del 2017 el aumento en el gasto 

energético fue abrupto, siendo el 2019 el de mayor consumo en los últimos meses y en 

el año 2018 con picos altos en algunos meses con respecto a los otros años como en 

marzo, abril y junio. También es importante detallar que el consumo energético en kwh 

tiene un evidente aumento a partir de los meses de mayo a octubre y que esta 

estrechamente relacionado con las altas temperaturas características en esta época del 

año en la región del norte del país; por tanto, el mantener en un clima aceptable las áreas 

del hospital requiere de mayor consumo de energía eléctrica. (Gráfico 4.)  

 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
Septiembr

e
Octubre

Noviembr
e

Diciembre

2015 $364,052 $311,836 $333,965 $416,967 $468,098 $482,167 $567,359 $513,648 $513,848 $478,242 $385,835 $253,537

2016 $296,336 $340,551 $397,155 $451,004 $459,008 $475,890 $552,323 $588,339 $605,119 $580,497 $529,630 $461,631

2017 $430,110 $477,174 $706,770 $670,975 $660,529 $702,344 $890,556 $910,626 $849,639 $846,925 $616,638 $496,392

2018 $369,354 $427,533 $617,113 $771,934 $878,629 $1,121,0 $1,335,1 $1,418,6 $1,457,7 $1,278,6 $1,034,4 $600,812

2019 $701,667 $639,462 $827,201 $989,642 $1,239,0 $1,381,7 $1,383,2 $1,383,0 $1,326,7 $1,265,0 $927,675 $764,575
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Por otra parte, obsérvese el segundo gráfico la evolución del monto que se ha pagado 

en el transcurso de los 5 años por el servicio de energía eléctrica, se puede ver que 

también ha ido en aumento. Algo curioso es que en el segundo semestre del 2018 el 

monto que se pago por el consumo de energía eléctrica fue mayor que el que se pago 

en el 2019, no siendo correspondiente al consumo energético en Kwh. (Gráfico 5)  

 

La discrepancia entre el consumo energético y el monto pagado del año 2018 con 

respecto al 2019 es atribuible a los efectos paradójicos de la reforma energética que 

causaron un impacto de alza en tarifas eléctricas de aproximadamente 19% en promedio 

a nivel nacional, el sector que más aumentó fue el de servicios, que pasó de 2.08 a 3.5 

pesos por kilowatt por hora. 

 

Dado que se cuenta con la información histórica de facturación desde el año 2015 al 

2019 desglosada por mes y debido a que es claro que en todos los años se presenta 

estacionalidad, fue oportuno realizar una estimación corriendo un modelo con serie de 

tiempo univariada para estimar el monto a facturar futuro.  

 

A continuación, se anexan las gráficas resultantes del pronostico de Modelo Arima que 

se realizó con base a la información histórica de facturación en energía eléctrica del 

Hospital Metropolitano 2015- 2019. 

 

Información que permitió hacer la estimación de la facturación del año 2020 y comprobar 

que los costos tienden a elevarse incluso cuando los datos registrados se facturaron en 

un contexto sin pandemia. 
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Gráfico 7  Pronóstico de facturación energía eléctrica 2020 

 

 

 

En el Grádico 7 se observa como la facturación (montopagado para electricidad eléctrica) 

tiende a aumentar considerablemente, con una variación al alza de 13% anual con 

respecto al año 2019, teniendo en cuenta que las variaciones en incremento más 

importantes se encuentran en el mes de diciembre con un incremento en el monto a 

pagar de hasta 30%  

FUENTE: Elaboración propia. 2020, Información de plataforma nacional de información 
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Gráfico 8  Comportamiento de información de facturación histórica 

2015-2019. 

 
 

 

Gráfico 9  Comportamiento de información de facturación histórica 

2015-2019, frente al pronostico de facturación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Elaboración propia. 2020, Información de plataforma nacional de información 

FUENTE: Elaboración propia. 2020, Información de plataforma nacional de información 
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La anterior Gráfica 9 muestra la relación y apego de la serie de información con la 

estimación realizada.  

 

Anexo Tabla 4. Tabla de resultados sobre el pronostico de  facturación 

2020. 

 

Fecha    Monto facturado   Fecha 2  Forecast Lo 90 Hi 90 Hi 91 

ene-19  $                  701,667.00  ene-20  $            761,266.60   $            606,268.70   $                  916,264.40  8% 

feb-19  $                  639,462.00  feb-20  $            821,586.80   $            611,333.70   $              1,031,839.80  28% 

mar-19  $                  827,201.00  mar-20  $        1,013,799.60   $            754,998.20   $              1,272,601.00  23% 

abr-19  $                  989,642.00  abr-20  $        1,160,148.70   $            883,617.20   $              1,436,680.20  17% 

may-19  $             1,239,099.00  may-20  $        1,298,709.40   $        1,016,925.80   $              1,580,493.00  5% 

jun-19  $             1,381,722.00  jun-20  $        1,429,608.10   $        1,147,803.30   $              1,711,413.00  3% 

jul-19  $             1,383,217.00  jul-20  $        1,527,979.40   $        1,244,887.90   $              1,811,070.80  10% 

ago-19  $             1,383,036.00  ago-20  $        1,543,145.70   $        1,256,454.30   $              1,829,837.00  12% 

sep-19  $             1,326,751.00  sep-20  $        1,515,204.20   $        1,224,754.30   $              1,805,654.10  14% 

oct-19  $             1,265,070.00  oct-20  $        1,436,202.20   $        1,143,277.50   $              1,729,126.90  14% 

nov-19  $                  927,675.00  nov-20  $        1,197,564.60   $            903,798.40   $              1,491,330.80  29% 

dic-19  $                  764,575.00  dic-20  $            990,758.40   $            696,964.00   $              1,284,552.80  30%  
 $          12,829,117.00  

 
 $     14,695,973.70  

  
13% 

 
 

En la tabla 4. Se puede observar el comportamiento estimado en cuanto al monto de 

facturación del año 2020 y su variación con respecto al año 2019, lo que permite justificar 

la urgencia de tomar medidas estratégicas que contrarresten los gastos en materia de 

energía eléctrica.  

  

Estudio de casos de éxito  
 
Se tomaron en cuenta los siguientes documentos para la selección de estrategias: 

 

A partir de lo explorado en la revisión bibliográfica se seleccionaron ciertas estrategias 

para incluir en el protocolo de eficiencia energética, los criterios para contemplarlas 

fueron que tuviera información documentada sobre el éxito de la estrategia y que 

estuviera dentro del marco legal mexicano. 
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• Informe Ambientes saludables y prevención de enfermedades. 

• Huella Climática de Sector Salud. 

• Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables  

• Hospitales reformando al mundo verde. 

• Kooweerup Regional Health Service, Australia. 

Revisión de literatura y selección de estrategias de eficiencia energía eléctrica 

Se estudió los casos de hospitales sustentables que han tenido éxito en el mundo, con 

casos por ejemplo en Australia, se desarrollaron estrategias buscando adecuarlas a las 

necesidades medio ambientales y normativa vigente de los hospitales en México. 

 

La información de los documentos se organizó en la siguiente tabla ,la cual se utilizó 

como herramienta  para  analizar las estrategias y encontrar las más apropiadas para la 

necesidad del hospital y que contribuyen a responder la pregunta de investigación, es 

decir que son acciones sustentables que contribuyen a la reducción de costos. 

 

La clasificación para las categorías de Nivel de Impacto en reducción de costos, Nivel de 

adaptación al hospital de estudio y Nivel de impacto ambiental positivo se ponderó 

numéricamente del 1 al 5, donde 5 representa el mayor grado de impacto tanto en 

reducción de gasto energético, nivel de reducción de costos, viabilidad en el hospital y 

en impacto positivo ambiental. 
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Tabla 5. Clasificación de estrategias por nivel de viabilidad e impacto 

en reducción de costos. 
Fuente Estrategia 

propuesta 
Impacto en reducción de gasto 
energético  

Nivel de 
reducción de 
costos 

Nivel de 
viabilidad en 
hospital PH 

Nivel de 
impacto 
proambiental  

Hospitales 
reformando 
al mundo 
verde 

Celdas solares 
para calentar 
agua y generar 
electricidad para 
iluminación. 

Las celdas producen aprox. 
17% de autoconsumo de 
energía. 

5 5 5 

Hospitales 
reformando 
al mundo 
verde 

Instalación 
tecnología LED 

La iluminación LED consume 
de 80 a 90% menos de 
electricidad que un foco 
convencional con 
características similares. 
El consumo eléctrico podría 
reducirse hasta un 30% 
tomando como ejemplo el 
hospital Mater Health Service  
En Australia. 

5 5 5 

Energy 
Efficiencies 
Kooweerup 
Regional 
Health 
Service, 
Australia 

Sensores de Luz 
en áreas de 
almacenamiento 
clínico 

El SCC Southern Cross Care, 
en Australia, instaló sensores 
de movimiento y lograron 
ahorrar 20,000 dólares 
australianos por año. 
 

5 3 5 

Energy 
Efficiencies 
Kooweerup 
Regional 
Health 
Service, 
Australia 

Aplicación de 
pintura 
refractante para 
reducir la carga 
de calor 

Reducción del consumo de 
energía entre 10 y y 30% del 
consumo de energía en 
climatización y aire 
acondicionado. 

2 5 5 

Energy 
Efficiencies 
Kooweerup 
Regional 
Health 
Service, 
Australia 

Establecimiento 
de comité de 
medio ambiente 

No existen suficientes 
evidencias con indicadores 
específicos que prueben 
disminución del gasto 
energético. 

2 3 2 

Energy 
Efficiencies 
Kooweerup 
Regional 
Health 
Service, 
Australia 

Programa de 
auditoria de 
iluminación para 
determinar el 
consumo, el 
tiempo de uso y 
apego al manual 
de políticas 

Se hizo un estudio de 
viabilidad de la auditoria en 
España y los resultados fueron 
que con una inversión media 
de 11.601 Euros por centro de 
salud es posible disminuir el 
consumo energético en 10.801 
kWh, ahorrando 2961 Euros 
anuales. 

3 5 3 

Energy 
Efficiencies 
Kooweerup 
Regional 
Health 
Service, 
Australia 

Educación sobre 
cambio climático 
y salud para el 
personal (dos 
veces al año) 

Aunque es fundamental la 
capacitación del personal, no 
existen los parámetros para 
medir la eficiencia 
correspondiente, sin embargo, 
se sugiere implementar los 
programas para garantizar la 
eficiencia del protocolo. 

3 5 3 

FUENTE: Elaboración propia. 2020 
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Se seleccionaron aquellas estrategias que obtuvieron la mayor puntuación tanto en 

“Impacto en reducción de costos.” Como en “Nivel de adaptación al hospital”  

 

El protocolo establece la siguiente estructura para detallar el nivel de viabilidad en el 

hospital; deberá participar personal concreto del hospital a estudiar, esta información se 

deberá llenar en la tabla 5. El objetivo de este análisis es hacer una auto evaluación 

sobre las posibilidades que existen de llevar a cabo las estrategias sugeridas en el 

nosocomio tomando en cuenta diversos factores tanto internos como externos, además 

se invita a la reflexión sobre el impacto que estas causarían en los procesos y sobre todo 

en la reducción de costos invitando a hacer un análisis de costo beneficio. 

Postura de hospital  
 
A esta etapa del protocolo se le llama postura del hospital (PH) o nivel de viabilidad en 

el hospital, en este caso la entrevista y cuestionario se le haría quien tenga el cargo de 

Director General del hospital a evaluar. 

El formulario tiene el objetivo de conocer la viabilidad administrativa y operativa de las 

estrategias propuestas para promover la eficiencia energética eléctrica en el inmueble; y 

tomando esta premisa trabajar sobre la proyección económica y calcular el ahorro 

monetario a raíz del apego al protocolo de eficiencia energética eléctrica.  

La entrevista/ cuestionario tiene la intención de invitar al director del hospital a reflexionar 

en conjunto con otras figuras clave tales como el director de operaciones y Jefe de 

Infraestructura y mantenimiento. 

 

• Director de operaciones del hospital, es esencial el apoyo e interacción con esta 

figura, debido a que es quien conoce y diseña los procesos en el hospital, nos 

puede brindar información de lo que existe formalmente, de las buenas prácticas 

que existen o de las fallas que ha detectado y que afectan directamente al 

consumo de energía eléctrica. 

 

• Jefe de infraestructura y mantenimiento; Este puesto tiene el conocimiento de la 

forma en la que esta construido el hospital, de la factibilidad de adecuaciones tiene 

e información sobre las bitácoras de mantenimiento de los equipos médicos. 
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También se sugiere que se tome en cuenta la opinión y conocimiento que pueden aportar 

los propios usuarios de los servicios y de las siguientes figuras del hospital. 

 

• Personal de mantenimiento. 

• Personal de Biomédica. 

• Personal de Enfermería 

• Médicos de planta 

 

A continuación, se presenta la relevancia que tiene el involucramiento de cada puesto 

en el proyecto.  

 

• Personal de mantenimiento, es importante contar con la opinión del personal de 

limpieza, que es el que conoce y ejecuta ciertas tareas que les permiten tener un 

panorama privilegiado sobre como afecta el comportamiento del personal en el 

gasto energético. 

• Personal de biomédica, contar con el apoyo del personal de ingenieros 

biomédicos del hospital será de gran utilidad porque son aquellas personas 

encargadas de conocer a detalle los equipos médicos y nos brindará información 

sobre los requerimientos de energía que requieran o especificaciones técnicas. 

• Personal de enfermería, nos aportará una visión desde el punto de vista de las 

necesidades más importantes en términos energéticos para el cuidado y atención 

de calidad a los pacientes. 

• Médicos de planta, el punto de vista de estos profesionales de la salud sería de 

utilidad para conocer cuales son específicamente las áreas más criticas en 

términos de necesidades energéticas. 

 

 

A continuación, se presenta una breve descripción de la implicación de las estrategias 

mencionadas en la Tabla 5. Esto independientemente de que las mejor ponderadas para 

desarrollar en el Hospital Metropolitano “Bernardo Sepúlveda son: 1) Instalación de 

Celdas Solares y 2) Instalación de iluminación con tecnología LED. 
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Instalación de Tecnología LED 
 

La instalación de iluminación LED fue una de las estrategias mejor ponderadas; como 

ejemplo se tomó el caso  Mater Health Service  en Australia, organización que se 

encontraba renuente a cambiar sus focos fluorescentes, caracterizados por consumir 

importantes cantidades de energía eléctrica, por focos de bajo consumo. Tras su 

negación  un proveedor obsequió 50 tubos para  medirlos en el área del estacionamiento, 

además se instaló el medidor y fue posible comprobar que el consumo eléctrico se redujo 

en un 30%, por lo que el nosocomio decidió cambiarlos focos en todas sus instalaciones, 

con resultados alentadores: en un año, lograron ahorrar más de 2.700 dólares 

australianos con respecto al año anterior.  (Salud sin daño; ARUP, 2019) 

Instalación de sensores de Luz en áreas de poco transito  
 
La instalación de sensores de luz es una de las estrategias que se propone desarrollar 

en el protocolo en caso de que la ponderación de la viabilidad autorizada por el hospital 

determine que se lleve a cabo, adicional a esto deberá fundamentarse en proyección 

financiera. 

 

El caso de éxito asociado a esta estrategia ocurrió en el hospital SCC Southern Cross 

Care, también de Australia, decidió implementar -además del cambio de focos, sensores 

de movimiento para la iluminación de los lugares de almacenamiento, temperaturas fijas 

para el aire acondicionado y sesiones de capacitación para sus empleados sobre formas 

básicas de ahorro de energía y su importancia. Con estas medidas en conjunto se 

lograron ahorrar más de 20.000 dólares australianos por año y aunque es difícil 

determinar el porcentaje de aportación de cada una de las acciones los sensores de luz 

fueron determinantes y representan una alternativa disruptiva. (Salud sin daño; ARUP, 

2019) 

Aplicación de pintura reflectante de calor  
 
La pintura de recubrimiento reflectante es una capa de protección, cuya característica 

principal es cambiar de dirección y velocidad la radiación solar, es decir al aplicar este 

tipo de pintura el área se convierte en una barrera de aislamiento térmico y por lo tanto 

ocasiona una caída en la temperatura de las superficies y por consecuencia permite que 

los interiores se mantengan fríos. (Navarro, 2017) 
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Es presumible que la aplicación de pinturas con tecnología reflectante pueden ejercer 

efectos positivos medio ambientales y a la vez económicos, ya que la reducción del 

consumo de energía en los edificios que usan equipos con aire acondicionado suele ser 

menor aproximadamente entre 10 y 30% (Navarro, 2017) 

Programa de auditoría de eficiencia energética  
 

“La auditoría energética: Una herramienta de gestión en atención primaria “es un 

documento en el que se establece la relevancia de realizar esta actividad de forma 

periódica y sistematizada para dar seguimiento y garantizar la continuidad de las mejores 

practicas establecidas en el protocolo de eficiencia energética. (García Sanz-Calcedo et 

al., 2011) 

Este elemento de gestión debe contar con los indicadores claros sobre el cumplimiento 

o no de las principales estrategias, deberá incluir temas de comportamiento acordes a la 

preservación de practicas que optimicen energía eléctrica como:  

• ¿Se apagan los equipos o luces cuando no están en uso? 

• ¿Se mantienen cerradas las ventanas de todas las áreas del hospital cuando los 

sistemas de enfriamiento están funcionando? 

• ¿El personal conoce la importancia de optimizar el recurso de energía eléctrica? 

• ¿Todos los equipos reciben su mantenimiento periódico? 

• ¿Existen áreas sin focos LED (Ahorradores de energía)  

• ¿Existe áreas del hospital que se encuentren vacías o con muy poca gente y 

requiera de iluminación que no corresponde al uso? 

Por otra parte, es importante evaluar la viabilidad de la auditoría energética como 

herramienta de gestión en atención primaria, para mejorar la eficiencia energética y 

medioambiental de un centro de salud, disminuyendo sus costes de explotación. En el 

documento ““La auditoría energética: Una herramienta de gestión en atención primaria” 

Se realizaron 55 auditorías energéticas en centros de salud  españoles los resultados 

demostraron  que con una inversión media de 11.601 Euros  por centro de salud es 

posible disminuir el consumo energético en 10.801 kWh, ahorrando 2961 euros anuales 

en un tiempo medio de 4 años  y se calcula que se evitaría una emisión de 7010 kg de 

Dióxido de Carbono, por lo tanto es un hecho que la herramienta de la auditoria ayuda a 
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evaluar y disminuir los gastos excesivos de luz y contribuye a la eficiencia energética.  

(García Sanz-Calcedo et al., 2011) 

 
Finalmente quiero abordar una de las estrategias prioritarias en este proyecto, que es la 

que determinamos que dadas las condiciones bajo las que se realizó esta investigación 

y los impedimentos propios de época de pandemia. 

La estrategia es instalación de paneles solares como medida fundamental para hacer 

eficiente el uso de la energía y al mismo tiempo optimizar los recursos financieros. 

 

Instalación de paneles solares  
 
“Los paneles están formados por muchas celdas solares, las cuales son pequeñas 

células que se comportan como conductor de electricidad. Cuando están en contacto con 

la luz del sol, esta mueve los electrones y se genera una corriente eléctrica” La energía 

solar es un tipo de energía limpia y disponible, no genera impactos negativos 

ambientales. (Guajardo Lozano et al., 2017) 

 

Los registros de Comisión Nacional del Agua (Véase Imagen 1) manifiestan que las 

condiciones climáticas y geográficas en México son excelentes para el aprovechamiento 

de la energía solar, se tiene evidencia que la irradiación solar promedio anual es de 

5.3kwh/m2 (Conagua,2018)  

 

Imagen 1. Mapa Irradiación solar  en México 

 
FUENTE: Conagua 2018  
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Imagen 2. Irradiación solar kwh/m2 – día por mes 

 

 
FUENTE: Energía solar, 2020 
 

De acuerdo con la clasificación en la tabla de ponderación se decidió trabajar con la 

estrategia de instalación de paneles solares ya que se puede medir el impacto tanto en 

consumo, como en facturación y haría posible determinar conclusiones para los fines y 

objetivos de este proyecto.  

 

En consecuencia a  lo anteriormente descrito se revela que las bondades de la energía 

solar son muchas y que es viable su aprovechamiento por medio de celdas o también 

llamados paneles solares; por ello se realizó el análisis de consumo de energía eléctrica 

actual del hospital, así como el gasto de energía proyectado que se generaría teniendo 

instalado el sistema de paneles; además se estimo el ahorro económico que ese 

produciría a partir de la ejecución de la estrategia.  

 

Desarrollo del protocolo de eficiencia energética eléctrica 
 

A continuación, se presenta una tabla que se utilizó para desarrollar el protocolo con 

las diferentes estrategias seleccionadas, de la revisión bibliográfica se identificaron las 

de mayor impacto en reducción de costos documentado. 

 
Posterior a que se recibió la retroalimentación del hospital, se desarrollaron las 

estrategias que fueron elegidas como las más adecuadas en cuanto a impacto ambiental, 

viabilidad en el hospital y reducción de costos. 
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Tabla 6. Clasificación de estrategias para desarrollo de protocolo de 

eficiencia energética. 

 FUENTE: Elaboración propia. 2020 

 
De las estrategias descritas en la Tabla 6 aquellas que obtuvieron el mayor nivel de 

prioridad global son las que se designaron como las actividades a desarrollar en el 

protocolo de eficiencia energética, las cuales podrán variar de acuerdo al hospital en el 

que se apliquen, esto debido a las características que definen cada uno; sin embargo la 

metodología propuesta es la misma, tanto para el análisis como para el desarrollo, con 

resultados muy aproximados orientados a reducir en un porcentaje importante los costos 

en energía eléctrica. 

 

Fuente Estrategia 
propuesta 

Nivel de 
reducción 
de costos 

Nivel de 
viabilidad en 
hospital  PH 

Nivel de 
impacto pro 
ambiental  

Nivel 
Global 

Hospitales 
reformando al 
mundo verde 

Celdas solares para 
calentar agua y 
generar electricidad 
para iluminación. 

5 5 5 15 

Hospitales 
reformando al 
mundo verde 

Instalación 
tecnología LED 

5 4 5 14 

Energy 
Efficiencies 
Kooweerup 
Regional Health 
Service, Australia 

Sensores de Luz en 
áreas de 
almacenamiento 
clínico 

5 3 5 13 

Energy 
Efficiencies 
Kooweerup 
Regional Health 
Service, Australia 

Aplicación de pintura 
refractante para 
reducir la carga de 
calor 

2 5 5 12 

Energy 
Efficiencies 
Kooweerup 
Regional Health 
Service, Australia 

Establecimiento de 
comité de medio 
ambiente 

2 5 2 9 

Energy 
Efficiencies 
Kooweerup 
Regional Health 
Service, Australia 

Programa de 
auditoria de 
iluminación para 
determinar el 
consumo, el tiempo 
de uso y apego al 
manual de políticas 

3 5 3 11 

Energy 
Efficiencies 
Kooweerup 
Regional Health 
Service, Australia 

Educación sobre 
cambio climático y 
salud para el 
personal (dos veces 
al año) 

3 5 3 11 
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A continuación, se desarrolla la estrategia de instalación de paneles solares para realizar 

la proyección financiera que permite estimar la viabilidad y la pertinencia de su 

implementación. 

 

Información del consumo  
 
Con base a la información histórica de consumo energético se hizo una estimación de 

Kwh/mes, el cual corresponde a 479, 813.58 kWh pagando un monto aproximado de 

$1,056,572.51 considerando tarifa GDMTH en la Región Golfo Norte, esta tarifa se aplica 

a los servicios que destinen la energía a cualquier uso, suministrados en media tensión, 

con una demanda igual o mayor a 100 kilowatts. 

 

Para cubrir las necesidades de consumo energético el proveedor recomendó celdas 

solares con las siguientes características. 

Características de paneles solares. 

 
Modelo del panel: CS3W-435P 

Marca: Canadian Solar 

Cantidad: 1724 Paneles  

Potencia: 435 watts 

Producción del sistema: 81641.47 kWh/mes 

Área aproximada: 4,482.40m2 

 

Se estima que la instalación del sistema de paneles solares con las características 

anteriormente descritas tendría la capacidad de generar un 17.02% de energía de 

autoconsumo y según el análisis detallado que se realizó del consumo energético, 

utilizando la información histórica, se comparó con el consumo proyectado por mes; lo 

que permitió calcular el monto aproximado que se pagaría por el servicio de energía 

eléctrica en un futuro.  

 

A continuación, se presenta la gráfica (Grafico 5) en la que se puede observar el 

consumo actual frente a la producción de energía solar. 
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Gráfico 6. Consumo energético histórico frente a la producción solar 

 

FUENTE: Elaboración propia. 2020, Información de la Unidad Transparencia de Servicios de Salud 

de N.L 

 

Las columnas de color morado representan el consumo promedio histórico y las 

columnas pequeñas de color azul representan la energía solar que el sistema de paneles 

es capaz de producir, por lo tanto, esta cantidad de Kwh que se ahorran se ven reflejados 

en el monto a pagar. Se realizó una estimación mensual  del monto que se pagaría en 

caso de instalar sistema de paneles solares, esto apoyados en la tarifa que inicialmente 

se describió. 

 

En la siguiente tabla se puede observar el ahorro económico que se generaría con la 

energía solar producida por mes, la cual estimó el proveedor del sistema de paneles 

solares con el que se realizó la cotización de la instalación de celdas; el nombre de la 

empresa es Aluz SA de CV. 
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Anexo Tabla 7. de ahorro económico con sistema de paneles solares 

Mes  Consumo 
Histórico  
Kwh 

Producción 
solar 

Pago histórico Monto para pagar en el 
futuro  

Monto de ahorro  % de Ahorro 

oct-19 575,198 78726  $    1,280,859.73   $                         1,112,521.60   $           168,338.13  13% 

nov-19 377,196 80548  $       834,326.97   $                            662,351.62   $           171,975.35  21% 

dic-19 309,598 78908  $       699,374.39   $                            521,401.33   $           177,973.06  25% 

ene-20 321,298 71619  $       717,189.04   $                            557,545.31   $           159,643.73  22% 

feb-20 277,778 72894  $       632,530.32   $                            466,786.94   $           165,743.38  26% 

mar-20 355,759 79272  $       818,194.80   $                            642,573.67   $           175,621.13  21% 

abr-20 451,754 93851  $    1,007,428.42   $                            809,102.28   $           198,326.14  20% 

may-
20 

576,750 97291  $    1,291,338.74   $                         1,103,934.47   $           187,404.27  15% 

jun-20 603,097 86926  $    1,320,584.53   $                         1,137,922.14   $           182,662.39  14% 

jul-20 635,427 83646  $    1,390,786.97   $                         1,214,639.21   $           176,147.76  13% 

ago-20 646,603 83099  $    1,370,064.46   $                         1,200,743.13   $           169,321.33  12% 

sep-20 627,305 82917  $    1,316,191.73   $                         1,149,040.98   $           167,150.75  13% 

   $   12,678,870.10 $                       10,578,562.68 $        2,100,307.42 17.02% 

Fuente: Elaboración propia. 2020, Información de la Unidad Transparencia de Servicios de Salud de 

N.L 
 

Además del ahorro en términos económicos, existe importante beneficio para el medio 

ambiente; el impacto positivo a raíz de la implementación de esta estrategia se traduce 

en  aproximadamente 675,403.54 kgCO2 sin emitir, 17,340 árboles plantados e incluso 

2,588,361.11 km sin manejar auto. 

 

Proyección Financiera 
 

Además de conocer el porcentaje aproximado de ahorro del pago de luz a Comisión 

Federal de Electricidad (17.02%) es importante tener en cuenta otros datos 

fundamentales para realizar la proyección financiera y conocer la viabilidad financiera de 

este proyecto. 

 

El monto de la inversión en el sistema de paneles solares, que incluye: Instalación 

eléctrica, tramite ante CFE para el cambio de medidor a bidireccional las celdas solares 

y su instalación, así como sistema de monitorio de energía, es de $12,598,992.00, por 

otra parte, hay que considerar también el gasto de mantenimiento que se debe realizar 

anualmente desde el primer año de instalación y tiene un costo aproximado de $150.00 

pesos por panel.  
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El ahorro en monto a pagar anualmente es la suma del estimado de ahorro mensual, es 

decir $1,582,020.88 y el mantenimiento anual se calcula en $258,600.00 estimando una 

vida útil de 25 años. 

 

Con el objetivo de llevar los flujos fututos a valor presente y así determinar el valor del 

proyecto o valor actual, la proyección se realizó tomando en cuenta una inflación del 3.0 

anual acumulada basándonos en la  INPC actualizado a septiembre 2020 (INEGI) por 

otra parte se incluyó el 10% como tasa de descuento. 

 

La tasa de descuento se utiliza para determinar el valor que tiene la implementación de 

obras públicas o de inversión que contribuyan a la protección del medio ambiente o en 

beneficio de la sociedad por medio de dicha inversión pública; este concepto esta 

descrito en el documento “Lineamientos para elaboración y presentación de los análisis 

costo y beneficio de los programas y proyectos de inversión” y el cual se utiliza 

concretamente en el análisis del coste-beneficio en diciembre 2013 en el documento 

expresado en diario oficial de la federación se especifico un 12% para esta tasa, sin 

embargo en enero de 2014 se determinó que  la caída en las tasas de interés del ahorro 

interno y externo en México, y además con el objetivo de promover de manera 

significativa la inversión pública en México, se consideró necesario llevar a cabo los 

estudios necesarios para el cálculo de la Tasa Social de Descuento cuyo valor pasó de 

12% a 10%. 

 

Información para considerar para realizar la proyección financiera 

 

Inversión  $12,598,992.00 

Ahorro Anual  $1,582,020.88 

Tasa de descuento 10% 

Inflación (INPC 
subyacente)  

3.0 

Mantenimiento anual $258,600.00 

Vida útil de paneles  25 años 
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Tabla 8. Proyección financiera de instalación de celdas solares 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 2020 

Resultados de proyección financiera 

 
 

VPN $7,842,505.84 

TIR 17% 

Fuente: Elaboración propia. 2020 

Después de realizar la proyección financiera a 25 años se puede observar que la TIR es 

mayor que la tasa de descuento, lo que significa que el proyecto de inversión tiene un 

muy buen pronóstico, es decir la tasa de rendimiento interno que se obtuvo es superior 

a la tasa mínima de rentabilidad  exigida a la inversión y por lo tanto el proyecto de 

inversión es viable. 

Años Flujo de caja 

Año 0 -$      12,598,992.00  

Año 1   $        1,841,707.42 

Año 2  $        1,896,958.64  

Año 3  $        1,953,867.40  

Año 4  $        2,012,483.42  

Año 5  $        2,072,857.93  

Año 6  $        2,135,043.66  

Año 7  $        2,199,094.97  

Año 8  $        2,265,067.82  

Año 9  $        2,333,019.86  

Año 10  $        2,403,010.45  

Año 11  $        2,475,100.77  

Año 12  $        2,549,353.79  

Año 13  $        2,625,834.40  

Año 14  $        2,704,609.44  

Año 15  $        2,785,747.72  

Año 16  $        2,869,320.15  

Año 17  $        2,955,399.76  

Año 18  $        3,044,061.75  

Año 19  $        3,135,383.60  

Año 20  $        3,229,445.11  

Año 21  $        3,326,328.46  

Año 22  $        3,426,118.32  

Año 23  $        3,528,901.87  

Año 24  $        3,634,768.92  

Año 25  $        3,743,811.99  
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 TIR>Tasa de descuento  

17% > 10%  

Por otra parte, se calculó el periodo de tiempo en el que se pretende recuperar la 

inversión para ellos se utilizo la siguiente fórmula:  

 

 

Periodo de último valor negativo  6 

Valor de último periodo negativo $      686,073.52 

Valor de flujo de caja siguiente 
periodo  

$    2,199,094.97 

 

Por lo tanto, el tiempo en el que se recuperará la inversión es de 6 años y 3 meses.  

Debido a que el VPN es $7,842,505.84 indica que el proyecto es rentable superior a la 

tasa de interés de oportunidad y por lo tanto el proyecto es ampliamente viable y debería 

aceptarse porque cumple el objetivo de maximizar la inversión que conlleva hacer la 

compra e instalación de paneles solares.  

 

Fuentes de financiamiento  
 
 

Una vez que se comprobó que la propuesta es un proyecto de inversión viable, se 

procede a compartir  una  opción de financiamiento que haría posible hacer la compra 

del sistema de paneles solares para instalación en el hospital y que además responde a 

los objetivos que se ha planteado la La Ley de transición Energética (LTE) que pretende 

facilitar el cumplimiento de las metas de energías limpias y eficiencia energética referidas 

en la LTE de una manera económicamente viable. 

 

El crédito al que se sugiere recurrir al programa llamado Eco Crédito empresarial FIDE, 

el cual se desprende de un fideicomiso privado sin fines de lucro, el cual fue constituido 

en 1990 para coadyuvar al cumplimiento de los objetivos para hacer más eficiente el uso 

de energía eléctrica. 
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El programa pretende sustituir equipos eléctricos de baja eficiencia por equipos nuevos 

de alta tecnología que usan la energía de forma más eficiente, dentro de los equipos 

están refrigeradores comerciales, luminarias LED, aislamiento térmico e instalación de 

Sistemas fotovoltaicos, tiene una tasa preferencial fija hasta de 12% más IVA a un plazo 

de 5 años sin penalización por pago anticipado, los pagos se realizan a través del recibo 

CFE. 

 

Los requisitos para adquirir el crédito son los siguientes: que la empresa cuente con 

operaciones de por lo menos un año, estar dado de alta ante hacienda y crédito público, 

el recibo de energía eléctrica no debe presentar adeudo, tener un buen estado crediticio 

y haber elegido un distribuidor, quien será el responsable de capturar tu información en 

el Sistema de Información del Programa, validarla  y verificarla. 

Futuras líneas de acción  
 
Una de las líneas de acción que se pretendía abordar en este trabajo de investigación y 

que no fue posible debido a que la situación de pandemia no lo permitió,  es la de 

observar y medir el impacto que tiene el comportamiento de los profesionales de la salud, 

pacientes y personal administrativo de los hospitales en el consumo energético y cómo 

por medio de estrategias concretas sobre generar conciencia, capacitar y educar a las 

personas es que se puede favorecer a la eficiencia energética, contemplando otros tipos 

de energía asociados a la emisión de dióxido de carbono y daño ambiental; conservando 

como principales indicadores el gasto económico que representa utilizar más energía de 

la que realmente es necesaria o se puede utilizar.  

 

Un tema en el que también se debe profundizar es en la evaluación de estrategias de 

remuneraciones económicas por parte del estado para aquellas instituciones que 

contemplan alternativas de energía limpias con la finalidad de retribuir el compromiso del 

sector salud, ya sea privado o público, con el fomento del bienestar social. Por ejemplo, 

subsidios parciales para aquellos servicios que sus actividades principales están 

orientadas al fomento del cuidado medio ambiental, por mencionar algunos ejemplos las 

empresas que se dedican al tratamiento de aguas residuales o reciclaje integral de 

residuos, puesto que los hospitales usan y desechan una importante cantidad de 

envases de plástico para medicamentos y comida, además del material médico. 
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Otra alternativa a estudiar es las alternativas viables de  estrategias fiscales que permitan 

que más empresas se interesen en utilizar este tipo de opciones que se han narrado en 

las estrategias para el protocolo de eficiencia energética, acciones concretas como 

instalación de celdas solares, adquisición de equipos ahorradores de energía, 

capacitación y talleres de concientización, entre otros.  

 

 

Dentro de las próximas líneas de acción podría estar  desarrollar investigación para 

diseñar un modelo de certificación, sin duda sería un cambio determinante e integraría 

muchos de los factores analizados en este documento, pues  la propuesta es que  la 

configuración de este modelo de certificación tome los elementos principales del ISO 

14001, que esta basado en la norma internacional y contiene los requisitos necesarios 

para implantar un Sistema de Gestión de Medioambiental y el  ISO 5001 Sistemas de 

Gestión Energética, pero tropicalizarlo al sector salud y establecer indicadores propios 

para los hospitales con acciones que disminuyan la huella de dióxido de carbono y que 

al mismo tiempo permita reducir costos operativos y que en un futuro se realice una 

política pública que establezca la obligatoriedad para hospitales de 3er nivel tanto 

públicos como privados.  

 

Elementos para el diseño de política pública orientada a la eficiencia enegética en 
hospitales de 2do y 3er nivel de atención hospitalaria. 
 

 
A partir de los resultados arrojados de la investigación de este proyecto se ha confirmado 

que la implementación de ciertas estrategias sustentadas en proyecciones financieras 

puede ser muy efectiva para contribuir a la reducción de gastos operativos y a la vez 

estas estrategias se pueden convertir en un importante precedente en México de 

aportaciones de solución efectivas de combate al daño medio ambiental del que es 

responsable la industria de la salud; por ello se considera que este caso de éxito es 

perfectamente factible replicarlo  en otros hospitales públicos o privados del país y que 

el mecanismo correcto para que su implementación trascienda es por medio del diseño 

de una política pública enfocada reducir la huella climática de los centros hospitalarios y 

al mismo tiempo permitir reducir costos hospitalarios y hacerlos más eficientes en materia 

energética.  
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A pesar de los importantes hallazgos, se considera que hay mucho camino por recorrer 

en el desarrollo de estrategias efectivas para reducir la huella climática de los centros 

hospitalarios, acciones que deben seguirse reforzando en diferentes líneas, por ello se 

propone que este estudio siente precedente y sirva de fundamento puntual para el 

presupuesto en el diseño de una política pública de sustentabilidad energética en 

hospitales de 3er Nivel de atención hospitalaria en el sector público.  

 

Se considera que los componentes deberán tener elementos que signifiquen un incentivo 

económico o de ahorro el cual se generará a partir de las actividades clave de eficiencia. 

 

A continuación, se presentan las etapas principales del diseño de la política publica de 

eficiencia energética de hospitales de 2do y 3er nivel que se sugiere desarrollar a partir 

de este caso de éxito. 
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 Población Objetivo 

Hospitales públicos y privados de segundo y tercer nivel de atención. 

En México existen,2863 establecimientos privados de los cuales 973 tienen 

características de 2do y 3er nivel de atención sanitaria, mientras que en el sector público 

según el informe del Programa Nacional de Salud 2007-2012 se cuenta con 

1,121hospitales públicos que abarca nosocomios de 2do y 3er nivel de atención. 

(Programa Nacional de Salud,2012)  

 

Árbol de problemas  

 

Arbol de problemas, elaboración propia, 2020 
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Árbol de soluciones 

 

Arbol de soluciones, elaboración propia, 2020 

 

Análisis de componentes  

En respuesta a las principales causas identificadas, estos serían los componentes por 

desarrollar. 

 

Componente 1 : Regulación e incentivos orientados a la eficiencia energética en el 

sector hospitalario. 

Se requiere desarrollar una estrategia que obligue a las instituciones, tanto públicas 

como privadas dar prioridad al tema eficiencia energética en los centros de atención 

hospitalaria, en primer lugar, como un incentivo que beneficie sus finanzas internas y en 

segundo como una herramienta que les permita contribuir a disminuir el daño ambiental; 

así como la oportunidad de implementar acciones que contribuyan a mejorar su práctica 

clínica en beneficio de la salud pública. 

Por ello se considera que un mecanismo que en un futuro podría desarrollarse es en una 

primera etapa un protocolo de eficiencia energética eléctrica propuesta en este 

documento; que con el tiempo migre a un modelo de certificación que incluya otros tipos 

de energías limpias que hagan los hospitales ambientes sustentables. 



Lic. Verónica Gaitan Rojas  56  

Se menciona como propuesta que  para la configuración de este modelo se tome como 

base elementos principales del ISO 14001, que esta basado en la norma internacional y 

contiene los requisitos necesarios para implantar un Sistema de Gestión de 

Medioambiental y el  ISO 5001 Sistemas de Gestión Energética, pero tropicalizarlo al 

sector salud para así contar con una certificación que avale que los hospitales son 

lugares que cuentan con principios básicos de desarrollo sostenible y conciencia 

ambiental y que además se traduce en importantes ahorros económicos.  

 

Por otra parte, se sugiere que se incorporen estrategias fiscales y apoyos financieros 

que incentiven las buenas prácticas en materia ambiental, como por ejemplo instalación 

de paneles solares, adquisición de luminaria y equipos ahorradores de energía, alianzas 

con empresas de reciclaje, contratación de empresas arquitectónicas orientadas a 

desarrollar estrategias de sustentabilidad. 

 

 

Componente 2: Uso constante de energía para el funcionamiento del hospital sin 

generación de componentes que contribuyan al daño ambiental. 

 

A pesar de que se han hecho importantes esfuerzos por conocer la situación ambiental 

de México y se ha plasmado en el Informe de la situación del Medio Ambiente en México, 

hace falta mayor dedicación al sector salud, un importante contribuyente de emisiones 

contaminantes; por ello la política pública recomienda seguir el protocolo de selección de 

hospitales que más atención requieren en este momento por la complejidad de su 

naturaleza y su situación en cuestión a urgencia por su elevado gasto económico en 

consumo energético, además de generar protocolos de eficiencia energética con 

estrategías concretas que se han comentado en el trasncurso de este estudio y que 

representan un fundamento estratégico para reducir recursos economicos, de los cuales 

un porcentaje importante actualmente se destina a energía eléctrica sin otorgar un valor 

agregado a la atención del paciente. 

 

 

 

 

 



Lic. Verónica Gaitan Rojas  57  

Componente 3: Disminución de evolución o severidad de Enfermedades 

Respiratorias asociadas a la contaminación ambiental. 

Según un estudio de Abigail R. Lara los  principales componentes de la contaminación 

del aire en los países desarrollados estan asociados con emisiones de dióxido de 

nitrógeno que se originan de la combustión de combustibles fosiles, emisión de ozono 

que se origina debido al efecto de la luz solar sobre el dioxido de nitrogeno e 

hidrocarburos; se menciona que los altos niveles de contaminación en el aire pueden 

provocar ataques o aumentar los problemas relacionados con asma o enfermedades 

pulmonares obstructivas cronicas.  

Para efectos de este proyecto sería dificil determinar la disminución de los efectos 

nosivos en la salud de la población a partir de la implementación de este proyecto de 

política pública, pues a pesar de que existen estudios que hablan sobre el riesgo directo 

que existe al tener una larga  exposición a la contaminación del aire para aumentar las 

infecciones respiratorias y los síntomas de los trastornos respiratorios, así como 

disminuir la función pulmonar; sería muy complejo determinar la relación directa con los 

objetivos de este proyecto, por ello no sería uno de los objetivos principales de la política 

pública. 

 

Conclusión  
 
Se puede concluir que los resultados del presente proyecto manifiestan el cumplimiento 

de la hipótesis, es decir el seguimiento de un protocolo de eficiencia energética eléctrica 

como el que fue diseñado y documentado en esta tesis, cumple la función de reducir  los 

costos destinados a energía eléctrica en el hospital público, en este caso el Hospital 

Bernardo Sepúlveda “ Hospital Metropolitano”, puesto que las estrategias contribuirían 

aproximadamente a un ahorro de $2,100,307.42 de pesos anuales en pago de energía 

eléctrica en un escenario conservador,  por lo que el hospital podría destinar un 17.02% 

de sus recursos económicos en un concepto diferente que responda directamente a 

mejorar la atención sanitaria. 

 

Aunque en un principio el objetivo del proyecto era obtener un diagnóstico detallado y 

preciso sobre aquellas actividades que influyen en el consumo energético, no fue posible 

conocerlas directamente asistiendo al hospital, debido a las restricciones originadas de 
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la epidemia de la COVID-19, sin embargo se logró entender de manera concisa y puntual 

cuál era el consumo de energía eléctrica exacto, así como los montos que se pagan 

actualmente, lo que permitió hacer un análisis muy completo del comportamiento que 

tiene el consumo por mes y hacer algunas inferencias como por ejemplo el impacto que 

tienen los cambios en la temperatura  climática sobre el consumo que tiene el hospital 

de energía eléctrica, además se pudo observar que las tarifas energéticas para este 

sector se incrementaron con respecto al año 2018, pues el pago fue superior de monto 

en pesos a pesar de que el registro de  Kwh fue menor en algunos meses, lo que 

determina que de continuar con el consumo energético similar  y tomando en 

consideración que el porcentaje de ocupación hospitalaria esta prácticamente sobre 

pasado; la tendencia es que los costos pagados a la Comisión Federal de Electricidad 

aumenten exponencialmente; ya que según el análisis realizado, se observó que 

anualmente la variación entre el 2018 y 2019 en cuanto a consumo energético fue  9%  

mayor  y referente al monto hubo un incremento de 23%, lo que refleja una disparidad 

importante. 

 

 

Un ejemplo del fenómeno de disparidad entre la variación de consumo en Kwh contra la 

variación de monto pagado es el mes de marzo, en donde el consumo de energía 

eléctrica tuvo un cambio de 374,035 kwh a 355,759 kwh con una variación negativa del 

5%, es decir en 2019 se registró menos energía que el mismo mes del año anterior y sin 

embargo se pago 35% más, de $617,113.00 a 827,201.00 pesos. 

 

Dentro de los objetivos específicos de este proyecto se estipuló diseñar un protocolo que 

determinará estrategias de eficiencia energética para nosocomios públicos de 3er nivel 

de atención hospitalaria por lo que se establecieron criterios con fundamento de 

selección de los hospitales con mayor gasto energético, también se estudiaron diferentes 

estrategias para optimizar la energía eléctrica, las cuales han sido evaluadas y aceptadas 

con casos de éxito en otros países y que se propone utilizar de acuerdo a las 

necesidades concretas y además tomando en cuenta la perspectiva del personal 

administrativo y operativo de cada centro hospitalario. Se consideró esta estructura  de 

protocolo adaptable porque en el transcurso del estudio se encontró que existen 

variaciones importantes en cada lugar y que de este contexto dependen muchas 



Lic. Verónica Gaitan Rojas  59  

variables para determinar el consumo energético, por ello se debe hacer una 

configuración especifica al momento del diagnóstico de consumo.  

 

Este documento brinda herramientas fundamentales apoyadas en información existente 

como la del “Estudio de eficiencia energética en hospitales” para seleccionar por 

prioridad a los hospitales que requieren de atención inmediata para reducción de costos 

operativos, en este caso concretamente los relacionados con energía eléctrica; recursos 

económicos que requieren ser optimizados urgentemente sobre todo después de la 

situación crítica que a partir de la epidemia COVID-19 (SARS-CoV-2) se ha desatado, 

pues  se ha incrementado el porcentaje de estancia hospitalaria, costo de material 

médico, medicamentos, honorarios médicos, entre muchos otros, por lo tanto esto puede  

representar una medida estratégica y  determinante de rescate. 

 

Otro de los objetivos específicos que se cumplieron en esta propuesta fue hacer una 

proyección del consumo de energía considerando la implementación de las estrategias 

del protocolo y compararlo con el consumo y gasto actual; y es precisamente el objetivo 

que permite aceptar la hipótesis planteada ya que se sustenta con información real de 

consumo, tarifas y cotizaciones de inversión  en el caso de la estrategia de instalación 

de celdas solares. 

 

El objetivo específico que hace referencia a hacer una proyección del consumo de 

energía y el costo esperado; cumple en gran medida con el documento de Secretaría de 

Hacienda  “Los Lineamientos para la elaboración y presentación de los análisis costo y 

beneficio establecen los requerimientos de información en cuanto a la presentación de 

la evaluación socio económica de los programas y proyectos de inversión” En este 

documento se estipulan diversos tipos de evaluaciones socioeconómicas para proyectos 

de inversión en instituciones públicas, como es el caso de esta propuesta, para el 

Hospital Metropolitano “Bernardo Sepúlveda”, dentro de estos tipos de estudios se 

encuentran : ficha técnica, análisis costo-beneficio simplificado, análisis costo-beneficio, 

análisis costo- eficiencia simplificado y análisis costo- eficiencia. 

 

Esta investigación toma varios elementos de uno de los tipos de evaluación 

socioeconómica que se aborda en los lineamientos de evaluación económica de 

programas y proyectos de inversión  para entidades y dependencias de la administración 
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pública federal, por ejemplo la obtención de Valor Presente Neto ( VPN), Tasa Interna 

de Retorno ( TIR) y Tasa Social de descuento; conceptos que brindan herramientas para 

la toma de decisiones sobre la ejecución o no de proyectos de inversiones como este de 

implementar un protocolo de eficiencia energética para reducir costos operativos, 

específicamente de energía eléctrica. (Diario Oficial, 2013) 

 

Alineado a los objetivos y retos que se esta planteando el gobierno ante el contexto de 

la epidemia COVID-19 (SARS-CoV-2), del deterioro ambiental y de la imperante 

necesidad de reducir costos; es que se considera una contundente solución esta 

propuesta, protocolo que se ha diseñado para replicarse tanto en otros hospitales 

públicos de 3er nivel, como en hospitales privados e incluso en otras industrias. 

 

La sugerencia para la implementación de el protocolo es empezar por el sector salud, 

específicamente los hospitales públicos que tienen el consumo más crítico y por ende 

aquellos que cuentan con un importante gasto económico en energía energética, 

posteriormente continuar el protocolo en otras industrias con instituciones del gobierno 

logrando un programa de optimización de energía eléctrica  y de austeridad interna. 

 

Se considera que el estudió que se llevó acabo en el presente documento sienta un 

precedente importante  que coadyuvará al diseño de una política pública de eficiencia 

energética enfocada a hospitales, política aplicable tanto para el sector público como 

privado, permitirá fomentar el uso de energías limpias y romper el circulo vicioso que 

actualmente persiste en donde paradójicamente el sector salud  atenta contra la salud 

publica, siendo una industria altamente contaminante, cuando este debería  aportar a 

preservar el estado de salud en todos sentidos, es decir ser agente positivo en el 

mantenimiento de equilibrio de las esferas biopsicosociales del ser humano. 

 

Es importante señalar que muchas de las políticas públicas y cambios significativos en 

beneficio de la sociedad son impulsados desde el sector privado, por ello de considera 

que es sumamente importante que se sigan desarrollando e implementando este tipo de 

estrategias que eventualmente tras su éxito en el sector público se transfieran al público 

y se formule su respectiva política publica. 
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Anexos  

Anexo 1 Tabla Elaboración de la firma consultora con base en regiones 

bioclimáticas de Infonavit.  
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Anexo 2 Tabla. Estados que tienen el mayor costo energético para la 

operación. 
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Anexo 3 Tabla de ahorro económico con sistema de paneles solares  

 
Mes  Consumo 

Histórico  
Kwh 

Producción 
solar 

Pago histórico Monto para pagar en el 
futuro  

Monto de ahorro  

oct-19 575,198 78726  $    1,280,859.73   $                         1,112,521.60   $           168,338.13  

nov-19 377,196 80548  $       834,326.97   $                            662,351.62   $           171,975.35  

dic-19 309,598 78908  $       699,374.39   $                            521,401.33   $           177,973.06  

ene-20 321,298 71619  $       717,189.04   $                            557,545.31   $           159,643.73  

feb-20 277,778 72894  $       632,530.32   $                            466,786.94   $           165,743.38  

mar-20 355,759 79272  $       818,194.80   $                            642,573.67   $           175,621.13  

abr-20 451,754 93851  $    1,007,428.42   $                            809,102.28   $           198,326.14  

may-20 576,750 97291  $    1,291,338.74   $                         1,103,934.47   $           187,404.27  

jun-20 603,097 86926  $    1,320,584.53   $                         1,137,922.14   $           182,662.39  

jul-20 635,427 83646  $    1,390,786.97   $                         1,214,639.21   $           176,147.76  

ago-20 646,603 83099  $    1,370,064.46   $                         1,200,743.13   $           169,321.33  

sep-20 627,305 82917  $    1,316,191.73   $                         1,149,040.98   $           167,150.75  

 
 

Listado de fideicomisos que desaparecen. 
Información de la Red Pro Ciencia y el dictamen de la Cámara de Diputados. 

 
 

• Fondo de Cooperación Internacional en Ciencia y Tecnología. 

• Fondo de Desarrollo Científico y Tecnológico para el Fomento de la Producción 

• Financiamiento de Vivienda. 

• Fondo de Innovación Tecnológica en la Secretaría de Economía. 

• Fondo de Investigación y Desarrollo para la Modernización Tecnológica. 

• Fondo Institucional de Conacyt (FOINS). 

• Fondo Institucional de Fomento Regional para el Desarrollo Científico. 

• Fondo Mixto Conacyt Estatal (32 fideicomisos distintos. Uno por estado). 

• Fondo Mixto Conacyt Municipal (3 municipios: Puebla, La Paz y Ciudad Juárez). 

• Fondo para el Fomento y Apoyo a la Investigación Científica y Tecnológica en 
Bioseguridad y Biotecnología. 

• Fondo Sectorial Conacyt en el INEGI. 

• Fondo Sectorial Conacyt de Hidrocarburos (SENER). 

• Fondo Sectorial Conacyt de Sustentabilidad Energética (SENER). 

• Fondo Sectorial Conacyt para la Seguridad Pública (SEGOB). 

• Fondo Sectorial de Investigación Ambiental. 

• Fondo Sectorial de Investigación en Materias Agrícolas. 

• Fondo Sectorial de Investigación en Salud y Seguridad Social. 

• Fondo Sectorial de Investigación Inifed. 

• Fondo Sectorial de Investigación para el Desarrollo Aeroportuario y la 
Navegación. 

• Fondo Sectorial de Investigación para el Desarrollo Social. 

• Fondo Sectorial de Investigación para la Educación. 

• Fondo Sectorial de Investigación para la Evaluación de la Educación. 
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• Fondo Sectorial de Investigación de la Secretaría de Relaciones Exteriores. 

• Fondo Sectorial de Investigación sobre Pobreza, Monitoreo y Evaluación 
(CONEVAL). 

• Fondo Sectorial de Investigación y Desarrollo en Ciencias Navales. 

• Fondo Sectorial de Investigación y Desarrollo Inmujeres. 

• Fondo Sectorial de Investigación y Desarrollo sobre el Agua. 

• Fondo Sectorial de Investigación Desarrollo Tecnológico e Innovación del Ejército 
(SEDENA). 

• Fondo Sectorial de Investigación Desarrollo Tecnológico e Innovación en 
Actividades Espaciales. 

• Fondo Sectorial para Investigación y Desarrollo Tecnológico en Energía. 

• Fondo Sectorial para la Investigación, el Desarrollo y la Innovación en Turismo. 

• Fondo Sectorial para la Investigación, el Desarrollo y la Innovación Forestal. 

• Centro de Investigación y Docencia Económica (CIDE). 

• Centro de Innovación Aplicada en Tecnologías Competitivas (CIATEC). 

• Centro de Investigación Científica y de Educación Superior de Ensenada 
(CICESE). 

• El Colegio de la Frontera Norte. 

• Instituto de Ecología. 

• Centro de Ingeniería y Desarrollo Industrial. 

• Centro de Investigación en Materiales Avanzados. 

• Centro de Investigación y Asistencia en Tecnología y Diseño de Jalisco. 

• El Colegio de Michoacán. 

• Centro de Investigación en Química Aplicada (CIQA). 

• Centro de Tecnología Avanzada (CIATEQ). 

• Centro de Investigaciones y Estudios superiores en Antropología Social. 

• El Colegio de la Frontera Sur. 

• Centro de Investigaciones en Óptica (CIO). 

• Centro de Investigación en Alimentación y Desarrollo. 

• Centro de Investigación en Matemáticas. 

• Instituto Mora. 

• Centro de Investigación Científica de Yucatán. 

• El Colegio de San Luis. 

• Centro de Investigación y Desarrollo Tecnológico en Electroquímica. 

• Instituto Potosino de Investigación Científica (IPICYT). 

• Centro de Investigaciones Biológicas Del Noroeste. 

• Corporación Mexicana de Investigación en Materiales (COMIMSA). 

• Instituto Nacional de Astrofísica Óptica y Electrónica (INAOE). 

• Centro de Investigación en Geografía y Geomática. 

• Centro de Investigación e Innovación en Tecnologías de la información 
(INFOTEC). 

• Fondo para la Protección de Personas Defensoras de Derechos Humanos y 
Periodistas. 

• Fondo Nacional de Cooperación internacional para el Desarrollo. 

• Fideicomiso para Promover el Desarrollo de Proveedores y Contratistas 
Nacionales. 

• Fondo de Desastres Naturales. 

• Fondo de la Financiera Rural. 
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• Fideicomiso Programa de Mejoramiento de los Medios de Informática de las 
Autoridades Aduaneras. 

• Fondo Nacional de Seguridad para Cruces Ferroviarios. 

• Fondo para el Deporte de Alto Rendimiento. 

• Fideicomiso Fondo de Inversión y Estímulos al Cine (FIDECINE). 

• Fondo de Apoyo Social para Extrabajadores Migratorios. 

• Fondo para el Cambio Climático. 

• Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparación Integral. 

• Fideicomiso que Administra el Fondo para el Fortalecimiento de Sociedades de 
Ahorro. 

• Fideicomiso Público de Administración y Pago Regional. 

• Fondo Metropolitano. 

• Fondo para el Desarrollo de Zonas de Producción Minera. 
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