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Implantacién de la Norma 1SO 50001 en el Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens

Resumen

El presente proyecto es una guia de implantacion de la Norma UNE-EN ISO 50001 en el Centro
Sanitario Integrado de Juan Llorens. Presenta la importancia del uso mas eficiente de la energia en
cualquier organizacién con el fin de conseguir un ahorro de energia y una mejora del desempefio
energético, asi como contribuir con el medio ambiente y mejorar la competitividad. Ademas, contiene
el Manual de Gestion de la Energia disefiado para dicho centro, junto con los Procedimientos
Generales los cuales incluyen las pautas y actividades necesarias para la implementacién del Sistema
de Gestidén de la Energia basado en los requisitos de la Norma. Cada uno de los procedimientos
contiene una serie de fichas o registros en los que se anotaran los resultados, datos, cdlculos o
cualquier otra informacién relativa a la ejecucion de cada una de las actividades u operaciones que
conforman los procedimientos. A lo largo de este trabajo se hace especial hincapié en el Ciclo Deming
o ciclo PHVA (Planear-Hacer-Verificar-Actuar), herramienta de mejora continua en la cual se basa esta
Norma Internacional.

Palabras clave: Sistema de Gestion de la Energia, mejora continua, ciclo Deming, ahorro energético,
Norma 1SO 50001.

Abstract

The current thesis is an implementation’s guide of the UNE-EN ISO 50001 Standard in the
Integrated Health Center of Juan Llorens. This thesis presents the importance of the efficient energy
use in any organization in order to achieve energy savings and improve the energy performance. This
implementation will also contribute with the environment and with the improvement of the
competitiveness. In addition, the project includes the Energy Management System Manual and the
General Procedures designed to be implemented in the health center already mentioned. These
procedures include the required guidelines and activities to implement the Energy Management
System based on the requirements of the Standard. Each one of the procedures include some
datasheets that will be used as a register to write down the outcomes, calculations and all kind of
information related to the activities and operations that make up the procedures. This thesis highlights
the Deming Cycle or PDCA Cycle as a continuous improvement tool on which the International
Standard is based.

Key words: Energy Management System, continuous improvement, Deming Cycle, energy saving, ISO
50001 Standard.
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Resum

El present projecte és una guia d'implantaciéo de la Norma UNE-EN ISO 50001 en el Centre
Sanitari Integrat de Juan Llorens. Presenta la importancia de I'ds més eficient de I'energia en qualsevol
organitzacié amb la finalitat d'aconseguir un estalvi d'energia i una millora de I’exercici energétic aixi
com contribuir amb el medi ambient i millorar la competitivitat. A més, conté el Manual de Gesti6 de
I'Energia dissenyat per a aquest centre, junt amb els Procediments Generals els quals inclouen les
pautes i activitats necessaries per a la implementacid del Sistema de Gestié de I'Energia basat en els
requisits de la Norma. Cadascun dels procediments conté una série de fitxes o registres en els quals
s'anotaran els resultats, dades, calculs o qualsevol altra informacio relativa a I'execucié de cadascuna
de les activitats o operacions que conformen els procediments. Al llarg d'aquest treball es fa especial
emfasi en el Cicle Deming o cicle PHVA (Planejar-Fer-Verificar-Actuar), ferramenta de millora continua
en la qual es basa aquesta Norma Internacional.

Paraules clau: Sistema de Gestid de I'Energia, millora continua, Cicle Deming, estalvi energétic, Norma
UNE-EN 1SO 50001.
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1. Introduccion

La Energia es un elemento clave en cualquier actividad ya que dia a dia hacemos uso de
ella y constituye, ademas, una parte importante de los costes. Es por ello que cada vez m3s,
existe una mayor concienciacion y preocupacion por el impacto ambiental que su consumo
ocasiona y un mayor interés en el ahorro de esa energia.

Segun la Directiva 2010/31/UE relativa a la eficiencia energética de los edificios, una
utilizacidon eficiente y racional de la energia, se aplica, principalmente, a los productos
petroliferos, los combustibles fdsiles y al gas natural ya que son importantes fuentes de
emisidon de diéxido de carbono. Ademas, un mayor uso de la energia procedente de fuentes
renovables, desempefia un papel importante a la hora de fomentar la seguridad del
abastecimiento energético (Parlamento Europeo & Consejo de la Unidn Europea, 2010).

Debido a que los edificios son considerados como principal foco de consumo energético,
consumiendo el 40% del consumo total de energia de la Unidn Europea, la reduccién del
consumo de energia y el uso de energia procedente de fuentes renovables en dicho sector,
constituyen una parte importante de las medidas necesarias para reducir las emisiones de
gases de efecto invernadero y la dependencia energética de la Unidn Europea. Estas medidas
permitirdn que esta ultima cumpla con su compromiso de reducir en un 20% las emisiones de
gases de efecto invernadero para 2020 ademds de cumplir con el Protocolo de Kyoto de Ia
Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC) (Parlamento
Europeo & Consejo de la Unidn Europea, 2010).

Cabe mencionar también, segun la Directiva 2010/31/UE, que tanto los edificios existentes,
como los nuevos y aquellos, objeto de reforma, deben cumplir unos requisitos minimos en
cuanto a eficiencia energética de sus instalaciones y equipos.

Como solucidn a esta necesidad, la Norma ISO 50001, publicada en junio del afio 2011,
establece los requisitos que debe cumplir un Sistema de Gestién de la Energia (en adelante,
SGEn) en una organizacidn con el objetivo de aumentar la eficiencia energética, mejorar el
desempefio energético y reducir las emisiones de gases de efecto invernadero. (AENOR, 2011).

Actualmente, muchas empresas estan acreditadas bajo las normas ISO 9001 de calidad o
ISO 14001 del medioambiente pero, sin embargo, el hecho de acreditarse bajo la Norma ISO
50001 aporta una diferenciacién positiva frente al resto de competidores y es algo innovador.

Es conveniente sefalar la importancia de la implantaciéon de esta norma sobre todo en los
hospitales y centros sanitarios ya que, dentro de los edificios consumidores de energia,
destacan entre los mds intensivos en su consumo. Esto se debe a la necesidad de estar
operativos las 24 horas del dia y al continuo suministro de energia que necesitan (abundante
magquinaria, constante iluminacién, climatizacién etc). (Fundacion de la energia de Ia
Comunidad de Madrid, 2010)

Como consecuencia de ello, cada vez mas, se tiene en cuenta la eficiencia energética tanto
en la proyeccion de nuevos hospitales como en la gestién de los ya existentes. Ademas, el
coste de la energia, asi como su consumo, va aumentando significativamente a medida que
pasan los afios, y es por ello que progresivamente se esta haciendo un mejor uso de ella.

Ademas del ahorro monetario, el cuidado del medio ambiente y el agotamiento de las
fuentes de energia no renovables son algunas de las razones por las que empezamos a
familiarizarnos con el concepto de eficiencia energética. Ya no se trata sélo de potenciar el uso
de fuentes alternativas y renovables sino de aprender a hacer un buen uso de la energia y es
ahi donde todos tenemos la misma responsabilidad. Este ahorro econdmico, ademas,
incrementaria la cantidad de recursos de la organizacidn, los cuales podrian ser destinados a
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usos hospitalarios, en este caso, y de mejora de calidad de la asistencia sanitaria (Fundacién de
la energia de la Comunidad de Madrid, 2010).

Es por todo ello, que se elabora el presente proyecto sobre la implantacién de la norma
UNE-EN ISO 50001 en el Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens. Este proyecto establece
un procedimiento que permitird tanto al centro sanitario como a otros edificios, certificarse.
Con esta Norma lo que se desea es optimizar el gasto en energia del centro y como
consecuencia, maximizar el beneficio. Se conseguird, por tanto, un grado de eficiencia 6ptimo
cuando el consumo y el confort de las distintas areas de servicio del centro sanitario, estén en
la proporcién adecuada y cuando se realice una adecuada administracién de la energia.
(Fundacién de la energia de la Comunidad de Madrid, 2010).

Ademas, una de las razones por las que se decide implementar un Sistema de Gestion de la
Energia en el centro sanitario, es por la variedad de beneficios que esto conlleva. Entre los mas
importantes se encuentran los siguientes:

- Reduccién de costes.

- Produccién de ahorros que pueden ser destinados, por parte de la Conselleria de
Sanitat, a usos hospitalarios y de mejora de calidad del centro sanitario.

- Mayor eficiencia energética como consecuencia de la disminucién del consumo
energético.

- Reduccidn de las emisiones de gases de efecto invernadero.

1.1 Consumo energético en edificios

Como se ha mencionado anteriormente, la utilizacién de energia proveniente de
fuentes de energia renovables y el buen aprovechamiento de la misma, entre otras
acciones también encaminadas al ahorro y al aumento de la eficiencia energética, son
medidas que cada vez mas se estan llevando a cabo, incrementando la implantacién de
politicas energéticas en los Ultimos trece afnos.

La eficiencia energética de los edificios en Europa ha ido evolucionando, y en lo que
respecta a Espafia, ha ido adoptando medidas cada vez mas intensas con el fin de cumplir
con los objetivos establecidos por parte de la Directiva Europea de Eficiencia Energética
(2012/27/UE). En Espaiia existen 25,2 millones de viviendas, el 21% tiene mas de 50 afios,
el 55% tiene una antigliedad superior a 1980 y consumen una tercera parte de la energia
de nuestro pais. (Salgado, 2011).

En 1980 comenzé la aplicaciéon de la Norma Basica de la Edificacién de Condiciones
Térmicas (NBE CT-79) en Espafia, norma que exige la instalacion de aislamiento térmico
en los edificios, por lo que el 55% de viviendas anteriores a dicho afio (lo que significa mas
de 13 millones de viviendas), no dispone de ningln requisito de ahorro de energia.
(Salgado, 2011). Posteriormente, con la Directiva 93/76/CEE, comenzd la preocupacion de
Europa por mejorar la eficiencia energética en sus edificios, relativa a la limitacion de las
emisiones de didxido de carbono mediante la mejora de la eficacia energética. No fue
hasta 2006 con la llegada de Cédigo Técnico de la Edificacion (CTE), cuando empezé a
haber una evolucién en los requisitos de ahorro de energia de los edificios.

La Unidn Europea dispone de 24 millones de metros cuadrados utiles distribuidos en
distintas tipologias de edificios. Para un mejor andlisis del consumo energético de los
edificios, la distribucién de la superficie se divide en residencial (75%) y no residencial
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(25%). Las casas unifamiliares y multifamiliares, asi como los apartamentos y bloques,
constituyen el area del suelo residencial. En cuanto a la no residencial, se tienen en
cuenta los edificios para el comercio, con un 28%, seguidamente de las oficinas con un
23%, edificios educacionales con un 17%, hoteles y restaurantes (11%), hospitales (7%) y
por ultimo instalaciones deportivas y otros edificios con un 4% y 11% respectivamente
(Buildings Performance Institute Europe, 2011).

Segun estos datos, observamos como el sector terciario cuenta con menos edificios
que el sector residencial pero, a pesar de ello, supone el 35% del consumo de energia del
pais dentro de la edificacién. Por tanto, el ahorro energético que se puede alcanzar por
parte de los edificios de este sector, puede derivar en una importante disminucién de Ia
dependencia energética. Muchas veces la eficiencia energética compite con otras
inversiones como puede ser la inversidn en nuevos equipos, pero cada vez mas, este
sector se esta familiarizando con las medidas relacionadas con la eficiencia energética.
(Rehabilitacién energética de edificios, 2015)

A continuacion, se muestra un balance del consumo de energia final del sector
terciario segun el estudio realizado por parte del Instituto para la Diversificacidon y Ahorro
de la Energia (IDAE):
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Sector: Servicios; Evolucidon por fuente de energia

CARBONES PRODUCTOS PETROLIFEROS GASES RENOVABLES Energia TOTAL

ktep |Hulla, Antracitay |TOTAL |GLP |Gasolina |Gaséleo |Fueloil |Coque de |TOTAL | Gas Otros |TOTAL | Solar Geotermia |Biomasa |Biogas |TOTAL |Eléctrica
Aglomerados petrdleo Natural | gases Térmica

1990 16 16 181 - 647 - 4 832 162 29 191 - 0 - - 0 2159 3199
1991 44 44 220 - 667 296 4 1187 237 48 285 - 0 - - 0 2208 3724
1992 60 60 187 - 698 378 4 1267 275 41 316 - 1 - - 1 2299 3943
1993 20 20 176 - 739 191 4 1110 306 39 346 - 1 - - 1 2359 3835
1994 11 11 187 - 780 287 3 1257 294 27 321 13 1 - - 14 2579 4181
1995 11 11 212 - 750 495 5 1461 277 21 298 14 1 - - 15 2543 4327
1996 11 11 214 - 863 306 5 1388 362 16 378 14 1 - - 15 2919 4710
1997 11 11 192 - 873 334 8 1407 418 8 426 13 1 - - 14 3410 5267
1998 11 11 198 - 821 353 3 1376 484 9 494 14 1 - - 15 3535 5429
1999 9 9 209 - 924 323 4 1460 528 9 537 20 1 - - 21 3867 5894
2000 20 20 224 - 1171 301 4 1699 594 38 632 6 1 43 10 59 4302 6713
2001 - - 241 - 1325 283 5 1853 727 11 739 8 1 43 10 62 4409 7062
2002 - - 241 - 1299 275 4 1818 784 11 795 10 1 43 13 67 4578 7258
2003 - - 237 - 1443 290 5 1975 165 13 178 12 1 43 13 70 4922 7145
2004 - - 243 - 1647 245 5 2140 306 14 320 15 1 44 13 72 5218 7749
2005 - - 225 - 1717 202 4 2147 691 15 706 18 1 44 14 77 5489 8419
2006 - - 208 - 1330 101 4 1642 854 14 868 21 1 68 41 131 6289 8930
2007 - - 212 - 1229 90 3 1534 766 18 784 23 1 70 42 136 6368 8822
2008 - - 219 - 1160 88 3 1470 833 19 852 28 1 80 9 118 6860 9300
2009 - - 199 - 1148 85 2 1434 897 17 914 33 2 58 0 93 6968 9409
2010 - - 197 - 1150 73 3 1422 1034 30 1064 36 3 60 0 99 7215 9801
2011 - - 185 - 1119 51 1 1355 1752 3 1755 37 3 64 0 104 6992 10206
2012 - - 176 126 1058 53 1 1414 1616 1 1617 39 3 69 3 114 6898 10044
2013 - - 168 8 1280 33 - 1490 1496 1 1497 45 3 73 9 132 6499 9618
2014 - - 130 11 1026 41 - 1208 1450 0 1450 51 4 74 11 143 6047 8848
2015 - - 181 11 842 17 - 1052 2639 0 2640 52 4 83 11 150 6192 10034

Tabla 1 Balance del consumo de energia final

Fuente: elaboracion propia segtin datos del IDAE (IDAE, 2015)

A partir de los datos del afo 2015 de la Tabla 1 Balance del consumo de energia final, se descompone el sector de servicios en seis ramas:
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Rama Renovables

Carbones PrOdL'ICtOS Gases Solar . . . Total Energia eléctrica TOTAL

Petroliferos . Geotermia Biomasa | Biogas Renovables

ktep Térmica
Oficinas 0 403 488 12 0,26 - - 42,7 1846 2781
Hospitales 0 125 322 4 0,28 - 5,9 476 929
Comercio 0 263 1352 1 0,04 - - 4,2 2458 4077
Restaurantes y Alojamientos | O 130 139 15 0,44 - - 19,8 618 907
Educacion 0 45 64 5 0,29 - - 57 126 241
Otros servicios 0 85 274 15 2,43 - - 71,24 667 1098
CONSUMO TOTAL 0 1052 2640 52 4 83 11 150 6192 10034
SERVICIOS

Tabla 2 Informe anual de consumos energéticos. Afio 2015

Fuente: elaboracién propia segtn datos del IDAE (IDAE, 2017)

Para una mejor visualizacién de toda la informacion obtenida en esta ultima tabla, a continuacién se muestran los dos siguientes graficos comparativos:

10
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100%
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Grdfico 1 Consumo por fuente de energia segun sector de servicio

Fuente: elaboracidn propia segun datos (IDAE, 2017)

m Oficinas

M Hospitales

m Comercio

M Restaurantesy

Alojamientos

B Educacion

M Otros servicios

Grdfico 2 Consumo energético total

Fuente: elaboracion propia segun datos (IDAE, 2017)
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Segun estos graficos, observamos que tanto en edificios de oficinas como en
hospitales, comercios, restaurantes y el resto de edificios del sector terciario, la mayor
parte de energia consumida proviene de la energia eléctrica, seguida del gas natural. Esto
significa que gran parte del ahorro energético que se puede alcanzar en este tipo de
edificios, puede derivar de la puesta en marcha de medidas y planes de accidn sobre estas
fuentes de energia, como puede ser el apagado y el encendido de los equipos inutilizados,
cerrar las ventanas cuando el aire acondicionado esté en marcha..entre otras acciones
que se van presentando a lo largo de este proyecto, en los procedimientos que se
describen mds adelante.

Cabe sefialar también, que entre los sectores de servicios que aparecen en los
graficos, los hospitales ocupan un 9% del total, siendo los comercios y las oficinas, los
edificios que mayor consumo energético generan.

1.2 Antecedentes

La implantacién de la Norma UNE- EN ISO 50001 en el Centro Sanitario de Juan
Llorens surge a partir del proyecto “Analisis de las medidas de ahorro energético (MAEs)
en los hospitales publicos valencianos. Propuesta de una herramienta multicriterio de
ayuda para su evaluacion y seleccién”. Como requerimiento del Jefe de Infraestructuras,
obras y mantenimiento del Consorcio Hospital General de Valencia, en el desarrollo de
este proyecto mencionado, se pusieron medidores de consumos de energia, tanto en
edificios del complejo hospitalario como en el edificio del centro de especialidades de
Juan Llorens. Ademas, a medida que se fue desarrollando el proyecto de analisis de las
MAEs, surgio el interés por parte de este técnico de certificar el Centro Sanitario
Integrado de Juan Llorens mediante la ISO 50001. Por tanto, debido al interés de
implantar esta Norma en el servicio sanitario, con el presente proyecto se establece un
procedimiento que permite a los responsables del edificio obtener la certificacién,
procedimiento que también servira para certificar otros edificios.

Antes de definir y establecer los procedimientos a llevar a cabo para el ahorro de
energia, es necesario conocer el punto de partida. Hasta ahora, si que existe una iniciativa
por parte del personal del centro sanitario de ahorrar energia. De hecho, cuentan con
metodologias de mantenimiento para cada uno de los equipos del centro por lo que
existe una periodicidad de control del estado de los mismos de manera que se pueda
actuar cuanto antes en caso de identificar alguna ineficiencia. Ademas, existe un registro
de facturas de energia. El Ingeniero responsable técnico del centro sanitario es el
responsable de la revisidon de las mismas y realiza ajustes de control de potencia en caso
de detectar alguna disconformidad.

Cabe mencionar también, que se han realizado inversiones en equipos con el fin de
mejorar la eficiencia energética. Una de ellas se realizd en 2014 con la compra de una
bomba de calor en sustitucion de la caldera de gasoil.

Por tanto, si que hay una intencion de mejora del desempefo energético pero no
existen unos procedimientos estandarizados que marquen las pautas a seguir y que sirvan
de guia para la ejecucién de cada una de las actividades con impacto significativo en el
uso y consumo de la energia del centro sanitario. Asi como tampoco existe un registro que
permita hacer un seguimiento y control del funcionamiento de cada uno de los equipos.
Actualmente el centro sanitario cuenta con un celador que se encarga del encendido y
apagado de las luces y de los equipos. Casi todas las tareas se realizan manualmente por
lo que una oportunidad de mejora del ahorro de energia podria ser el uso de sistemas
automaticos de forma que, en caso de estar los equipos inutilizados, se apagarian
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automadticamente. En lo que respecta al tema de climatizacién, por ejemplo, si que
cuentan con relojes horarios.

Por todo ello y a raiz del proyecto mencionado anteriormente, “Andlisis de las
medidas de ahorro energético en los hospitales publicos valencianos. Propuesta de una
herramienta multicriterio de ayuda para su evaluacién y seleccién”, surge el interés de
redactar una guia de implantacion de la Norma UNE-EN ISO 50001 en la que se
desarrollan las pautas y procedimientos necesarios para la implementacién de un Sistema
de gestién de la Energia en el Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens. Este proyecto,
por tanto, se trata de un Proyecto de Consultoria que consiste en el disefio de dichos
procedimientos para satisfacer la necesidad del centro sanitario de la implantacién de la
norma.

1.3 Objeto del proyecto

El objeto del presente proyecto es desarrollar el procedimiento para la implantaciéon
de la ISO 50001 en el Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens, propiedad del Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia.

Con la implantacién de la Norma, se conseguird una mejora continua en el
desempefio energético del centro sanitario, y, por tanto, un ahorro energético.

1.4 Estructura del documento

En primer lugar, se presenta el Acta de Constitucion del Proyecto donde se
desarrollan los aspectos mds importantes del mismo, como su justificacién, objetivos,
partes interesadas etc. A continuacién, se explica el ciclo Deming de mejora continua,
aplicado a la Norma UNE-EN 1SO 50001.

En segundo lugar, se introduce el contexto normativo energético y se describe de
forma mas detallada la Norma en cuestion.

Mads adelante, se describe la historia del Hospital General Universitario de Valencia y
de los centros integrados que lo forman, entre ellos el Centro Sanitario Integrado de Juan
Llorens en el que se pretende implantar la Norma.

Ya casi para finalizar, se desarrollan los documentos que conforman el Sistema de
Gestidn de la Energia: el Manual de Gestidon de Energia (en adelante MGEn) junto con
todos los Procedimientos Generales (PG) los cuales servirdn como guia para el
cumplimiento de los requisitos de la Norma.

Finalmente, se exponen las conclusiones del presente proyecto.
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2. Acta de Constitucion

2.1 Introduccién

El consumo energético en los edificios produce un impacto negativo en el medio ambiente
debido a la produccién de gases de efecto invernadero, y supone ademads, un coste econdmico
para sus titulares. La Directiva Europea 2010/31/UE del Parlamento Europeo y del Consejo de la
Unién Europea, establece a los paises miembros de la UE, un conjunto de medidas de obligado
cumplimiento para fomentar la eficiencia energética en edificios publicos. Con el objetivo de
cumplir con esta Directiva y con el RD 235/2013 del Gobierno de Espafia, se obliga a los edificios
publicos a implantar un Sistema de Gestién Energética basado en los requisitos de la Norma UNE-
EN ISO 50001.

El presente proyecto de implantacion de la norma, servird para aplicarlo en el Centro
Sanitario de Juan Llorens y ademas, en cualquier otro edificio perteneciente al Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia.

Segun la Guia del PMBok, en el inicio del drea de integracidn del proyecto es necesario el
desarrollo del Acta del Proyecto la cual se desarrolla a continuacion:

2.2 Datos
Proyecto Proyecto de Implantacidn de la Norma UNE-EN I1SO 50001 en el Centro
Sanitario Integrado de Juan Llorens
Fecha de preparacion 20/04/2017
Cliente Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens
Patrocinador Director del Centro Sanitario de Juan Llorens
Gerente del proyecto Inmaculada Soto

2.3 Objetivo estratégico

El objetivo principal que se pretende conseguir con este proyecto es establecer los
procedimientos acordes con la Norma, con el fin de establecer un Sistema de gestion de la
Energia. Como resultado de dicha implantacién, se lograria un ahorro energético en el centro
sanitario y una mayor eficiencia energética.

2.4 Descripcion del proyecto y sus limites

El presente proyecto consiste en el disefio del Manual de Gestién de la Energia y de
los Procedimientos Generales para la implantacién de la Norma UNE-EN 1SO 50001 en el
Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens. La principal fuente de energia del centro
sanitario es la electricidad por lo que este proyecto se centra principalmente en el
desarrollo de los procedimientos para llevar a cabo un Sistema de Gestidn de la Energia
teniendo en cuenta aquellas actividades del centro sanitario con impacto significativo en
cada uno de los usos existentes de la electricidad:

- Alumbrado

- Climatizacion

- Electromedicina
- Ofimatica

Dentro del alcance del presente trabajo, por tanto, no entra el estudio de los usos
significativos de energia del Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens ni ningun calculo
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de energia. Se trata del disefio de los procedimientos para la posterior implantacién de la
Norma UNE-EN I1SO 50001.

2.5 Presupuesto

El presupuesto de este proyecto se valora en base a las actividades que yo, como
directora del proyecto, he llevado a cabo para finalmente poder hacer el entregable del
mismo al centro sanitario. Al fin y al cabo, este es un Proyecto de Consultoria que se
realiza con el fin de que el Centro Sanitario de Juan Llorens ponga en practica los
procedimientos disefiados para la implementacién del Sistema de Gestién de la Energia
segun los requisitos de la Norma UNE-EN ISO 50001. Para una mejor valoracion del coste
de este proyecto establecemos un coste de 19€/h. Las tareas se descomponen segun el
siguiente Diagrama de Gantt. Cada tarea hace referencia a la redaccion de cada uno de los
apartados de los que consta el presente proyecto. A partir de esta descomposicion de

tareas, se determina que el coste es el siguiente:

Tarea Horas Coste €
Tutoria 1 19
Estudio de la Norma UNE-EN I1SO 50001 20 380
Reunién con mis tutores 2 38
Introduccién del proyecto 10 190
Acta de Constitucién 5 95
Marco Histérico 11 209
Tutoria 1,5 28,5
Entrevista con el Ingeniero Responsable 1 19
técnico de Juan Llorens
Historia Consorcio Hospital General 12 228
Universitario de Valencia
Tutoria 1 19
Manual de Gestion de la Energia 64 1216
Disefio PG-01 10 190
Disefio PG-02 8 152
Disefio PG-03 7 133
Tutoria 1,15 21,85
Disefio del PG-04 23 437
Disefio del PG-05 12 228
Disefio del PG-06 9 171
Disefio del PG-07 7 133
Disefio del PG-08 13 247
Tutoria 1 19
Disefio del PG-09 10 190
Disefio del PG-10 9 171
Disefio del PG-11 11 209
Disefio del PG-12 11 209
Disefio del PG-13 8 152
Tutoria 1 19
Conclusiones 2 38
Tutoria 1 19
COSTE TOTAL 5180,35 €
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El proyecto se empezd el 10 de abril de 2017 finalizdndose el 13 de Julio de 2017,
teniendo en cuenta que los fin de semanas no se trabajé. A continuacién, se presenta el
diagrama de Gantt:
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Norbre de tarea ~ Duracién ~ Comienzo  « | Fin v |[10abr17 [ 17abr'17  24abr'17 01 may'17 03 may 17 15 may 17
4 Guia de Implantacion de la Norma 68,33 dias  10abril 2017 13 julio 2017 |

UNE-EN 1SQ 50001 en el Centro
Sanitario Integrado de Juan Llorens

Tutoria 1 hora 10 abril 2017 10 abril 2017 1
Estudio de la Norma UME-EN 150 20 horas 11 abril 2017 13 abril 2017
30001 1
Tutoria 2 horas 14 abril 2017 14 abril 2017 —
Introduccidn del Proyecto 10 horas 17 abril 2017 18 abril 2017 ) H
Acta de Constitucidn 5 horas 19 abril 2017 19 abril 2017 '1
Marco Historico 11 horas 21 abril 2017 24 abril 2017 1
Tutoria 1,5 horas 25 abril 2017 25 abril 2017 1
Entrevista con el Ingeniero 1 hora 26 abril 2017 27 abril 2017
responsable técnico de Juan
Llorens
Historia Consorcio Hospital 12 horas 28 abril 2017 01 mayo
General Universitario de Valencia 2017 1
Tutoria 1 hora 02 mayo 2017 02 mayo 201 7
Manual de Gestion de la Energia 84 horas 04 mayo 2017 |16 mayo 201 1
Disefio del PG-01 10 horas 17 mayo 2017 18 mayo 201 1
MNormbre de tarea v Duracién - Comienze « Fin w || 15may 17 | 22may'17  2%may 17 | 05jun’17 12jun’17 19jun17  26jun17 03 jul'17  10jul 17
Disefio del PG-02 8 horas 19 mayo 2017 22 mayo 201 h’ 1 :
Disefio del PG-03 7 horas 23 mayo 2017 24 mayo 201 1
Tutoria 1,15horas 25 mayo 2017 26 mayo 201 j
Disefio del PG-04 23 horas 29 mayo 2017 31 mayo 201 1
Disefio del PG-05 12 horas 01 junio 2017 05 junio 201 1
Disefio del PG-06 9 horas 06 junio 2017 08 junio 201 j.
Disefio del PG-07 7 horas 09 junio 2017 12 junio 201 1
Disefio del PG-08 13 horas 13 junio 2017 15 junio 201" 1
Tutoria 1hora 16 junio 2017 16 junio 201" j
Disefio del PG-09 10 horas 19 junio 2017 21 junio 201" 1
Disefio del PG-10 9 horas 22 junio 2017 26 junio 201" 1
Disefio del PG-11 11 horas 27 junio 2017 29 junio 201" j
Disefio del PG-12 11 horas 03 julio 2017 05 julio 2017 1
Disefio del PG-13 8 horas 06 julio 2017 07 julio 2017 ﬁ
Tutoria 1hora 10 julio 2017 10 julio 2017 1 :
Conclusiones 2 horas 11 julio 2017 12 julio 2017 1
Tutoria 1hora 13 julio 2017 13 julio 2017 :
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2.6 Lista de interesados

A continuacién, en la Tabla 3 Lista de Interesados, se identifican las partes
interesadas del proyecto, tanto los grupos internos como externos involucrados
directamente e indirectamente con el proyecto:

Funciones en el proyecto Roles

Promotor del Proyecto Conselleria de Sanidad

Director del proyecto REDACTORA DEL INFORME
Asesores TUTORES

Miembros  externos  del Director Gerente Hospital General

equipo del proyecto
Director del Centro Sanitario Integrado de Juan
Llorens

Subdirector médico

Subdirector de enfermeria

Responsable de mantenimiento

Técnico de instalaciones

Otros miembros Direccion Econdmico-Financiera

Servicios de Informacién y Comunicaciones

Otros stakeholders Operarios , Administracién

Tabla 3 Lista de Interesados
Fuente: elaboracion propia

En este caso, tanto yo, como redactora del presente proyecto, como mis tutores, como
asesores externos, formamos parte del equipo del proyecto involucrados directamente en
él.

En cuanto a los miembros del Centro Sanitario de Juan Llorens, ellos formaran parte
del grupo de interesados que va a poner en practica el presente proyecto en su propia
organizacion.

Segun el PMBOK 52 Edicion, (PMI, 2013), la gestion de los interesados conlleva varios
procesos: la identificacién de los mismos, su planificacion y gestidén y el control de su
vinculacion. El presente proyecto requiere la identificacion y la planificacion de los
interesados por lo que es necesario un analisis mediante la técnica de la matriz poder-
interés.

Por tanto, una vez identificadas las partes interesadas, se hace el analisis de las
mismas para identificar sus intereses, participacion e impacto en el éxito del proyecto.
Ademas, se identifican varios niveles dentro del centro sanitario y por tanto varios grados
de autoridad e interés. Mediante el Grdfico 3 Matriz de Andlisis de Interesados, se
clasifican, jerarquizan y analizan las personas involucradas e interesadas en el proyecto
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con el fin de clasificarlas segin sus niveles de poder e interés sobre él, identificando los
mas importantes para poder desarrollar las estrategias de gestion correspondientes (PMI,

2013):
A
Alto
SATISFACER COLABORAR
PODER
OBSERVAR COMUNICAR
Bajo
Bajo p Alto
INTERES

Grdfico 3 Matriz de Andlisis de Interesados

Fuente: elaboracidn propia segtin (PMI, 2013)

Los resultados del andlisis se muestran en la siguiente tabla: Tabla 4 Resultado Andlisis de

los Interesados:

Nombre del Proyecto

Directora del Proyecto

Fecha ultima de actualizacidn

Implantacion de la Norma UNE-EN ISO

50001 en el Centro Sanitario Integrado Inma Soto

de Juan Llorens

I: Interno E: Externo A: Alto B: Bajo

Interesado Tipo Poder Interés Estrategia
Conselleria de Sanidad E A A Colaborar
Directora del Proyecto I A A Colaborar
Asesores I A A Colaborador
Director Gerente Hospital General E A A Colaborar
Director del Centro  Sanitario £ A A Colaborar
Integrado de Juan Llorens

Subdirector médico E A A Colaborar
Subdirector de enfermeria E A A Colaborar
Responsable de mantenimiento E B A Comunicar
Técnico de instalaciones E B A Comunicar
Direccién Econédmico-Financiera E A A Colaborar
Servicios de Informacién y E B A Comunicar
Comunicaciones

Operarios E A A Colaborar
Administracion E A A Colaborar

Tabla 4 Resultado Andlisis de los Interesados
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Fuente: elaboracion propia

2.7 Requisitos de aprobacion del proyecto

El punto de partida es la aprobacién por parte del Hospital General Universitario de
Valencia del presupuesto del presente proyecto el cual les servird de guia para la
implantacion del Sistema de Gestidn de la Energia en el Centro Sanitario Integrado de
Juan Llorens.

2.8 Director del proyecto y su responsabilidad

Como directora del proyecto, mi trabajo es establecer y definir las pautas y
procedimientos que el Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens tiene que llevar a cabo
para la ejecucion e implantacidn del Sistema de Gestiéon de Energia en su organizacién
seguln los requisitos de la Norma UNE-EN ISO 50001.

Dentro del alcance de mi proyecto, como se ha comentado anteriormente, no entra
el analisis de los usos y consumos del centro. En definitiva, mi responsabilidad es el
desarrollo de una guia para la mejora continua del desempefio energético del centro
sanitario en cuanto a su uso y consumo de energia con el fin de conseguir un ahorroy una
mayor eficiencia energética gracias al buen uso y gestién de la misma.

2.9 Patrocinador

El patrocinador es el Director del Centro Sanitario de Juan Llorens. Esta persona serd
la responsable de asegurar el éxito de la ejecucion del presente proyecto. Controlard y
dispondra de los recursos financieros y su rol en la ejecucidn del proyecto representara el
cien por cien de su participacion.

Recibira, ademas, el apoyo de las areas funcionales de la organizacion, por lo que
contard con suficiente poder para ejercer presién dentro de la organizacién para asi
superar la resistencia que se pueda generar en torno a la ejecucién del proyecto.

2.10 Aprobaciones

Para poder iniciar la Planificacion del Proyecto, es necesario que el Acta de
Constitucion sea aprobada por el gerente del proyecto y el patrocinador. Para ello, se
procede a la firma de la misma y se indica la fecha de su aprobacién.

Fecha Firma

Patrocinador

Gerente del proyecto
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3. Mejora continua

La Norma UNE-EN ISO 50001 se basa en el ciclo de mejora continua: Planificar, Hacer,
Verificar y Actuar. Los Procedimientos Generales disefados para la implantacion del Sistema
de Gestidon de la Energia en el Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens, los cuales se
presentan mds adelante, estan disefiados en base al ciclo de Deming. A continuacidn, en el
Grdfico 4 Modelo de Sistema de Gestion de la Energia, se muestra el esquema del ciclo de
mejora continua:

Politica
Mejora continua

energética

A

Planificacién

L energética
Revision por la

Direccion

A v

Implementacién y

operacion

Monitoreo, medicion

) 4
[ Verificacion ]

y analisis

Auditoria interna
del SGE

No Conformidades.

Acciones Correctivas y
Acciones Preventivas

Grdfico 4 Modelo de Sistema de Gestion de la Energia
Fuente: Elaboracion propia seqgun Norma UNE-EN ISO 50001:2011 (AENOR, 2011).

A continuacién se desarrollan las cuatro etapas que componen el ciclo, aplicadas a la
Norma 1SO 50001:
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3.1. Planificar

La Planificacion Energética es el primer paso hacia la mejora continua del centro
sanitario. Corresponde al punto 4.4 de la Norma. En ella se tendrdn en cuenta distintos
aspectos relacionados con el consumo y uso energético actual del centro para
posteriormente implantar el SGEn. A continuacién, en el Grdfico 5 Diagrama conceptual
del proceso de Planificacion Energética, se muestran las fases de dicho proceso:

Analizar las

fuentesy el uso

y consumo de

energia
Uso pasado y

presente de

la energia .
Indicadores de
de energia p

Variables que
afectan al uso

significativos Objetivos y metas ]

significativo [ Planes de Accidn ]

U

Identificar

de la energia

oportunidades de
mejora del desempefio
energético

Identificar las Desempefio
areas de consumos : ::> L Energético (IDEs)

Grdfico 5 Diagrama conceptual del proceso de Planificacion Energética
Fuente: Elaboracion propia segun (Laire, 2013)

Tal y como se muestra en el diagrama, lo que se pretende en esta primera fase de
planificaciéon, es identificar las fuentes y los usos mas significativos de energia (en
adelante USEs) del centro sanitario, mediante una revisidn energética, a partir del estudio
y el andlisis del uso y consumo de la energia, tanto del pasado como del presente y
siempre teniendo en cuenta las variables que lo afectan. Las actividades que tengan un
impacto significativo en los usos de energia identificados, seran susceptibles de mejoray,
por lo tanto, analizadas para posteriormente establecer los planes de accién y los
objetivos y metas de mejora a alcanzar. Aquellas medidas de ahorro energético que se
decidan llevar a cabo como planes de accién habran sido previamente analizadas
teniendo en cuenta algunos aspectos como:

- Riesgos potenciales mas relevantes tras su implementacién
- Coste estimado de la/s medida/s llevada/s a cabo.
- Ahorro estimado de energia
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A partir de toda la informacién obtenida, se establecerd la linea base para medir
posteriormente el desempefio energético de la organizacién tras los cambios que se
hayan llevado a cabo.

Mas adelante, en el Procedimiento General PG-04 Revision Energética y Resultados,
se explica con mayor precision esta fase de planificacion.

3.2. Hacer

Esta fase del ciclo de mejora continua corresponde al punto 4.5 Implementaciéon y
Operacién de la Norma. Tanto los planes de accién como otros elementos resultantes del
proceso de planificacién, se llevaran a cabo en dicha fase para dar paso a la implantacidn
del SGEn. En esta etapa, por tanto, se realizardn los cambios para implantar la mejora
propuesta en la fase anterior.

Algunas de las actividades o tareas clave para conseguir el éxito de la implantacion
del SGEn consistiran en asegurar, mediante planes de formacién y campafias de
concienciaciéon, que todo el personal del centro sanitario sea capaz de desempefiar sus
funciones y asegurar que son conscientes de los beneficios del SGEn. La comunicacion del
mismo dentro de la organizacion también serd muy importante asi como el control del
cumplimiento de los criterios de mantenimiento y operacion de los USEs. (Laire, 2013)

Todas estas actividades irdn enfocadas hacia la mejora del desempefio energético del
centro sanitario. En el disefio, el cual engloba todo aquello que se refiera a los equipos y
actividades involucrados en el desempefio energético, se buscardn siempre soluciones
gue sean energéticamente eficientes. (Aranda et al., 2014)

Es muy importante que todos los resultados que se vayan obteniendo tras establecer
las medidas de mejora energética o tras llevar a cabo cualquier actividad o cambio en la
fase de disefio que generen un impacto significativo en el desempeiio energético, se
vayan registrando, de forma que posteriormente se pueda realizar el seguimiento y
control de los mismos. Todas aquellas actividades que generen resultados positivos, seran
consideradas como lecciones aprendidas o mejores practicas. Estas herramientas de
gestion ayudardn a contribuir con la mejora continua del SGEn. (Aranda et al., 2014)

3.3. Controlar o Verificar

Una vez implantado el SGEn, se dejard un periodo para comprobar si se han
conseguido alcanzar las metas y objetivos establecidos. Para ello, la organizacién analizara
a intervalos planificados las operaciones realizadas las cuales determinaran el desempefio
energético. Siguiendo el ciclo de Deming (PDCA) para la mejora continua del SGEn, esta
etapa de control corresponde al apartado 4.6 Verificacién de la Norma. Para ello, el
centro sanitario establecerd las herramientas de monitorizacion de los procesos
necesarias para el analisis del desempefio energético. Se utilizaran instrumentos de
medida calibrados para el seguimiento de los IDEns y se comparardn con los objetivos
establecidos con el fin de ver cual es el estado del SGEn y si va por buen camino. En caso
de no cumplir con las expectativas iniciales, se tomaran medidas para ajustarlo a los
objetivos esperados. (Aranda et al., 2014)

El principal objetivo de esta fase es que se detecten lo antes posible los fallos e
ineficiencias, asi como sus causas y los efectos del mismo y de esta forma anticipar su
correccion dando respuesta cuanto antes a las desviaciones identificadas. De esta forma,
se lanzaran acciones de mejora trabajando asi sobre la mejora continua del sistema. Las
auditorias jugaran un papel importante en esta etapa ya que son una buena herramienta
de mejora para el seguimiento y verificacion de la implantacidn eficaz de un sistema de
gestion, en este caso, de la energia.
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Todos los resultados, asi como las acciones correctivas y preventivas llevadas a cabo,
se registraran.

Siguiendo la filosofia de la mejora continua, para la resolucién de los problemas, se
deberdn utilizar herramientas de mejora continua. A continuacién se nombran algunas de
ellas:

Diagrama causa-efecto: mediante esta herramienta se representan varios elementos
(causas) que contribuyen a un problema (efecto). El objetivo es, por tanto, identificar
las posibles causas para cada una de las categorias identificadas (equipos, personas,
procesos etc) de un problema especifico. (Aiteco consultores, 2016).

El Grdfico 6 Diagrama Causa-Efecto, muestra el esquema general de esta herramienta:

Categoria 1 Categoria 2
Causa 1 Causa 1
—_—
Causa 2 Causa 2
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»| Problema

Causa 1l

Causa 1
Causa 2
Causa 2
Categoria 3 Categoria 4

Grdfico 6 Diagrama Causa-Efecto
Fuente: elaboracion propia segun (Aiteco consultores, 2016).

Tormenta de ideas o brainstorming: es una técnica de pensamiento creativo utilizada
para ampliar el rango de ideas sobre un tema a tratar con el fin de facilitar la libertad
de pensamiento de todos los miembros de un grupo e intentar resolver un problema.
Esta herramienta defiende la idea de que el trabajo en grupo es mas eficiente que el
trabajo individual cuando se trata de combinar y refinar las ideas expuestas (Aiteco
Consultores, 2016). A continuacion en el Grdfico 7 Fases de la Tormenta de Ideas, se
muestra el procedimiento para llevar a cabo dicha herramienta:
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A 4

1. PREPARACION 2. APLICACION

v v

1.1 Preparar la tarea 2.1 Revisar la definicién
* del problema

1.2 Preparar el grupo *
* 2.2 Clarificar el

objetivo final

v

2.3 Generar las ideas

1.3 Preparar el entorno

de forma individual

v

2.4 Revisar las ideas en

conjunto y mejorarlas

v

2.5 Evaluacion de las

ideas propuestas

Grdfico 7 Fases de la Tormenta de Ideas
Fuente: elaboracion propia adaptado segtn (Aiteco Consultores, 2016).

- Cinco porqués: se basa en realizar preguntas para determinar la causa raiz de un
problema. Se analizan las posibles causas del problema, caminando hacia atras, hasta
llegar a la ultima causa que origind el problema de modo que se puedan establecer
conclusiones y solucionarlo (PDCA Home, 2015). La Tabla 5 Cinco Porqués muestra el
procedimiento a seguir para determinar la causa de un conflicto:

PROBLEMA CAUSA

¢Por qué surgio el problema? L~

¢Por qué eso ocurrié? L~

red
éPor qué eso ocurrié? red
¢Por qué eso ocurrié? e

¢Por qué eso ocurrié?

¢Por qué eso ocurrié?

Tabla 5 Cinco Porqués
Fuente: elaboracion propia segun (PDCA Home, 2015):
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3.4. Actuar

Por ultimo, el apartado de la Norma 4.7 Revision por la direccion, corresponde a la
Ultima fase del ciclo de mejora continua: Actuar.

En esta fase, tras haber finalizado el periodo de prueba, la direccién realizard una
revision del SGEn con el fin de asegurar que es el adecuado, y en caso contrario, realizar
los cambios necesarios para la mejora del desempefio energético. En el Grdfico 8 Proceso
Revision por la Direccion se muestran los aspectos a considerar en la revisidn por parte de
la Direccidn y los posibles resultados obtenidos tras dicha revision:

K-Revisién de la politica energética.\

-IDEn.
ENTRADAS <
-Grado de cumplimiento de

objetivos y metas.

S )

REVISION POR
LA DIRECCION

-Cambios en objetivos y metas.

@ < -Cambios de IDEns

-Cambios en el desempefio

Grdfico 8 Proceso revision por la direccion
Fuente: elaboracion propia segun (Ente Regional de la Energia de Castilla y Ledn, 2011).
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4 Marco histdrico

4.1. Marco Actual y Normativo de los Sistemas de Gestidon Energética

4.1.1 Estrategias y Planes de Accion

El cambio climatico es uno de los mayores desafios a los que nos enfrentamos.
La Unidén Europea propone el “Programa 20-20-20” con el fin de lograr los siguientes
tres objetivos para el afio 2020 en relacién con la energia y el cambio climatico
(Ecointeligencia, 2011):

- Reduccién del 20% de las emisiones de gases de efecto invernadero.
- Reduccidn del 20% del consumo de energia mediante la eficiencia energética.
- Contribucidn obligatoria del 20% a las energias renovables.

Tras la propuesta de este paquete integrado de medidas sobre el cambio
climatico, se han establecido planes de accidon y estrategias para el ahorro de energia y
su eficiencia (Ente Regional de la Energia de Castilla y Leén, 2011):

- Estrategia de Ahorro y Eficiencia Energética en Espaiia 2004-2012, publicada en 2003
por el Instituto para la Diversificacion y Ahorro de la Energia (IDAE). A partir de esta
estrategia se aprobd el 29 de Julio de 2011 el Plan de Accion de Ahorro y Eficiencia
Energética 2011-2020 con el fin de cumplir con los objetivos de la Directiva 2006/32
(eficiencia en el uso final de la energia). Lo que se pretende con este Plan de Accidn es
establecer medidas de ahorro energético sobre los distintos sectores (industria,
transporte y servicios). Una de estas medidas de este plan de accidn es la implantacién
de Sistemas de Gestidn Energética.

- Estrategia Europa 2020 cuyo objetivo es impulsar una economia baja en carbono
mediante inversiones mas eficaces en investigacién, innovacién y educacion creando
una sociedad mas integradora y sostenible.

- Plan de Actuacion de la Comision Europea: incluye medidas destinadas a mejorar la
eficiencia de la distribucion y produccién de energia, mejorar el rendimiento
energético de los productos, edificios y servicios; facilitar la financiacion en este
ambito; reducir el impacto de los transportes en el consumo energético; reforzar un
comportamiento racional con respecto al consumo de energia. (Dimas, 2008)

- Plan para el desarrollo de Tecnologias Estratégicas (SET Plan): establece una estrategia
para acelerar el desarrollo de nuevas tecnologias mds limpias, asequibles, eficientes y
de baja emisiéon de carbono.

- Plan de accion nacional de energias renovables (paner) 2011- 2020: El primer Plan de
Energias Renovables (PER) se aprobd en Espafia para el periodo 2005-2010.
Posteriormente se aprobd el de 2011-2020. El principal objetivo de este plan es el
fomento del uso de energia procedente de fuentes renovables cumpliendo los
objetivos de la Directiva 2009/28/CE.

4.1.2 Directiva de Eficiencia Energética

Segun (Ente Regional de la Energia de Castilla y Ledn, 2011) en 2012 se publica la
Directiva Europea 2012/27/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, relativa a la
eficiencia y servicios energéticos, anulando las Directivas 2004/8/CE y la 2006/32/CE,
referentes al fomento de la cogeneracion y a la eficiencia del uso final de la energia
respectivamente.

Esta nueva Directiva modifica las Directivas 2009/125/CE y 2010/30/UE relativas a
productos relacionados con la energia. Su objetivo es alcanzar un 20% de ahorro de
energia primaria en 2020. Algunos de los requisitos de esta directica son:
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Adquisiciones por organismos publicos

Promocidn de la eficiencia en refrigeracion y calefaccion
Contadores

Informacién sobre la factura

Servicios energéticos

Renovacion de edificios

Auditorias energéticas y sistemas de gestién

4.1.3 Normas de sistemas de gestion de la energia

Previamente a la publicacidn de la Norma I1SO 50001 en junio del 2011, existian ya
otras normas relativas a la implantacidn del Sistema de Gestion de Energia.

En Espafia se publicé en 2007 la Norma UNE 216301:2007 “Sistemas de Gestion
de la Energia. Requisitos” (AENOR, Agencia Espafiola de Normalizacién y Certificacion),
primera norma relativa a la gestion energética que posteriormente fue sustituida por la
norma europea EN 16001:2009 “Sistemas de gestion energética. Requisitos con
orientacién para su uso”. Finalmente, la actual norma ISO 50001, anulé en 2011 la
norma europea EN 16001:2009. (Ente Regional de la Energia de Castilla y Ledn, 2011)

A continuacién se nombran otras normas también relacionadas con la
implantacion del SGEn fuera de Espafa (Ente Regional de la Energia de Castilla y Ledn,
2011):

Suecia: SS 627750:2003 Especificacion con Guia para su Uso (SIS, Sedes Standards
Institute) .

Irlanda: 1.S. 393:2005 Sistemas de Gestién de Energia, Requisitos y Guia para su Uso
(NSAI, National Standards Authority of Ireland).

Estados Unidos: ANSI/MSE 2000:2008 Sistema de Gestion para la Energia (American
National Standards Institute).

Holanda: Sistema de Gestién de Energia, Especificacion con Guia para su Uso (2004,
Senter Novem, the Netherlands).

Dinamarca: DS 2403:2001 Gestidon de la Energia, Especificacion (Danish Standards
Association).

4.1.4 Normas ISO

Las normas I1SO son documentos que especifican requerimientos para garantizar
gue los productos o servicios que ofrecen las organizaciones cumplan con su objetivo. La
finalidad de las normas ISO es ordenar la gestion de una empresa en todos sus dmbitos.
Estdn compuestas por guias y estdndares que tienen relacién con herramientas y
sistemas de gestidon para cualquier organizacion. El Organismo Internacional de
Estandarizacién (ISO) establece dichas normas y cuenta con 91 estados miembros
integrados por organismos nacionales de normalizaciéon. Fue creado en 1947 para
ofrecer simplificacién, orientacién, unificacion de criterios y coordinacion a las
organizaciones con el fin de estandarizar las normas de servicios y productos y reducir
costes. Con el desarrollo de estas normas se ha conseguido homogeneizar los
parametros y las caracteristicas de seguridad y calidad de los servicios y productos.
(ISQTools, 2015).

Algunas de las ventajas de implantar las normas I1SO son las siguientes
(Consultores, 2015):
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- Satisfaccion de las necesidades de los clientes

- Implementacion de procesos de mejora continua

- Acceso a nuevos mercados

- Mayores niveles de calidad en el producto o servicio

- Aumento de los niveles de productividad y reduccién de costes
- Ventaja competitiva

4.1.5 Norma UNE-EN ISO 50001

El 15 de junio de 2011 el Organismo Internacional de Estandarizacién publicd la
Norma Internacional ISO 50001 la cual recoge algunos cambios con respecto a la Norma
Europea EN 16001. Algunos de los cambios mas significativos hacen referencia a nuevos
conceptos como calculo de la linea base y revision energética. (Ente Regional de la
Energia de Castilla y Ledn, 2011)

Fue creada como requerimiento de la Organizacidn de las Naciones Unidas para el
Desarrollo Industrial (UNIDO) como respuesta eficaz al cambio climatico y a los diversos
estandares nacionales que estaban surgiendo. Los requisitos del sistema de gestién
fueron desarrollados por el Comité 1ISO/PC 242 el cual estaba integrado por expertos de
organismos nacionales de 44 paises miembros de ISO, junto con otros 14 paises en
calidad de observadores. (Ente Regional de la Energia de Castillay Ledn, 2011)

Segun (AENOR, 2011), el propdsito de la Norma UNE-EN I1SO 50001 es la mejora
del desempefio energético de las organizaciones incluyendo el uso y consumo de la
energia asi como la mejora de la eficiencia energética mediante la implementacion de
un conjunto de medidas y procesos. Para cualquier tipo de energia utilizada se puede
aplicar esta norma.

Como consecuencia de ello y llevando a cabo una gestidn sistematica de la
energia, la aplicacidn de la norma contribuye a la reduccidn de las emisiones de gases de
efecto invernadero y de los costos de la energia. Ademas, un factor importante para
conseguir una exitosa implementacion es el compromiso de todas las funciones y niveles
de la organizacién. (AENOR, 2011)

La organizacion, a partir de una serie de requisitos que establece la norma
basados en el Sistema de Gestidn de la Energia® (SGEn), implementard y desarrollara una
politica energética asi como unos objetivos, metas y planes de accién teniendo en
cuenta los requisitos legales y los usos significativos de energia identificados. (AENOR,
2011).

Para la implantacién de esta norma se lleva a cabo el modelo de sistema de
gestion de la energia basado en el ciclo de mejora continua: Planificar, Hacer, Verificar y
Actuar.

Esta Norma Internacional, por tanto, especifica los requisitos para alcanzar una
mejora continua en el desempefio energético de cualquier organizacion,
independientemente de su tamano, condicién geografica, social o cultural, incluyendo el
uso y consumo de la energia y la eficiencia energética mediante la implementacion de
un sistema de gestion de la energia. Estos requisitos aplicables al uso y consumo de
energia que contribuyen al desempefio energético, incluyen la documentacion,
medicion, disefio y adquisicion de equipos, personal, procesos y sistemas. (AENOR,
2011).

1 Sistema de gestidn de una organizacidn que se encarga de implantar la politica energética y gestionar todos los
aspectos energéticos relacionados con sus actividades, procesos y servicios.
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5. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

5.1 Historia
Segun (Historia Consorci Hospital General Universitari Valencia):

El Hospital General actualmente esta situado en la Avenida Tres Cruces 2, zona préxima
al Bulevar Sur y junto a la Avenida del Cid.

El origen histérico del Hospital General Universitario de Valencia se remonta en el siglo
XV y a lo largo de seis siglos de servicio y tradicion ha mantenido un vinculo especial con la
ciudadania valenciana.

Conforme han ido pasando los afios, ha recibido gran variedad de nombres pero es con
el de Hospital General con el que actualmente se le conoce.

Fue a mediados del siglo XV, cuando se menciond por primera vez la necesidad de crear
un hospital general. El rey Martin el Humano en 1409 aprobd el comienzo de las obras del
hospital y en 1410 el verdadero documento fundacional del Hospital de Ignoscents, Folls e
Orats que incluye las normas por las que tenia que regirse y su entidad social, benéfica,
juridica, y médica.

En enero de 1512 Fernando Il de Aragdn decretd la unificacién de todos los hospitales
de Valencia creandose el Hospital General de Valencia en la calle Guillem de Castro.

En enero de 1849 el hospital cambié de nombre pasandose a llamar Hospital Provincial
de Valencia dependiente de la Diputacion.

Fue pionero, ademas, en utilizar la vacuna contra el célera en el afio 1885 que
administro el doctor Jaime Ferran.

En enero de 1933 se estudié la posibilidad de un nuevo Hospital Provincial y es en enero
de 1946 cuando se iniciaron las obras del actual edificio del Hospital General en la Avenida
del Cid. Finalmente, en el afio 1962 se inaugurd el edificio.

En el afio 1975 comenzé la formacion pregrado para los alumnos licenciados en
medicina y cuatro afios después se inicié la formacién MIR.

En el afio 2000 se cred la Fundacién Investigacién Hospital General y en el 2002, como
resultado de los acuerdos firmados por la Conselleria de Sanitat y la Diputacién de Valencia,
se crea el Consorcio Hospital General Universitario. Cinco afios después, se le encarga al
Hospital General la responsabilidad de dirigir todos los servicios de asistencia sanitaria
(primaria y especializada) del Departamento 9 de Salud. Tras la creacién en el 2000 de la
Fundacion Investigacién Hospital General, en el 2007 se inaugura como nuevo centro de
investigacion que integra la Unidad de Terapia Celular, la Unidad de Medicina Molecular y
la Unidad de Investigacion Traslacional ademas de la inauguracién de sus nuevas consultas
externas de pediatria (pediatria general y cada una de las especialidades pediatricas,
incluida la cirugia infantil), el hospital de dia (abarcando acciones terapéuticas,
exploraciones funcionales y técnicas diagndsticas) y la Cibercaixa.

Otro de los hechos importantes en este mismo afio fue la creacién de una consulta de
oncologia en los centros de especialidades y la inauguracion del centro de salud de San
Isidro y de las nuevas consultas externas de Ginecologia.

En abril del 2008 el Hospital General se convierte en sede de la Universitat de Valéncia
para las Ciencias de la Salud. En Octubre del mismo afo se inaugura el Centro de
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Enfermedades Digestivas y un mes después se inauguran las nuevas consultas del centro de
salud Napoles y Sicilia.

En mayo del 2009 por primera vez en Espafa se realiza con éxito el primer implante de
protesis lumbares por via lateral y un mes después se crea el primer Centro de Diagndstico
Biomédico de la Comunitat. En Octubre del mismo afo recibe el premio a su modelo de
gestion sostenible (nunca antes ningln centro sanitario de Espafia lo habia recibido).

En diciembre se opera a un paciente despierto introduciéndole una cdmara dentro de la
médula.

En 2010 se centralizan todas las técnicas que se realizaban en los distintos servicios del
hospital y se crea un club para todas las pacientes con alguna alteracion en la mama.

En 2011 se incorpora la Medicina Nuclear para la investigaciéon con animales vy se
inauguran los nuevos centros de salud de Nou Moles, Paiporta y Picanya.

En 2012 se conmemora el V Centenario del Hospital General y se presenta el libro
Hospital General de Valencia 1512-2012, quinientos afios de historia, de dedicacion vy
servicio a los valencianos.

En 2013 el Hospital General fue el primer hospital del mundo en implantar
neuroestimuladores compatibles con la resonancia magnética. En este mismo afio se
incorpora en el Centro de especialidades de Juan Llorens una pediatra experta en nifios con
hiperactividad que cuenta con el apoyo de una psicopedagoga.

En 2014 el centro de especialidades Torrent incrementa el nimero de consultas y en
2015 se inaugura el edificio quirdrgico y el Centro de Simulacién Clinica del Hospital
General.

En 2016 se implanta una nueva tecnologia para la asistencia en cancer: la biopsia liquida
y se constituye la nueva junta de gobierno de la Fundacién de Investigacion del Hospital
General integrada por:

- Enrigque Ortega Gonzdlez, presidente de la junta.

- Oscar Zurriaga Llorens, vocal del patronato de la Fundacién.

- José Vicente Bagdn Sebastian, presidente de la comisién de investigacion.

- Elena Rubio Gomis, presidenta en funciones del comité ético de investigacidn clinica.
- Victoria Ifiigo Huarte, representante de la comisién clinica.

- Tomas Aparicio Navarro, representante de la comisidn de cuidados.

- Ernesto Bataller Alfonso, secretario de la junta.

5.2 Organos colegiados

El Hospital General, segin (Organos colegiados Consorci Hospital General Universitari
Valéncia) cuenta con los siguientes 6rganos colegiados:

Consejo de Salud

Organo de representacién de los trabajadores
Eméritos

- Junta asistencial del departamento
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http://chguv.san.gva.es/organizacion/enrique-ortega-gonzalez
http://www.san.gva.es/web/comunicacion/curriculum-oscar-zurriaga-llorens
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http://chguv.san.gva.es/servicios-salud/servicios-unidades/medicina-fisica-y-rehabilitacion
http://chguv.san.gva.es/organizacion/servicios-corporativos/direccion-gerencia/direccion-de-enfermeria
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5.3 Responsabilidad social corporativa

Segun (Consorci Hospital General Universitari Valéncia), el Hospital General cuenta con
un Comité RSC que se encarga de desarrollar y alinear las expectativas y necesidades de los
pacientes, trabajadores, familiares y demds grupos de interés con las necesidades
estratégicas del hospital. A partir de la identificacion de las necesidades de estos grupos,
establece una serie de prioridades para actuar de forma que las satisfaga.

La sostenibilidad del Hospital General, se fundamenta en cémo se relaciona con el
medioambiente, ciudadanos, pacientes con el fin de lograr una sociedad mejor.

5.4 Centros sanitarios integrados

Segun (Consorci Hospital General Universitari Valéncia), el Centro Sanitario Integrado de
Juan Llorens esta ubicado en la C/Juan Llorens 8 Valencia 46008. Cuenta con un servicio de
urgencias en la planta baja del CSI y entre su cartera de servicios encontramos las
siguientes:

- Alergias

- Cardiologia

- Cirugia Ortopédica Trauma
- Dermatologia

- Endocrinologia

- Enfermeria

- Ginecologia

- Medicina Digestiva

- Neurologia

- Neumologia

- Obstetricia

- Odonto-estomatologia
- Oftalmologia

- Oncologia

- Otorrinolaringologia

- Psiquiatria

- Radiodiagndstico

- Reumatologia

- Urologia

El centro sanitario cuenta con un equipo profesional integrado por:

- Subdirector médico: Dr. D. Antonio Fornds Garrigds
- Subdirector de enfermeria: D. Fernando Sevilla Espi

Ademas del Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens, el Hospital General cuenta con
otros organismos relacionados:

- Centro Sanitario Integrado de Alaquas
- Centro Sanitario Integrado de Paiporta
- Centro Sanitario Integrado de Torrent

- Centro Sanitario Integrado de Xirivella
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5.5 Centros de salud y consultorios auxiliares

Los centros de salud y consultorios auxiliares del Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia son (Consorci Hospital General Universitari Valéncia):

- Centro de Salud Fuensanta

- Centro de Salud Gil y Morte

- Centro de Salud Guillem de Castro
- Centro de Salud Montroy

- Centro de Salud Montserrat

- Centro de Salud Napoles y Sicilia

- Centro de Salud Nou Moles

- Centro de Salud Picanya

- Centro de Salud Picassent

- Centro de Salud San Isidro

- Centro de Salud Torrent |

- Centro de Salud Torrent Il

- Consultorio Auxiliar Barrio de la Luz
- Consultorio Auxiliar Convento Jerusalén
- Consultorio Auxiliar Dos Aguas

- Consultorio Auxiliar Juan Llorens

- Consultorio Auxiliar Millares

- Consultorio Auxiliar Monte-Vedat

- Consultorio Auxiliar Real

- Consultorio Auxiliar Torrent

6. Manual de Gestion de la Energia
A continuacion se introduce el Manual de Gestidn de la Energia junto con los Procedimientos
Generales disefiados en base a los requisitos de la Norma UNE-EN 1SO 50001.
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1. Objeto

El presente Manual de Gestién de la Energia se adapta a las directrices de la Norma UNE-
EN ISO 50001:2011 y se redacta con el objetivo de:

e Establecer las directrices generales del Sistema de Gestion de la Energia, mas adelante
SGEn, del Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens, y describir como dicho sistema
estructura la gestion de la energia y proporciona un servicio de guia y marco de referencia
permanente a todos los interesados en el funcionamiento, mantenimiento y mejora del
mismo.

e Describir las responsabilidades del personal del Centro Sanitario de Juan Llorens con
impacto en el SGEn, asi como los procedimientos utilizados por el mismo para el control
de documentos, auditorias internas, acciones correctivas y revisiones periddicas por parte
de la direccion.

e Definir una politica de energia clara de compromisos y objetivos por parte de la direccion.

e Describir las actividades del centro sanitario asi como los recursos necesarios para su
buen funcionamiento.

e Establecer planes de formacién para cumplir con los requisitos formativos.

2. Ambito de aplicacién
El presente Manual se aplica dentro del Centro de Sanidad Integrado de Juan Llorens, en
aquellas areas significativas desde el punto de vista del consumo de energia. Constituye de
este modo, un compromiso formal y responsable para el funcionamiento, implantacién y
mejora del Sistema de Gestion de la Energia.

3. Responsabilidad de la direccion

Con el objetivo de garantizar que las actividades energéticas se realizan teniendo en cuenta
los requisitos descritos en este Manual, la Alta Direccién del centro sanitario integrado de Juan
Llorens representada por el Director Gerente del Hospital General, delegara en Director del
Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens la gestién del organismo y la responsabilidad sobre
las actividades de energia realizadas segun la norma UNE EN-ISO 50001.

Las funciones del personal del centro sanitario se desarrollan en el Procedimiento General
PG-01 Responsabilidades.

4. Politica energética

La Politica de Energia del centro sanitario integrado de Juan Llorens marca las directrices
del sistema de energia del centro y establece el compromiso de la organizacién con la mejora
continua del desempefio energético. El Sistema de Gestidn de la Energia describe una serie de
actividades mediante la cuales se desarrolla la Politica Energética.

La Alta Direccidn serd la responsable de definirla y de asegurar que se revise y actualice en
caso de que sea necesario asi como de su comunicacidn a todos los niveles de la organizacidony
de su documentacidn. El Responsable de la Direccién difundirad dicha politica con carteles y
estara disponible en el sistema del centro sanitario de modo que esté al alcance de toda
persona que desee consultarla.
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Ademas, asegurard que sirva como referente para definir y revisar los objetivos y metas
energéticos y de que incluya un compromiso con la disponibilidad de recursos siempre que se
necesiten, ademds de un compromiso con el cumplimiento de los requisitos legales y otros
requisitos en materia de energia que la organizacién haya definido.

En el Anexo B de este Manual se muestra el documento que recoge la politica energética
del centro sanitario integrado de Juan Llorens.

5. Planificacion energética

38

5.1. Generalidades

El centro sanitario integrado de Juan Llorens llevara a cabo una Planificacién Energética
antes de implementar el Sistema de Gestion de la Energia ya que previamente a ello tendra
gue identificar todas las actividades del centro que afecten de manera significativa al uso y
consumo de la energia ademds de conocer la situacion actual de la organizacién en materia de
energia.

El Procedimiento PG-02 Planificacidon Energética, contiene la metodologia para la revisién
energética y los criterios de aplicacion.

5.2. Requisitos legales y otros requisitos

El Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens se comprometera a cumplir con la normativa
y legislacion relacionada con el uso y consumo de la energia. Para ello, disefiarda una
metodologia que permitird identificar dichos requerimientos legales y mediante la cual se
asegurara que se tienen en cuenta en la implementacion del Sistema de Gestidn de la Energia.

En el PG-03 Requisitos legales y otros requisitos: Identificacion, evaluacién y verificacion del
cumplimiento, se definen estos requisitos y la forma en la que van a ser identificados,
comprendidos y comunicados a la organizacién asi como la manera de asegurar su
cumplimiento.

Todos los requisitos legales y otros requisitos identificados se registraran en la ficha F-01.03
Requisitos legales y otros requisitos, que se ird actualizando conforme se vayan afiadiendo.

5.3. Revision energética

Mediante la revision energética, se identificardan las oportunidades para mejorar el
desempefio energético del centro sanitario de Juan Llorens mediante el andlisis de los usos y
consumos energéticos asi como de las variables que los afectan.

Dicha revision se actualizard siempre que se produzcan cambios en los equipos o en las
instalaciones que supongan una modificacion en el uso y consumo de la organizacion. Por
tanto, deberad ser revisada de forma periddica.

En el procedimiento PG-04 Revisidn energética y resultados, se explica como se llevara a
cabo esta revision, es decir, se describe el método que se utilizarad para la identificacion de los
usos y consumos de energia, su evaluacion y los criterios establecidos para la identificacién de
los usos significativos de energia.

Tras la revisidn energética se obtendran los siguientes resultados:
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- Linea de base energética
- Indicadores de desempefio energético (IDEn)
- Objetivos, metas y planes de accidn

5.4 Linea de base energética

Con la informacion obtenida tras el andlisis energético, se establecerd la linea base con el
fin de evaluar los avances o retrocesos del centro sanitario de Juan Llorens en materia de
energia, al compararla con el escenario real, una vez implementado el Sistema de Gestion de la
Energia.

Siempre y cuando se realicen cambios importantes en las operaciones, procedimientos o
cualquier otro tipo de actividad, asi como la identificacién de nuevos indicadores de
desempefio energético, se realizaran ajustes en la linea de base energética. Esta debera
mantenerse y registrarse.

En el procedimiento PG-04 Revisidon Energética y resultados, se especifican todos estos
aspectos de forma mas detallada.

5.5 Indicadores de desempeiio energético (IDEN)

Para realizar el monitoreo y medicion del desempeiio energético comparando los
Indicadores de Desempefio Energético con la linea base, es muy importante que la
organizacién los identifique correctamente para posteriormente tomar decisiones de mejora.

Siempre que haya algin cambio en las actividades o procesos llevados a cabo por el centro
sanitario, se tendran que actualizar los IDEn. Todo ello tendra que ser documentado y revisado
regularmente.

La metodologia empleada para la identificacién, seguimiento y mediciéon de los IDEn se
desarrolla en el PG-04 Revisidn Energética y resultados.

5.6 Objetivos, metas y planes de accion

Los objetivos, metas y planes de accién se estableceran anualmente con el fin de mejorar
de manera continua el uso, consumo y desempeno energético del centro sanitario.

Los objetivos se establecerdn en funcién de las medidas de ahorro de energia propuestas,
las cuales se basardn en medidas tecnoldgicas, como por ejemplo adquisicidon de equipos mas
eficientes, o en medidas generales u operativas que no requerirdn ninguna inversion,
simplemente implicardn recomendaciones de uso.

Los aspectos que se consideraran a la hora de establecer los objetivos y metas son los
siguientes:

- Requisitos legales y otros requisitos que se identifican seglin procedimiento PG-03
Requisitos legales y otros requisitos: Identificacién, evaluacién y verificacién del
cumplimiento.

- Usos y consumos significativos desarrollados en el procedimiento PG-04 Revision
energética y resultados.

- Oportunidades de mejora del desempefio energético identificadas en el procedimiento
PG-04 Revision Energética y resultados, Tabla 4 Medidas de Ahorro Energético. Para poder
realizar un andlisis exhaustivo la organizacién se centrara en los puntos en los cuales el
consumo de energia es mayor y donde mas energia se podra ahorrar.

- Opciones tecnoldgicas.
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- Cualquier otra consideracion que el centro sanitario de Juan Llorens considere oportuna.

Estos objetivos tendran que ser cuantificables y coherentes con lo establecido en la politica
energética ya que ésta se vera reflejada en las actuaciones llevadas a cabo por la organizacién
para la consecucion de los objetivos. Las metas, por tanto, tendran que ser coherentes con
estos ultimos. Todo ello tendra que ser documentado y actualizado.

En el PG-04 Revisién Energética y resultados, Tabla 4 Medidas de Ahorro Energético, se
estableceran los plazos para el cumplimiento de los objetivos y metas asi como la designacidn
de las responsabilidades y las herramientas a partir de las cuales se estableceran los objetivos,
metas y planes de accion.

6. Implementacion y operacion

6.1 Generalidades

Tras el proceso de planificacion energética, la organizacion llevara a cabo todos los
resultados obtenidos y los planes de accidn para la implantacién del Sistema de Gestidn de la
Energia.

6.2. Competencia, formacion y toma de conciencia.

El personal del Centro Sanitario de Juan Llorens, tendrd la cualificacién, formacién vy
experiencia suficiente para la realizacién de las tareas relacionadas con los usos significativos
de energia.

Para ello la organizacién tendra establecido un sistema de formacidén que asegurara que el
personal adquiera conocimientos técnicos y legales, ademas de su actualizacidn en los ambitos
gue afectan a la gestion de la energia. Este sistema de formacidn incluirad cursos de diferente
duracién, dependiendo del temario que se imparta. Ademds, segun el rol y las
responsabilidades de cada persona en la organizacidn, se impartirdn unos cursos u otros.

Con ello, se conseguird que todo el personal sea consciente de:

- La importancia que tiene el cumplimiento del Sistema de Gestidén de la Energia asi como
de la Politica Energética y procedimientos.

- Las funciones y responsabilidades que tiene en el SGEn.

- Laimportancia de la mejora del desempefio energético.

- De como influye su comportamiento en la consecucion de objetivos y metas.

Sera responsabilidad de la Alta Direccién que estas condiciones se cumplan.

En el Procedimiento General PG-05 Competencia y formacion, se desarrollan cudles son los
requisitos necesarios y la formacién requerida para llevar a cabo las actividades relacionadas
con la implantacidn de Sistema de Gestién de la Energia.
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6.3 Comunicacion

El Centro Sanitario de Juan Llorens comunicard internamente el Sistema de Gestidn de la
Energia y la mejora del desempefio energético de manera rutinaria a todos los niveles de la
organizacién.

En el Procedimiento General PG-06 Comunicacion, se desarrolla el método mediante el cual
la organizacion lleva a cabo dicha comunicacidon. En este caso, el Centro Sanitario de Juan
Llorens sdlo se centrard en una comunicacion interna ya que decide no externalizar su politica
energética ni desempefio energético.

Cabe destacar que todo el personal tendrd la oportunidad de sugerir ideas de ahorro de
energia afiadiéndolas a la lista de Medidas de Ahorro Energético (MAEs), tal y como se indica
en el PG-04 Revisién Energética y Resultados.

6.4 Documentacion

El Centro Sanitario de Juan Llorens llevard a cabo un proceso de control y gestion de
documentos. Toda la documentacidn estard en papel y en formato digital de modo que todo el
personal que trabaje en el centro sanitario podra acceder a ella. El conjunto de documentos
estara formado por:

- Manual de Gestiéon de Energia (MGEN): Es el documento esencial del SGEn ya que en él se
redactan las directrices para el cumplimiento de este ultimo utilizando la Norma 1SO
50001 como referencia. Sirve ademds de consulta para todos los interesados en la
implantacion, mantenimiento y mejora del SGEn.

- Procedimientos Generales (PG): Son documentos complementarios al MGEn en los que se

describe cdmo se realiza una determinada actividad. Su objetivo es normalizar los
métodos de actuacién de cada una de las actividades para evitar que se produzcan
problemas o deficiencias que puedan afectar al desempefio de la energia del Centro
Sanitario.
Se pueden crear nuevos procedimientos o modificar los existentes con el fin de
perfeccionarlos y adecuarlos mds a las necesidades del cliente o a nuevas tecnologias
siempre y cuando no afecte al alcance establecido en el SGEn. Todos los Procedimientos
Generales contendran los siguientes apartados:

1. Objeto: descripcion de la intencidn del procedimiento.

2. Alcance: definir qué y quienes se ven afectado por el procedimiento

3. Referencias: nombrar otros documentos del SGEn los cuales contienen también
informacién relacionada con ese procedimiento.

4. Desarrollo: se describe la metodologia de trabajo que se debe seguir para llevar a cabo
el procedimiento y cumplir sus objetivos.

5. Responsabilidades: se nombra a los responsables de cada una de las tareas que se van
a realizar para dar cumplimiento al procedimiento.

6. Anexos y registros complementarios (Fichas): listado de los registros donde aparece
toda la informacion obtenida a partir de la aplicacion del procedimiento. De esta forma se
evidencia el cumplimiento de cada punto de la norma ISO 50001.
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Tanto la politica energética, los objetivos, metas y planes de accion, como el alcance y los
limites del SGEn, asi como todos los registros requeridos por la norma ISO 50001, estaran
incluidos en la documentacidn del centro sanitario.

Mediante la documentacién, el Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens asegurara el
buen funcionamiento del Sistema de Gestidn de la Energia y garantizard la mejora continua del
desempeiio energético. Se comprobara, ademds, que el SGEn es acorde con la Politica
Energética establecida y con sus correspondientes objetivos.

En el procedimiento general PG-07 Gestion y control de documentos, se establece como
editar, distribuir, elaborar y controlar los documentos asi como la codificacion y contenido de
cada uno de ellos.

6.5. Control Operacional.

El Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens, una vez identificados todos los usos
significativos de energia, planificard el funcionamiento y mantenimiento de todas las
actividades relacionadas con dichos USEs con el objetivo de mejorar de forma continua el
desempefio energético de la organizacién y proporcionar el servicio demandado con el minimo
consumo de energia.

De este modo, se tendrdn en cuenta una serie de criterios de operacidn que
proporcionaran informacién sobre el funcionamiento de los principales equipos consumidores
de energia del centro sanitario de Juan Llorens y unos criterios de mantenimiento que
definiran la periodicidad con la que se realizara cada una de las actividades de mantenimiento
de los equipos nombrados en dicha tabla con el fin de asegurar que el rendimiento energético
no se reduzca.

Todos estos criterios se desarrollan en el procedimiento PG-08 Control operacional.

6.6. Disefo y adquisicion de servicios de energia, productos, equipos y energia.

El centro sanitario de Juan Llorens asegurard que los nuevos proyectos (renovaciones o
proyectos modificados) con un impacto significativo en el consumo energético, se evallen
desde una perspectiva energética, es decir, se consideraran oportunidades de mejora del
control operacional y del desempefio energético en el disefio de cada uno de ellos.

El disefo estard relacionado, no sélo con los equipos e instalaciones del centro sanitario
con impacto en el uso y consumo de energia, sino que también englobard todo aquello
relacionado con las actividades involucradas en el desempefio energético.

A partir de la revisién energética desarrollada en el PG-04 Revision energética y resultados,
se definiran los criterios utilizados en la etapa de disefio que ayudaran a la mejora del control
operacional y del desempefio energético.

Siempre que haya proyectos de disefio que impliquen cambios técnicos en cualquier parte
de la organizacién que puedan afectar el consumo de energia, se revisaran de acuerdo a lo
establecido en el procedimiento PG-09 Disefio y Adquisicion de servicios de energia,
productos, equipos y energia con el fin de buscar soluciones que sean energéticamente
eficientes y cumpliendo siempre con los requisitos de SGEn y con la politica energética.
Ademas, se tendran en cuenta los requisitos establecidos en el Reglamento de Instalaciones
Térmicas en los Edificios (RITE).
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7. Verificacion

7.1. Seguimiento, Medicién y Analisis.

Una vez terminada la implementacion del SGEn, el Centro Sanitario de Juan Llorens
comprobara si se han conseguido lograr las metas y objetivos establecidos para la mejora del
desempeiio energético mediante la medicion y el seguimiento del mismo. Para ello,
comparara, de forma regular, el consumo energético real con el esperado para ir viendo el
grado de cumplimiento de los objetivos y metas y en el caso de observar resultados no
deseados, actuar lo antes posible. Todas las actividades de monitoreo y medicion se
registraran en el PG-10 Seguimiento, Medicion y Analisis.

7.2. Auditoria Interna del SGEn

El Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens programara y organizard auditorias
internas del SGEn con el fin de realizar una supervisién y medicion del grado de cumplimiento
del mismo. En el PG-11 Auditoria Interna del SGEn, se desarrollan las pautas a seguir para la
correcta ejecucidn de la auditoria. El equipo auditor estara integrado por personas preparadas
y competentes que aseguren objetividad e imparcialidad en el proceso. En caso de estar
formado por personas internas del centro sanitario, el equipo de gestion de la energia se
encargara de seleccionarlo.

7.3. No conformidades, correccidn, accion correctiva y accidon preventiva

El Centro Sanitario deberda asegurar la identificacién y tratamiento de las no
conformidades asi como desarrollar una metodologia para evitar que se repitan y de esta
forma prevenir su apariciéon. En el procedimiento PG-12 No Conformidades, Acciones
Correctivas y Preventivas, se desarrollan los pasos a seguir para el cumplimiento de los
requerimientos de la Norma con respecto a la deteccién de desviaciones en las operaciones y
actividades del centro sanitario con impacto significativo en el desempefio energético.

8. Revisidn por la direccion

Como ya se ha dicho anteriormente, la Direccién del Centro Sanitario de Juan Llorens
debe demostrar la mejora continua del Sistema de Gestién de la Energia asi como el compromiso
con el mismo. Para ello realizara revisiones del SGEn. Las revisiones se haran periédicamente y a
intervalos planificados ya que el SGEn ird cambiando constantemente debido a las posibles
adaptaciones del mismo a los cambios que se puedan dar en la organizacion.

Todas las conclusiones de dicha revisidon por parte del Director del centro sanitario quedaran
registradas en el procedimiento PG-13 Revisién por la Direccion.
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Anexo B: Politica Energética

El Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens de Valencia se compromete con la mejora continua
de la eficiencia energética apostando por el ahorro y contribuyendo con la proteccion del medio
ambiente.

El centro dispone de personal competente y experimentado ademds de equipos y procedimientos
de trabajo que permiten el andlisis del consumo energético con el fin de mejorar su desempefio, es
decir, su uso, eficiencia y consumo.

Para alcanzar esta mejora continua, se establecen los siguientes principios:

Fecha:

Se asegurard que todo el personal del Centro Sanitario de Juan Llorens conoce esta politica
energética y los objetivos de ahorro.

El comité de la energia se reunird periddicamente para asegurar el buen funcionamiento
del SGEn y establecer objetivos y metas.

Se mantendrdn los equipos apagados cuando no estén en uso.

Se mantendrdn las ventanas cerradas cuando el aire acondicionado esté en
funcionamiento para evitar la pérdida de energia.

Se asegurard la difusion de esta politica energética y los objetivos de ahorro del centro
mediante la comunicacion por parte del gestor energético al resto del personal con
impacto significativo en el desempefio energético.

El gestor energético revisard las facturas de forma periddica para la identificacion de
posibles desviaciones o disconformidades en el consumo energético.

Se buscardn los datos, soluciones y tecnologias que ayuden a ahorrar energia siempre
teniendo en cuenta la eficiencia energética.

Se destinardn los recursos necesarios para lograr los objetivos emitiendo, de esta forma, la
minima cantidad de CO; posible.

Se examinard periddicamente la evolucion del sistema de gestion energética mediante
reuniones del Comité de la Energia y se comunicardn los resultados.

Toda persona con impacto significativo en el desempefio energético serd formada para
desempefiar bien sus responsabilidades.

Para el registro y control del uso de la energia se utilizard un sistema automatizado.
Mediante la mejora continua se incentivard el compromiso

Se llevardn a cabo de forma periddica andlisis y revisiones para detectar oportunidades de
ahorro.

Todas las ideas que contribuyan al ahorro energético en el centro, serdn notificadas en el
listado de “mejoras de ahorro energético”.

El Gestor Energético establecerd camparfias de concienciacion sobre la importancia de
mejorar la gestion energética.

Firma gerencia:
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Describir las funciones del personal del Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens cuyas
actividades tengan influencia en el SGEn, con el objetivo de que cada persona sepa la
responsabilidad que tiene en el SGEn y el rol que ocupa.

2. ALCANCE.

w

. REFERENCIAS.

Todo el personal del Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens que realice tareas que
influyan en el SGEn.

Manual de Gestién de la Energia (MGE).
Norma UNE-EN ISO 50001:2011 - Requisito 4.2. Responsabilidad de la Direccion

4. DESARROLLO
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A continuacion se describen las funciones y responsabilidades en el centro sanitario
integrado de Juan Llorens:

e La Alta Direccion la representard el Director General del Hospital General
Universitario de Valencia cuyas responsabilidades seran las siguientes:

Demostrar su compromiso con el Sistema de Gestidon de la Energia mediante
la implementacién y mantenimiento de una politica energética.

Designar al Director del Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens como
representante de la direccidn el cual tendrd las competencias y habilidades
adecuadas.

Asegurar la disponibilidad de recursos, ya sean tecnolégicos, humanos o
financieros, necesarios para implementar y mejorar el Sistema de Gestién de
Energia asi como su desempefo energético.

Definir el alcance y los limites de SGEn.

Asegurar que los Indicadores de Desempeiio Energético (IDEn) se miden
periddicamente y son los adecuados.

Asegurar que se establecen metas y objetivos acordes con la politica
energética y el desempefio energético de la organizacién.

Concienciar y comunicar al personal de la importancia de la implementacién
de un Sistema de Gestidn de la Energia.

Llevar a cabo revisiones periddicas de los resultados obtenidos con el objetivo
de garantizar un seguimiento.

Aprobar la Planificacion Energética y los Objetivos establecidos por el Comité.
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Como se ha dicho anteriormente, el Director Gerente del Hospital General, como miembro
de la alta direccion, designard como representante al Director del Centro Sanitario de Juan

Llorens. Este tendra

las siguientes responsabilidades:

Asegurar que se implementa y se mantiene el Sistema de Gestién de la
Energia asi como asegurar su continua mejora conforme a los requisitos de la
Norma UNE-EN ISO 50001.

Identificar a las personas competentes para que le ayuden con todas aquellas
actividades que tengan relacidén con la gestion de la energia, siempre con la
autorizacion de la direccion.

Informar a la alta direcciéon del desempefio energético y del Sistema de
Gestidn de la Energia.

Asegurar que en la planificacién de todas las actividades relacionadas con la
gestion de la energia, se tiene en cuenta la politica energética de la
organizacioén.

Con el objetivo de facilitar la gestion de la energia, comunicara
responsabilidades a todas aquellas personas que colaboren con las
actividades energéticas.

Concienciar de la importancia de los objetivos establecidos y de la politica
energética en todos los niveles de la organizacién.

Asegurar un buen control operacional de SGEn mediante los criterios y
métodos establecidos.

Ademas, el centro sanitario de Juan Llorens, contara con un Comité de Gestion de la

Energia el cual esta

ra formado por el Subdirector Médico del centro sanitario, el Responsable de

Mantenimiento que adquirird el rol de Gestor Energético y el Técnico de Instalaciones cuya
funcién sera la de Responsable Energético:

- Subdirector Médico:

Estudiar y proponer alternativas de energia segun las necesidades

Informar al representante de la direccidon del desempefio energético
Desarrollar la Panificaciéon Energética junto con el Gestor y Responsable
Energético

Preparar planes de accion junto al resto de miembros del comité

Controlar el suministro de energia

Motivar al personal del centro sanitario

Analizar los resultados junto con los otros miembros del comité

- Gestor Energético:

Revisar las facturas de energia

Analizar los usos de energia del centro sanitario
Estudiar la eficiencia de las instalaciones

Llevar a cabo soluciones para el ahorro energético

- Responsable Energético:

Analizar el impacto de los cambios realizados en materia de energia en las
diferentes dreas del centro sanitario
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e Desarrollar propuestas para minimizar los impactos negativos

e Seguimiento para la deteccién de riesgos y oportunidades

e Preparar planes de accién
e Desarrollar la Planificacion Energética

e Informar al representante de la direccion del SGEn

5. RESPONSABILIDADES

Se marcan en el procedimiento.

6. ANEXOS Y DOCUMENTOS COMPLEMENTARIOS
F-01.01 Organigrama para la implementacién del SGEn

50




F-01.01

CONSORCIO Fecha:
HOSPITAL GENERAL Edicién:
UNIVERSITARIO ORGANIGRAMA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SGEN _

V' DE VALENCIA Hoja X de Y

Alta Direccion
Director Gerente
Hospital General

v v
Representante de la Direccién Comité de gestion de
Director del Centro Sanitario la energia

Integrado de Juan Llorens

\ 4

v v
[ Subdirector médico ] Gestor Energético Responsable Energético
Responsable de Técnico de instalaciones

mantenimiento
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1. OBJETO

Este procedimiento se redacta con el fin de establecer una metodologia cuyas actividades
ayudaran a conseguir una mejora continua en el desempefio energético.

La planificacion energética tiene que ser coherente con la politica energética e incluir una
revision de todas las actividades que afecten al uso y consumo de la energia.

2. ALCANCE.

Se aplica a las instalaciones del Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens que tengan un
impacto en Sistema de Gestidn de la Energia (SGEn).

3. REFERENCIAS.
- Manual de Gestidén de la Energia (MGE).
- Norma UNE-EN ISO 50001:2011 - Requisito 4.4. Planificacion Energética.

4. DESARROLLO

El Comité de Energia del Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens integrado por el
Subdirector Médico, el Responsable de Mantenimiento y el Técnico de Instalaciones (ver PG-01
Responsabilidades) se reunira como minimo una vez al afio para la elaboracién/modificacion de la
Planificacién Energética para el siguiente periodo. Estas reuniones se evidenciardn mediante la F-
01.02 Acta de Reunidn del Comité de la Energia.

El Director Gerente del Hospital General, serd el encargado de aprobarla y en caso de dar el
visto bueno, comunicarla a todos los niveles de la organizacion. En caso contrario, se rectificaran
aquellos aspectos considerados a modificar. Una vez finalizado el proceso de aprobaciéon, se
llevard a cabo de forma periddica un control y seguimiento del desarrollo de la Planificacion
Energética (dos veces al aflo como minimo). El Comité de Energia se reunird de nuevo y en caso
de identificar alguna no conformidad se realizaran algunas modificaciones en la planificacion. Si
por el contrario todo estd correcto, se mantendran las directrices marcadas. Todo ello también
qguedard registrado en la ficha F-01.02 Acta de Reunién del Comité de la Energia.

En el siguiente diagrama se definen las pautas necesarias para el cumplimiento de dicha
metodologia. Incluye todas las partes del proceso de planificacién excepto los requisitos legales y
otros requisitos:
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\4

3. INFORMACION
Calcular lineas base
e IDEn

1. Recopilar

datos

A 4

2. Completar un
balance energético y

seleccionar USEs J

\4

4. PERSONAS
Identificar, verificar y
revisar: control
operacional

A 4

6. Mantener el
listado de MAEs

\4

7. Acordar objetivos
y planes de accidn

v

5. TECNOLOGIA
Identificar oportunidades
técnicas de ahorro

En el Procedimiento General PG-04 Revisidn Energética se desarrolla toda esta metodologia
y recoge todas las plantillas necesarias para su cumplimiento y donde quedaran registrados todos

los resultados.
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5. RESPONSABILIDADES

Tal y como se indica en el PG-01 Responsabilidades, es responsabilidad del Comité de
Energia definir la Planificacién Energética, hacer un seguimiento y control de ella asi como

informar de ella a todos los niveles de la organizacién.

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA
F-01.02 Acta de Reunidn del Comité de la Energia.
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ACTA PLANIFICACION ENERGETICA
Mision: Elaboracién/modificacién de la PIEn

Fecha reunion:

Participantes:

Aprobacién por la
Direccion:

Si []| No [] Aspectos a rectificar:

Mision

Control y seguimiento del desarrollo de la PIEn

Fecha reunion:

Participantes:

Resultados:

Todo OK [] | No conformidades:
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1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer la metodologia a aplicar por el Centro
Sanitario Integrado de Juan Llorens para identificar, comunicar y registrar los requerimientos
legales en materia de energia asi como otros requisitos como podrian ser informes corporativos,
acuerdos voluntarios o requisitos de clientes.

2. ALCANCE.

Este procedimiento se aplica a todos los servicios, actividades, instalaciones del Centro
Sanitario Integrado de Juan Llorens que puedan ser afectados por cualquier disposicion legal o
normativa con el objetivo de mejorar su desempefio energético.

3. REFERENCIAS.
- Manual de Gestidén de la Energia (MGE)
- Norma UNE-EN ISO 50001:2011 — Requisito 4.4.2. Requisitos legales y otros requisitos.

4. DESARROLLO

En primer lugar, para identificar y cumplir con todos los requisitos legales y otros requisitos
en materia de energia aplicables al centro sanitario, el Responsable de Mantenimiento cuyo rol
serd el de Gestor Energético (ver PG-01 Responsabilidades) tendra que revisar todas las leyes
pertinentes, informes, permisos relacionadas con los aspectos energéticos causados por las
actividades llevadas a cabo y decidir qué impacto tienen y, de esta forma, planificar su
cumplimiento.

Una vez estudiado el impacto que tengan las actividades en el ambito energético e
identificados los requisitos aplicables a dicho impacto, se desarrollard un listado con todos ellos,
tanto los legales como otros requisitos de otro tipo subscritos por el Centro Sanitario de Juan
Llorens como pueden ser informes corporativos o requisitos de clientes.

Cada requisito serd asignado a una persona del centro sanitario en funcion de las
competencias de cada uno y de su rol en la organizacidon y se indicaran las obligaciones a
cumplimentar conforme lo establecido en la norma.

Por ultimo, se asegurara el cumplimiento de cada uno de ellos mediante revisiones
internas, cada cinco meses y donde se comprobara que el marco legal estd actualizado.

En la ficha F-01.03 Requisitos legales y otros requisitos, se encuentra el registro donde se
anotaran todos los requerimientos legales y de otro tipo identificados por la organizacion y donde
se indicard si se cumplen o no. En caso de incumplimiento de alguno de los requisitos, se tratara
como una no conformidad del SGEn y se propondran acciones correctivas (F-03.11 Informe de No
conformidades).

Ademas, en dicho registro se indicara la fecha de identificacion y de la ultima revision, el
documento donde se describen las acciones requeridas para dicho cumplimiento y el responsable
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de asegurarlo asi como la frecuencia de revision con el fin de tener el registro siempre
actualizado.

El representante de la direccion comunicara toda esta informacidn al resto de miembros del
centro.

5. RESPONSABILIDADES
Es responsabilidad del Gestor Energético:

- Identificar la normativa aplicable al centro sanitario de Juan Llorens.

- Actualizar el registro en caso de nuevas publicaciones de directivas o modificaciones de
reglamentos que sean de aplicacidn al centro sanitario de Juan Llorens. De este modo, se
implementardn las acciones necesarias con el fin de cumplir con las nuevas obligaciones.

- Comunicar los requisitos identificados a aquellas personas que por su actividad y rol en la
organizacién deban considerarlas en sus actividades.

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

- F-01.03 Requisitos Legales y otros requisitos.
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requisito identificacion (s/n) requiere? de revision revision Si No
Eficiencia . . . .
1 energética de Directiva Directiva Ver RD
los edificios 2010/31/UE | Europea 235/2013

2

3

4

5

6

7

8

9
10
11
12
13
14
15

Nota: En la primera fila se describe un ejemplo de lo que podria ser un requisito legal el cual tiene estrecha relacién con algunas de las actividades
llevadas a cabo por el centro sanitario de Juan Llorens como pueden ser inspecciones periddicas y de mantenimiento de las instalaciones que ayudan a
una mayor eficiencia energética del edificio.
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1. OBJETO

El objeto de este procedimiento es definir la metodologia que el centro sanitario de Juan

Llorens llevara a cabo para identificar y evaluar los aspectos energéticos para, de este modo,
poder identificar oportunidades que mejoren el desempeiio energético.

2. ALCANCE.

Se aplica a todas las instalaciones del Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens incluidas

en el ambito del Sistema de Gestién de la Energia (SGE).

w

=Y

. REFERENCIAS.

Manual de Gestion Energética MG

Norma UNE-EN ISO 50001:2011 - Requisito 4.4.3. Revisidn Energética

Norma UNE-EN ISO 50001:2011 - Requisito 4.4.4. Linea de base energética

Norma UNE-EN ISO 50001:2011 - Requisito 4.4.5. Indicadores de desempefiio energético
Norma UNE-EN ISO 50001:2011 - Requisito 4.4.6. Objetivos energéticos, metas
energéticas y planes de accidén para la gestidn de la energia

. DESARROLLO

La metodologia empleada para llevar a cabo la revisidn energética es la siguiente:

1. En primer lugar, se llevara a cabo el analisis de los usos y consumos energéticos. Para
ello, se recopilard, como minimo una vez al afio, a partir de las facturas o cualquier otra
fuente de datos (contadores internos, control informatico, software para el manejo
centralizado de la informacién), el consumo por mes de cada fuente de energia (pasado y
presente).

Se identifica como Unica fuente de energia del centro sanitario la electricidad cuyos usos
se dividen en cuatro bloques:

FUENTE DE ENERGIA Usos

Electromedicina

Ofimatica
Electricidad

Alumbrado

Climatizacion (calefaccidn y aire acondicionado)

En la tabla 1 Datos de consumos de energia de la ficha F-01-04 Recopilacidon de Datos, se
muestra una tabla donde se anotara el consumo por mes de la electricidad (KWh/mes).
Ademas se calculara el coste total por mes (€/mes) sabiendo el precio de ella (€/KWh).
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En las ultimas columnas se anotaran las variables relevantes las cuales se elegirdn en
base a los resultados de los modelos de regresién construidos en el desarrollo de la linea
de base. Algunas de las variables relevantes que se considerardn serdn las siguientes:
temperatura (si ha habido dias de mucho frio o mucho calor), dias de apertura, n? visitas,
entre otras.

Esta tabla se ira actualizando conforme vayan llegando facturas de energia.

2. Una vez recopilada toda esta informacidn, se desarrollaran tendencias anualizadas de
consumo. Se desarrollara una tendencia anualizada de consumo y coste, es decir, un total
acumulado de los 12 meses anteriores de consumo y coste de electricidad.

En la tabla 2 de la ficha F-02-04 Tendencias, se mostraran estas tendencias las cuales se
calcularan automaticamente a partir de la tabla 1 Datos de consumos de energia. La
organizacién dispondra de un Excel donde se recogeran todas estas tablas y mediante el
cual se realizaran los cdlculos y se creardn graficos para tener una mejor visién de los
resultados y saber la direccién que estd tomando el centro sanitario en cuanto al consumo
de la electricidad.

3. A continuacidn, se completara un balance de energia. En la ficha F-03-04 Fuentes de
Energia: Electricidad, se muestra una tabla donde se recogen los distintos usos de la
electricidad. Para cada uso, se anotara el consumo de energia generado durante todo el
afio anterior (KW/afio). La suma de todos ellos serd igual al consumo total de electricidad
y coincidird con el consumo total que se haya recopilado previamente de las facturas,
contadores o cualquier equipo informatico. Relacionando el consumo total de la fuente de
energia con cada uno de sus usos, se obtendra el porcentaje del total. El propdsito de esto
serd saber ddnde existe un mayor consumo de energia: se consideraran como Usos
Significativos de Energia (USES) para el estudio posterior, los primeros de la lista que
sumen el 80% del total. Si se considera que existe alguna oportunidad de ahorro de
energia en alguno de los usos no considerados significativos, no debera ignorarse.

Por ultimo, se representara un grafico de barras horizontales del consumo eléctrico para
mostrar el balance anual de consumo y su desglose en cada uso de energia diferente
(alumbrado, climatizacién, ofimatica y electromedicina). De esta forma, se visualizara
mejor cudles son los Usos Significativos de Energia. Para cada uso se indicara en la tabla
quién tiene influencia en su uso (mantenimiento, todo el equipo sanitario etc).

4. Una vez completado el balance energético, a partir de auditorias energéticas u
observaciones del personal, se desarrollara un listado de todas las ideas de ahorro de
energia que afecten de forma positiva a aquellos usos y consumos energéticos valorados
como significativos. Esto puede implicar la modificacidn, actualizacion o reemplazo de la
tecnologia existente con opciones mas eficientes desde el punto de vista energético.
Siempre que sea posible, por tanto, se tendra en cuenta este criterioy a la hora de
adquirir nuevos equipos se considerara la eficiencia energética.

Este serd el documento de mejora continua en el SGEn que se ird actualizando
continuamente conforme vayan surgiendo ideas. Todo trabajador podra acceder a él a
través de ‘la nube’ del centro para que pueda ser actualizado con nuevas ideas que vayan
surgiendo. Todas éstas seran revisadas y priorizadas o rechazadas por el Gestor
Energético de acuerdo con las prioridades y los recursos disponibles. Para ello, se
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realizaran reuniones mensuales integradas por el Comité de la Energia donde se analizard
la evoluciéon mensual del consumo de electricidad y se propondran nuevas ideas para la
mejora de la eficiencia energética en las actividades desarrolladas.

Mejoras del control operacional, apagado de equipos de iluminacién y aprovechamiento
de la luz natural, programacion racional de tiempos y turnos de equipos, podrian ser
algunas ideas de ahorro energético.

En la ficha F-04-04 se muestra la tabla 4 Medidas de Ahorro Energético (MAEs):

- Encada una de las filas se nombrara una oportunidad de ahorro identificada.

- En las columnas “Ideas” se aportara informacion bdsica para la posterior evaluacion. La
descripcién debe ser lo mas especifica posible para permitir al lector comprender lo que
se propone.

- las columnas de “Evaluacion técnica y financiera” seran rellenadas por una persona
competente como puede ser el Gestor Energético. Para cada medida, se estimard la
inversion a realizar y el periodo de retorno de la inversion. Esta informacion facilitard la
decision sobre qué oportunidades de ahorro energético implantar. Todas aquellas que se
lleven a cabo, pasardn a convertirse en planes de accién y a partir de éstos, se
estableceran los objetivos de ahorro (%) para el afo siguiente.

- Las columnas de "Gestion de la implementacién" se utilizaran para asignar y supervisar el
progreso en la fase de implementacion de la oportunidad de ahorro energético.

- Por ultimo, las de "Verificacién de resultados" servirdn para registrar los resultados
medidos y verificar los ahorros.

5. A continuacién, se analizard el desempefo energético actual del centro sanitario. Para
ello serd necesario el cdlculo de la linea base a partir de los datos recogidos, es decir, a
partir del consumo por mes del afio anterior (KWh/mes). Se identificaran las variables que
afecten en el consumo de electricidad y se recogeran datos de las variables para llevar a
cabo un analisis de regresion con el fin de establecer la linea base.

Una vez establecida la linea base, se podrd calcular el consumo energético esperado
y observar por comparacion si se ha mejorado o no. De esta forma se monitorizara el
desempefio energético utilizando los Indicadores de Desempefio Energético.

La tabla 5 Linea de Base de la ficha F-05-04 recoge los datos necesarios para
establecer la linea base. Estos datos se obtendran a partir de la tabla 1 Datos de consumos
de energia. A partir de las funciones estadisticas de Excel se obtendran varios diagramas
de dispersion representando el consumo de energia frente a las variables mas relevantes
y tras varias iteraciones se obtendra el mejor modelo, el cual se usard como linea de base
energética. Esta serd revisada anualmente por el Comité de la Energfa.

6. Por ultimo, se anotard en la tabla 6 los Indicadores de Desempefio Energético. Para
estudiar el desempefio energético se comparard el consumo esperado (obtenido a partir
de la linea base) con el real (KWh/mes). De esta forma, calculando la diferencia entre
ambos, se evaluara el comportamiento de los procesos y se obtendra un grafico en Excel
para una mayor visualizacidon. En caso de que existan no conformidades, se llevaran a
cabo acciones correctivas que mejoren el desempefio energético.
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Durante todo este proceso de planificacién energética, cabe mencionar la importancia de

todas aquellas personas del centro sanitario que puedan afectar el consumo de energia de cada
USE, ya no sdlo la alta direccién sino también proveedores, personal de limpieza o entidades
subcontratadas. Por lo que se comprobaran las competencias y las necesidades de formacién de
cada una de ellas en relacién con su impacto (ver Procedimiento General PG-05 Competencia y
Formacidn).

5. RESPONSABILIDADES

El Gestor Energético y los miembros del Comité Energético, con la ayuda de los Jefes de los

departamentos afectados serdn los responsables de:

Identificar los Usos Significativos de Energia.

El Listado de los USEs y de las Oportunidades de ahorro energético (F-03-04, F-04-04)
seran analizados en las reuniones del Comité de Gestion Energética y revisados como
minimo una vez al afio.

El Comité Energético decidira qué oportunidades de ahorro energético se llevaradn a cabo
como planes de accion.

Estos planes de accidn se revisaran periddicamente mediante reuniones del Comité para
llevar a cabo un seguimiento y control de ellos.

Una vez al afio el Comité actualizard los pardmetros de control.

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA
- F-01-04 Recopilacién de datos

- F-02-04 Tendencias

- F-03-04 Fuente de energia: electricidad

- F-04-04 Mejora continua en el SGEn

- F-05-04 Linea de base

- F-06-04 Andlisis del desempefio energético
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F-01.04

CONSORCIO
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO

DE VALENCIA

RECOPILACION DE DATOS

Fecha:

Edicidn:

Hoja X de Y

FUENTES DE ENERGIA

VARIABLES RELEVANTES

ELECTRICIDAD

Fecha

kWh/mes Coste/mes (€)

Temperatura

Dias
apertura

N9Visitas

01-2016

02-2016

03-2016

04-2016

05-2016

06-2016

07-2016

08-2016

09-2016

10-2016

11-2016

12-2016

01-2017

02-2017

03-2017

04-2017

05-2017

06-2017

07-2017

08-2017

09-2017

10-2017

11-2017

12-2017

Tabla 1 Datos de consumos de energia

Precio

Unidad

Electricidad

€/kWh
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F-02.04

CONSORCIO
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO

DE VALENCIA

TENDENCIAS

Fecha:

Edicidn:

Hoja X de Y

FUENTE DE ENERGIA

Electricidad

Ao finalizado

kWh/afio Coste/aiio (€)

12-2016

01-2017

02-2017

03-2017

04-2017

05-2017

06-2017

07-2017

08-2017

09-2017

10-2017

11-2017

12-2017
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F-03.04

CONSORCIO Fecha:
HOSPITAL GENERAL Edicion:
UNIVERSITARIO in. '
{ DE VALENCIA FUENTE DE ENERGIA: ELECTRICIDAD Hoja X de Y
Electricidad
Variables N % del total de Acumulativo Influencia en el
ID USE relevantes KWh/afio cada USE % uso de energia
1 Alumbrado
2 Climatizacion
3 Ofimdtica
4 Electromedicina
5
Otros 100%
Consumo total de electricidad (suma de todos los 100%
USEs):
Consumo total (facturas) 100%

Tabla 3 Electricidad: USEs
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F-04.04

Fecha:
CONSORCIO —
HOSPITAL GENERAL Edicion:
UNIVERSITARIO MEJORA CONTINUA EN EL SGEN Hoja X de Y
\ DE VALENCIA
Ideas Evaluacion técnica y financiera de cada USE Gestion de la Implementacion Verificacion de resultados
como Ahorro Ahorro Ahorro Costo F’ec.ha Fecha éc°f“_° ¢ Ahorro Ahorro
o Fecha . se estimado B . . limite verifican Ahorroreal | Costo real
Descripié | Aspecto Riesg X Estimado | Estimado de | estimado de | Retorno Persona de real real de
X ) de Persona estiman dela . Estado de - los CO2 (ton de
n medida | energét. | . . o . de coste CO2 (Ton la (afios) Resp. L finaliz. elect.(k | coste (€ .
identif los electricid. . finaliz ahorros p.a.) implement.
(€p.a) p.a) implement. real Wh p.a) p.a)

ahorros | (kWh p.a) reales?

Tabla 4 Medidas de ahorro energético MAEs
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F-05.04

&

CONSORCIO

HOSPITAL GENERAL

UNIVERSITARIO
DE VALENCIA

LINEA DE BASE

Fecha:

Edicidn:

Hoja X de Y

ELECTRICIDAD

Variables

Fecha

Grados-dia

Dias apertura | N2Visitas

Consumo KWh/mes

01-2016

02-2016

03-2016

04-2016

05-2016

06-2016

07-2016

08-2016

09-2016

10-2016

11-2016

12-2016

Tabla 5 Linea de base
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F-06.04

CONSORCIO
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO

DE VALENCIA

ANALISIS DEL DESEMPENO ENERGETICO

Fecha:

Edicidn:

Hoja X de Y

74

Valor de referencia del
IDEn (KWh)

Mejora del IDEn (KWh)

Objetivo aplicado a la linea base (KWh)

Fecha

Consumo esperado
(Linea Base)

(Consumo Actual — Ahorro energético real
Consumo Esperado) cumulativo

Meta energética
esperada

Meta energética
esperada cumulativa

01/2016

02/2016

03/2016

04/2016

05/2016

06/2016

07/2016

08/2016

09/2016

10/2016

11/2016

12/2016

Tabla 6 Indicadores de Desempefio Energético




PG-05
CONSORCIO PROCEDIMIENTO GENERAL Hola XdeY
HOSPITAL GENERAL TULO. Edicion:
UNIVERSITARIO COMPETENCIA Y FORMACION Fecha: DD/MM/AA
DE VALENCIA

HR

REALIZADO Ve Be Ve B

FIRMA

DPTO. Gestor Energético Gestor Energético Director

PROCEDIMIENTO GENERAL
“COMPETENCIA Y FORMACION”

Modificacion n2

Fecha

Resumen de modificaciones

75




CONSORCIO PROCEDIMIENTO GENERAL Egj-gsx .
HOSPITAL GENERAL Edicidn:
UNIVERSITARIO COMPETENCIA Y FORMACION Fecha DOMM/AR
DE VALENCIA
INDICE
1. OBJETO.
2. ALCANCE.
3. REFERENCIAS.
4. DESARROLLO
5. RESPONSABILIDADES
6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA
DISTRIBUCION DEL PRESENTE DOCUMENTO
Departamento Responsable de la copia
Original Gestion de Energia Responsable Energético
Copian?1l Director centro sanitario Juan Llorens Director centro sanitario
Copian?2 Mantenimiento Responsable de mantenimiento
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DE VALENCIA

1. OBJETO

El objeto del presente Procedimiento General es identificar las necesidades de capacitacién
en relacién con la energia, del personal del centro sanitario de Juan Llorens y asegurar que todos
aquellos que tengan un impacto significativo en el desempefo energético sean competentes y
conscientes de los beneficios e impactos del SGEn y de cémo su comportamiento influye en la
consecucién de los objetivos y metas.

2. ALCANCE.

Todo el personal del Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens que realice tareas que
influyan en el SGEn.

3. REFERENCIAS.
- Manual de Gestién de la Energia (MGE).

- Norma UNE-EN ISO 50001:2011 - Requisito 4.5.2. Competencia, formacién y toma de
conciencia

4. DESARROLLO

Para adquirir los conocimientos necesarios para asegurar el buen funcionamiento del
sistema de gestién de la energia se impartiran cursos de formacion. Todo personal que tenga un
impacto significativo en el desempefio energético tendrd que ser capaz de llevar a cabo sus
funciones haciendo uso de sus habilidades, capacitacidn, educacién y experiencia.

Por tanto, dentro del centro sanitario integrado de Juan Llorens, se identificaran diferentes
perfiles de manera que la formacidn sera dirigida especialmente a cada uno de ellos segun sus
necesidades de capacitacion. Los distintos perfiles que se identifican son los siguientes:

Perfil Personal

Nivel gerencial Direccién

Nivel operacional Mantenimiento, Técnicos, Médicos
Nivel soporte Operarios

Todos los cursos impartidos tendrdan que ser registrados, asi como la asistencia de los
trabajadores para que quede constancia de que han recibido la formacién correspondiente y
asegurar que cada uno conoce la responsabilidad que tiene en el SGEn y el rol que ocupa.

A continuacién se muestran los mdédulos formativos correspondientes al Plan de Formacién asi
como el personal y los departamentos afectados:
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Nivel Gerencial Nivel Operacional Nivel soporte
FORMACION Direccion Representante Comité de la Operarios
Dieccion Energia
1. INTRODUCCION A LA I1SO
50001 X X X
2. CONCEPTOS BASICOS DE
ENERGIA
3. BENEFICIOS DEL SGEN X X X X
4. CONTROL OPERACIONAL X X
5. SEGURIDAD Y SALUD X X
6. SEGUIMIENTO, « «
MEDICION Y ANALISIS
7. NORMATIVA X X X
8. ADQUISICION DE y
EQUIPOS
9. BUENAS PRACTICAS Y
SENSIBILIZACION EN EL X X X X
SECTOR DE LA ENERGIA

En la tabla siguiente se observa la duracién de cada uno de los cursos nombrados anteriormente:

Temario Duracion
1. INTRODUCCION A LA 1SO 50001 8 horas
2. CONCEPTOS BASICOS DE ENERGIA 4 horas
3. BENEFICIOS DEL SGEN 4 horas
4. CONTROL OPERACIONAL 4 horas
5. SEGURIDAD Y SALUD 4 horas
6. SEGUIMIENTO, MEDICION Y ANALISIS 4 horas
7. NORMATIVA 4 horas
8. ADQUISICION DE EQUIPOS 4 horas
9. BUENAS PRACTICAS Y§ENSIBILIZACIC’)N EN 4 horas
EL SECTOR DE LA ENERGIA

78




CONSORCIO PROCEDIMIENTO GENERAL E(G)j'gsx =Y
HOSPITAL GENERAL TTULO. Edicion:
UNIVERSITARIO COMPETENCIA Y FORMACION Fecha: DD/MM/AA
DE VALENCIA

Una vez la Direccidn haya aprobado el Plan de Formacidn, se encargara de todas las tareas
necesarias para su gestién: material, lugar de imparticion, expedientes, registros etc.

Como se ha dicho anteriormente, para cada una de las actividades formativas llevadas a
cabo, se realizard anualmente un acta acreditativa (F-02-05) de los conocimientos adquiridos y
una ficha de registro de formacion para cada uno de los trabajadores (F-03-05) donde se indicaran
las horas dedicadas a cada curso y mediante el cual se analizaran las necesidades de formacidn de
cada trabajador para cubrir carencias de actualizacién. Ademas, para una mejor planificacién de
las necesidades de formacidon se utilizara una tabla (F-01-05) donde se indicaran las fechas de
formacidn de cada curso, asi como todos los trabajadores que asistiran a la formacion. Aquellas
fechas que ya estén completas se indicardn en verde y las que estén planeadas en azul.

5. RESPONSABILIDADES

Tal y como se menciona en el PG-01 Responsabilidades, en lo que respecta a la formacidn
de los trabajadores, cabe mencionar lo siguiente:

- El Responsable de Gestidn Energética (RGE) tendrd como responsabilidad:

- Identificar necesidades de capacitacién y sensibilizacién para todo el personal del
centro sanitario de Juan Llorens.

- Elaborar un borrador del Plan de Formacion Energética con las necesidades de
formacidn identificadas y las recogidas por los distintos responsables de cada
departamento.

- Gestionar la formacion del personal con ayuda de los responsables de cada
departamento asi como mantener todas las actividades registradas.

El Comité de Gestién Energética presentara a la Direccién el Plan de Formacién Energética
para su aprobacion tras haberlo debatido.

- La Direccidn sera responsable de:
- Identificar necesidades de capacitacién y sensibilizacién para todo el personal del
centro sanitario de Juan Llorens.
- Aprobar el Plan de Formacién Energética
- Solicitar los recursos necesarios para llevar a cabo las actividades formativas asi
como mantener registro de todas ellas y de los expedientes personales.

Todo el personal del centro sanitario de Juan Llorens podra proponer a la Direccién nuevas
ideas necesarias para el Plan de Formacién Energético para ayudar a mejorar el rendimiento
energético. Este Ultimo se encargara de evaluarlas y decidir si llevarlas a cabo o no.

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

- F-01-05 Planificacion de la Formacién
F-02-05 Acta Acreditativa de Formacion
F-03-05 Registro de la Formacion de Personal
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F-01.05

Fecha:
CONSORCIO
HOSPITAL GENERAL . i Edicidn:
UNIVERSITARIO PLANIFICACION DE LA FORMACION -
" DE VALENCIA Hoja X de 'Y
FORMACION
Trabajo Introduccién a| Conceptos basicos | Beneficios | Control Seguridad | Seguimiento, Adquisicidn Buer.ma.s.pra.c:clcas y
Normativa sensibilizacién en
(funcion) la1SO 50001 | de energia del SGEn operacional | y salud medicion y analisis de equipos ,
el sector de la energia
Director
Representante
Direccidn
Gestor
Energético
Responsable
Energético
Administrativos
Operarios

Fecha completada

Fecha planificada
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F-02.05

CONSORCIO Fecha:
HOSPITAL GENERAL < —
UNIVERSITARIO ACTA ACREDITATIVA DE FORMACION Edicidn:

W™ DE VALENCIA Hoa Xde ¥

Titulo temario:

Objetivo:

Persona o entidad que imparte el temario:

Descripcion del curso:

Fechas:

Total horas:

Personas participantes: (nombre, apellidos y cargo u ocupacion en el centro de sanidad de Juan Llorens)

Nombre y Apellidos Cargo

éHa sido eficaz la formacidn realizada?

FIRMA FECHA
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F-03.05

CONSORCIO Fecha:
HOSPITAL GENERAL Edicion:
UNIVERSITARIO REGISTRO DE LA FORMACION DEL PERSONAL icton:
DE VALENCIA .
Wee Hoja X de Y
Persona:
Perfil:
REGISTRO ACCIONES FORMATIVAS
Descripcién curso N2 Horas Fecha

FECHA FIRMA

Director
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HOSPITAL GENERAL PR e
UNIVERSITARIO TITULO: '
. DE VALENCIA COMUNICACION Fecha: DD/MM/AA
REALIZADO V@ B2 Ve Be
FIRMA
DPTO. Gestor Energético Gestor Energético Director
PROCEDIMIENTO GENERAL
“COMUNICACION”
Modificacion n2 Fecha Resumen de modificaciones
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DE VALENCIA COMUNICACION Fecha: DD/MM/AA
| iNDICE
1. OBJETO.
2. ALCANCE.

3. REFERENCIAS.
4. DESARROLLO

5. RESPONSABILIDADES

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

DISTRIBUCION DEL PRESENTE DOCUMENTO

Departamento Responsable de la copia
Original Gestion de Energia Responsable Energético
Copian?1l Director centro sanitario Juan Llorens Director centro sanitario
Copian?22 Mantenimiento Responsable de Mantenimiento
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1. OBJETO

El objeto de dicho procedimiento es desarrollar un plan de comunicacién interno para
asegurar que la mejora del desempeno energético y del SGEn son comunicados de forma rutinaria
a todas las areas de la organizacion.

2. ALCANCE.

Todo el personal del Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens que realice tareas que
influyan en el SGEn.

3. REFERENCIAS.
- Manual de Gestidn Energética.

- Norma UNE-EN ISO 50001:2011 - Requisito 4.5.3. Comunicacion.

=Y

. DESARROLLO

Mediante los mecanismos de comunicacién desarrollados, todo empleado del Centro
Sanitario conocera la politica y planificacion energética asi como los objetivos y metas
establecidos.

En la F-01-06 Plan de Comunicacién y concienciacién, se muestra una tabla donde se
anotaran los planes de comunicaciéon y que servird como registro de dichas comunicaciones y
como herramienta para concienciar al personal de la importancia del cumplimiento del Sistema
de Gestion de la Energia. Este listado estara publicado en ‘la nube’ del centro para que cualquier
empleado pueda acceder a él.

En estos planes se decidird qué es lo que debe ser comunicado, a quién y como. Ademas,
una vez implantado el plan de comunicacién, se reunirdn los empleados para obtener un feedback
y comprobar si ha sido eficiente o no.

A medida que vayan surgiendo nuevas ideas, se irdn registrando en la tabla. Algunos planes
gue se llevaran a cabo seran los siguientes:

- SGEn en Intranet: donde se incluird la siguiente informacion:
- Politica energética
- Requisitos del SGEn, cdmo cada persona puede influir en el consumo y cémo
ayudar a alcanzar los objetivos.
- Beneficio de un uso mas eficiente de la energia.
- Consejos para ahorrar energia

- Portal de sugerencias e ideas: Una herramienta online para el personal y todos aquellos
gue trabajan en la empresa, para sugerir ideas para ahorrar energia y mejorar el SGEn.

- Hoja Informativa: Compartir objetivos de ahorro, acciones realizadas y otros temas
interesantes dentro del SGEn.
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- Carteles de concienciacidn: En las habitaciones principales para fomentar actividades de

ahorro de energia: use las escaleras, apague las luces, etc.

La decisién del centro sanitario de comunicar sélo internamente su politica energética y

SGEn, sera también documentada en el Plan de Comunicacién y concienciacién.

5. RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad de la Alta direccion asegurar que se desarrolle y se implemente el plan

de formacidn y concienciacion.

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

- F-01-06 Plan de comunicacién y concienciacion
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F-01-06

CONSORCIO Fecha:

HOSPITAL GENERAL ) ) Edicidn:

UNIVERSITARIO PLAN DE COMUNICACION Y CONCIENCIACION
V DE VALENCIA Hoja X de Y
Comunicacién externa: No [ ] Si
Comunicacion interna:

éQué tiene S~ s as éSe entendio
Accié éQuién tiene que ser L Lugar de .
ccion que ser . Fecha de publicacién o ex bien el
. informado? publicacién )
comunicado? mensaje?

1
2
3
4
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HOSPITAL GENERAL Hola X

UNIVERSITARIO , TITULO:

GESTION Y CONTROL DE DOCUMENTOS Fecha: DD/MM/AA
/" DE VALENCIA s
REALIZADO Ve Be Ve Be

FIRMA
DPTO. Gestor Energético Gestor Energético Director

PROCEDIMIENTO GENERAL

“GESTION Y CONTROL DE DOCUMENTOS”

Modificacion n2 Fecha

Resumen de modificaciones
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HOSPITAL GENERAL TULO. Edicién:
UNIVERSITARIO GESTION Y CONTROL DiE DOCUMENTOS Fecha: DD/MM/AA
DE VALENCIA
INDICE
1. OBJETO.
2. ALCANCE.
3. REFERENCIAS.
4. DESARROLLO
5. RESPONSABILIDADES
6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA
DISTRIBUCION DEL PRESENTE DOCUMENTO
Departamento Responsable de la copia
Original Gestion de Energia Responsable Energético
Copian?1l Director centro sanitario Juan Llorens Director centro sanitario
Copian?22 Mantenimiento Responsable de mantenimiento
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Edicidn:
gE l\\l/AEEESrlITCﬁ?E 0 GESTION Y CON'.II'-IIRT(;,LLSI:E DOCUMENTOS Fecha: DD/MM/AA
1. OBJETO

Definir una sistematica para la gestion y control de los documentos que conforman el
Sistema de Gestidn de la Energia para asegurar su buen funcionamiento asi como definir la
codificacién y contenido de cada uno de ellos.

2. ALCANCE
Todos los documentos que conformar el SGEn:

- Manual de Gestién de la Energia (MGE)
- Procedimientos Generales (PG)
- Anexos y documentos complementarios (Registros/Fichas)

3. REFERENCIAS
- Manual de Gestidn Energética.

- Norma UNE-EN ISO 50001:2011 - Requisito 4.5.4. Documentacion
- Norma UNE-EN ISO 50001:2011 - Requisito 4.5.4.1 Requisitos de la Documentacion
- Norma UNE-EN ISO 50001:2011 - Requisito 4.5.4.2 Control de los Documentos

4. DESARROLLO

El Centro Sanitario de Juan Llorens decidird almacenar toda la documentacién en ‘la nube’
del propio sistema de la organizacion. De esta forma, cualquier trabajador del centro sanitario con
impacto significativo en el desempeiio energético podra acceder a ella sin ningln problema en
caso de querer realizar alguna consulta o del mismo modo, por parte del Responsable Energético
cuando sea necesaria alguna modificacidn o actualizacién de la documentacion. Todos los ficheros
estaran protegidos para ser sélo de lectura, pero el Responsable Energético, como responsable de
la preparacidn, revisién y sucesivas ediciones de los documentos, si que podrd modificar dichos
documentos.

Todos los documentos, ademas, estardn impresos y archivados en sus correspondientes
carpetas.

Para un mejor control de la documentacién del SGEn, los documentos tendran la siguiente
nomenclatura:

90



CONSORCIO
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO

DE VALENCIA

PROCEDIMIENTO GENERAL

PG-07

Hoja XdeY

TITULO:
GESTION Y CONTROL DE DOCUMENTOS

Edicion:

Fecha: DD/MM/AA

DOCUMENTACION DEL SGEN

P imi |
Codigo NGmero rocedimiento al que
pertenece
Manu?l de Gestién de MGEnN 00 i
Energia
Procedimientos PG XX i
Generales
Anexos y registros
complementarios F 01.XX XX
(Fichas)

Tanto en el Manual, como en los Procedimientos (incluyendo las Fichas que complementan
a estos ultimos), figurara la siguiente informacion:

- Titulo del documento

- Codificacion del documento

- Edicidn

- Resumen de la modificacién
- Fecha de ultima modificacion

- Numero de pagina

En la siguiente tabla se muestran todos los documentos que conforman el SGEn del Centro
Sanitario Integrado de Juan Llorens:
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CONSORCIO PROCEDIMIENTO GENERAL I':(G)J.'?X .
HOSPITAL GENERAL Edicion:
UNIVERSITARIO , TITULO:
GESTION Y CONTROL DE DOCUMENTOS Fecha: DD/MM/AA
DE VALENCIA iy
DOCUMENTACION SGEN
Procedimiento Registros
Cdédigo Nombre Cadigo Nombre
MGEn Manual de Ge%tIOI’I dela i i
Energia
i I
PG-01 Responsabilidad de la direccidn F-01.01 .Orgamgrama'pfara a
implementacién del SGEn
PG-02 Planificacion energética F.010p | ACt@ dereunion def Comité de fa
Energia
PG-03 Requisitos Ie'géles y otros F-01.03 Regls.t.ro requisitos legales y otros
requisitos requisitos
F-01.04 -Recopilacidn de datos
F-02.04 -Tendencias
F-03.04 -Fuente de energia: Electricidad
PG-04 Revision energeticay F-04.04 -Fuente de energia: X
resultados
F-05.04 -Mejora continua en el SGEn
F-06.04 -Linea de base
F-07.04 -Andlisis del desempefio energético
F-01.05 -Planificacién de la formacion
PG-05 Competencia y formacién F-02.05 -Acta Acreditativa de Formacion
F-03.05 -Registro de la formacién del
personal
PG-06 Comunicacion F01.06 | h1ande comunicaciony
concienciacion
PG-07 Gestidn y control de i i
documentos
F-01.08 -Criterios de operacion
PG-08 Control Operacional F-02.08 -Pardmetros de control
F-03.08 -Métodos de control
Disefio y adquisicion de F-01.09 'M"{didés parala rT]ejora de .Ia
PG-09 servicios de energia, productos, eficiencia energética en el disefio
equipos y energia F-02.09 -Lecciones aprendidas
Seguimiento, medicién y F-01.10 -Anadlisis del desempefio energético
PG-10 o
analisis F-02.10 | -Calibracion
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HOSPITAL GENERAL TULO: Edicion:
UNIVERSITARIO GESTION Y CONTROL DE DOCUMENTOS Fecha: DD/MM/AA
DE VALENCIA

F-01.11 -Calendario de Auditoria Interna
F-02.11 -Plan e Informe de Auditoria

PG-11 Auditoria interna de SGEn F-03.11 | -Informede no
conformidades/Oportunidades de
mejor

F-04.11 -Cuestionario Auditoria Interna
-No Conformidades. Acciones
PG-12 No Conformidades. Acciones F-01.12 Correctivas
correctivas y preventivas F-02.12
-Acciones Preventivas
PG-13 Revision por la Direccidn F-01.13 -Acta de Reunidn

Para asegurar el control de los documentos que integran el SGEn, y su correcta
manipulacidn, se tendra en cuenta lo siguiente:

- El Gestor Energético sera el Unico con acceso de escritura del Manual de Gestién de la
Energia y de los Procedimientos Generales nombrados en la tabla anterior de modo que
los actualizard segln sea necesario, ya sea debido a algin cambio operacional o algun
cambio en los roles y responsabilidades.

Cualquier persona del centro sanitario podra aportar sugerencias al responsable del
documento a modificar, el cual, tras una evaluacion, decidira si llevarlas a cabo o no.

- Todos los documentos se almacenaran en soporte informatico e impresos. Estos ultimos
se archivaran en el carpesano “Sistema de Gestion de la Energia”. En cuanto a los que se
encuentren en el servidor de archivos del centro sanitario, estardn guardados en una
carpeta denominada “Sistema de Gestién de la Energia”. Como ya se ha comentado
anteriormente, sdlo el Gestor Energético tendra acceso de escritura. El resto podra
acceder a ellos pero para sélo lectura.

- Cada vez que se actualice un documento, se indicara la fecha en la que se ha realizado
dicha modificacién y la edicién. Ambos datos apareceran reflejados en el encabezado de
cada documento junto a su codificacion. Ademas, se incluird un resumen de todas las
modificaciones que se hayan ido realizando a lo largo del tiempo junto con la fecha de la
modificacion:

Modificacién n2 | Fecha Resumen de modificaciones

- En la primera pagina de cada documento, aparece una tabla como la que se muestra a
continuacién donde se indicard la persona o departamento que haya redactado el
documento en gestion y la persona o personas que hayan dado el visto bueno.
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ﬁ%@gﬂF;EIgENERAL PROCEDIMIENTO GENERAL ':'(G)J_'?X v
Edicidn:
gE l\\l/AEEESrlITCﬁ?E 0 GESTION Y CON'.II'-:RT(;,LLS:E DOCUMENTOS Fecha: DD/MM/AA
REALIZADO Ve Be Ve Bo
FIRMA
DPTO.

Se indicara en la segunda pdgina de cada documento la distribucién de dicho documento,
en una tabla como la siguiente:

DISTRIBUCION DEL PRESENTE DOCUMENTO

Departamento Responsable de la copia

Original

Copian?1

Copian?2

Las versiones mas antiguas se mantendran en una carpeta de archivo durante un periodo
de 3 afios. Una vez finalizado el periodo se destruiran.

Cualquier version impresa estard desfasada al final del dia en que se imprime ya que toda
modificaciéon que realice el gestor energético lo hara en los documentos con formato
electrénico.

Todos los documentos deberan ser aprobados antes de su uso.

Se realizaran copias de seguridad de todos los documentos en soporte informatico de
modo que se garantice su conservacion y se recuperen cuando sea necesario.

5. RESPONSABILIDADES
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El Director del Centro Sanitario de Juan Llorens sera el responsable de:

Firmar todos los documentos que conforman el SGEn nombrados en la tabla
“Documentacion SGEn” como prueba de su aprobacidon. Todos los documentos se
firmardan en la casilla “Firma” de la primera pagina. La firma serd electrénica.

El Gestor Energético del centro sanitario se encargard de:

Revisar todos los documentos del SGEn y firmarlos como prueba de ello en la primera
pagina del mismo modo que el Director del centro.

El Responsable de gestidn de la Energia sera el responsable de:

Actualizar y archivar todos los documentos del SGEn
Asegurar la distribucion de los documentos del SGEn




CONSORCIO PROCEDIMIENTO GENERAL Egj'?x T
HOSPITAL GENERAL TULO: Edicion:
UNIVERSITARIO GESTION Y CONTROL DE DOCUMENTOS Fecha: DD/MM/AA
DE VALENCIA

- Mantener todos los registros actualizados y aprobados

Todo el personal del centro sanitario tendrd la responsabilidad de:

- Cumplir con todos los documentos que por su actividad o rol en la empresa les afecten.

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA
- Manual de Gestidn de la Energia

- Procedimientos Generales

95




CONSORCIO PROCEDIMIENTO GENERAL E?)j-gsx .

HOSPITAL GENERAL TULO: Edicion:

UNIVERSITARIO CONTROL OPERACIONAL Fecha: DD/MM/AA
/" DE VALENCIA

REALIZADO Ve B2 Ve Be
FIRMA
DPTO. Gestor Energético Gestor Energético Director
PROCEDIMIENTO GENERAL

“CONTROL OPERACIONAL”

Modificacion n2 Fecha Resumen de modificaciones
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CONSORCIO PROCEDIMIENTO GENERAL E?)j-gsx =Y
HOSPITAL GENERAL TULO. Edicion:
gEI\\//AEFES[lIE-I\EIO CONTROL OPERACIONAL Fecha: DD/MM/AA
iNDICE
1. OBJETO.
2. ALCANCE.

3. REFERENCIAS.

4. DESARROLLO

5. RESPONSABILIDADES

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

DISTRIBUCION DEL PRESENTE DOCUMENTO

Departamento Responsable de la copia
Original Gestion de Energia Responsable Energético
Copian?1l Direccién Director centro sanitario
Copian?22 Mantenimiento Responsable de Mantenimiento
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HOSPITAL GENERAL TULO. Edicion:

gEI\\//AEFES[lIE-I\EIO CONTROL OPERACIONAL Fecha: DD/MM/AA
1. OBJETO

Establecer los criterios de operacién y mantenimiento que el centro sanitario aplicara a

cada una de sus actividades dentro del marco del SGEn con el objetivo de mejorar de forma
continua el desempefio energético.

2. ALCANCE

Todas las actividades, operaciones y procesos que tengan un impacto significativo en el

desempefiio energético del centro sanitario con el fin de mejorar su comportamiento energético.

3. REFERENCIAS

=Y

Manual de Gestidn Energética.

Norma UNE-EN ISO 50001:2011 - Requisito 4.5.5. Control Operacional

. DESARROLLO

Con este procedimiento, se asegurara que todos los USEs se operen y mantengan

eficientemente de acuerdo con los pardmetros y procedimientos desarrollados durante las etapas
de planificacién.
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En primer lugar, se identificaran las actividades con impacto significativo en el desempefio
energético para cada uno de los USEs.

Una vez identificadas las actividades, la organizacion desarrollard, para cada una de ellas,
los criterios de operacidn y de mantenimiento:

En la ficha F-01.08 de este procedimiento se anotaran los criterios de operacién para cada
uno de los equipos mds significativos generadores de energia (horario de encendido, de
apagado, modo de operacidn y persona responsable). Para cada USE se utilizara una tabla
como la que aparece en dicha ficha.

La mayoria de las actividades se controlaran de forma automatica utilizando los SCADAs
(Supervision, Control y Adquisicidon de Datos), un software informatico que proporcionard
toda la informacion generada en cada una de las actividades con impacto en el
desempefio energético. Dicho software permitira controlar a distancia la programacién de
horarios establecidos como criterios de operacién de cada uno de los equipos principales
consumidores de energia, asi como su encendido y apagado.

Para un mejor control operacional se estableceran unos pardmetros de control para cada
uno de los USEs. Los valores establecidos de cada parametro, indicardn cuando los
equipos deberan encenderse y apagarse ya que se estableceran como referencia valores
minimos y maximos.
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Cada uno de los instrumentos utilizados para la medicién de cada USE, sera calibrado
cada cierto tiempo de modo que se asegure su precisidn. Se establecerd, por tanto, una
frecuencia de calibracién a cada uno de los instrumentos de medida necesarios.

En la tabla de la ficha F-02.08 se recogera toda esta informaciéon que ayudara a la
mejora del rendimiento energético.

Por ultimo, en la F-03.08, se iran afladiendo para cada USE, métodos para comprobar
gue no existen consumos innecesarios de energia y en el caso de que asi sea, poner en
marcha acciones correctivas. Esta ficha servira de ayuda para identificar los ahorros de
bajo coste asi como para poder mantenerlos comprobando continuamente que se llevan
a cabo los métodos establecidos.

En cuanto a los criterios de mantenimiento, la organizacidon también los tendra en cuenta
en cada uno de los equipos utilizados en las distintas actividades con impacto significativo
en el desempefio energético.

Como para cada uso (alumbrado, climatizacidn, electromedicina, ofimatica) se requieren unos
criterios distintos, tanto operacionales como de mantenimiento, se desarrollan cuatro
procedimientos para la gestidn de cada uno de ellos:

- PG-08.01 Gestion del alumbrado

- PG-08.02 Gestion de la climatizacién

- PG-08.03 Gestion ofimatica

- PG-08.04 Gestion de la electromedicina

El centro sanitario integrado de Juan Llorens contard con la ayuda del Reglamento de
Instalaciones Térmicas de los Edificios (RITE) para el cumplimiento de los equipos en cuanto a su
uso racional de energia.

En la ficha F-04.08 se anotaran todos los criterios de mantenimiento identificados para cada
uno de los usos (alumbrado, climatizacion, electromedicina, ofimatica).

Todo lo establecido en este procedimiento (criterios de operacidn, criterios de mantenimiento,
parametros de control etc), se comunicarad internamente. En caso de que alguno de los equipos
generadores de energia esté a cargo de personal externo, también serda necesaria una
comunicacién externa para asegurar que se cumplen los requerimientos establecidos y de esta
forma conseguir la mayor eficiencia energética en el centro sanitario.

5. RESPONSABILIDADES

El Gestor Energético serd el responsable de llevar a cabo las tareas del procedimiento en
cuestion. Se encargara de:

- Identificar las actividades relacionadas con los usos significativos de energia.

- Comunicar al resto de trabajadores con impacto en el uso de la energia, los criterios de
operacion y mantenimiento definidos por el Comité Energético.

- Definir los criterios de operacién y de mantenimiento.

- Controlar los criterios establecidos

- Establecer Acciones Correctivas en caso de ser necesarias
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El Director del Centro Sanitario sera el responsable de aprobar todas las decisiones tomadas en
relacion a la gestién de cada uno de los usos.

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

- F-01.08 Criterios de operacion
- F-02.08 Parametros de control
- F-03.08 Métodos de control

- F-04.08 Criterios de mantenimiento
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F-01.08
CONSORCIO Fecha):
HOSPITAL GENERAL i Edicion:
UNIVERSITARIO CRITERIOS DE OPERACION Hoja X de Y
u DE VALENCIA

PROGRAMA DE FUNCIONAMIENTO

E: Encendido A: Apagado Horario Laboral

Inmueble: USE:

Invierno: [_] Verano: [_]

Equipos ‘ 1 ‘2 ‘ 3 ‘ 4‘ 5 ‘6 ‘7 ‘ 8 ‘ 9 ’10 ’ 11 ’ 12 ’ 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | Modo de operacion: Manual/Automatico ‘ Responsable

1 E: A:

Guia de Funcionamiento

N

Observaciones
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F-02.08
Fecha:
CONSORCIO e? .aj
HOSPITAL GENERAL ) Edicidn:
UNIVERSITARIO PARAMETROS DE CONTROL
DE VALENCIA Hoja X de Y
Puntode | Limite | Limite Identificacion | Frecuencia ti:cr);:Ie:e
USE Parametro | Uds . i . X instrumentos de 9 Nota
consigna | superior | inferior . . .. ser
de medida | calibracién | .
informado?
Alumbrado

Climatizacién

Electromedicina

Ofimatica
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F-03.08
CONSORCIO Fe<.:h.al1:
HOSPITAL GENERAL i Edicidn:
UNIVERSITARIO METODOS DE CONTROL Hoja X de Y
v DE VALENCIA
USE Comprobar Método | Frecuencia | Expectativas Accion correctiva
Alumbrado

Climatizacién

Electromedicina

Ofimatica
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F-04.08

CONSORCIO Fe<.:h.al1:
HOSPITAL GENERAL Edicién:
UNIVERSITARIO CRITERIOS DE MANTENIMIENTO Hoja X de Y
DE VALENCIA
USE Tarea Frecuencia éQu.len necesita ser Nota
informado?
Alumbrado

Climatizacién

Electromedicina

Ofimatica
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HOSPITAL GENERAL TULO: Edicion:

UNIVERSITARIO GESTION DEL ALUMBRADO Fecha: DD/MM/AA
v DE VALENCIA

REALIZADO Ve B2 Ve Be
FIRMA
DPTO. Gestor Energético Gestor Energético Director
PROCEDIMIENTO GENERAL

“GESTION DEL ALUMBRADO”

Modificacion n2 Fecha Resumen de modificaciones

105



CONSORCIO PROCEDIMIENTO GENERAL Egigs).(o;e v
HOSPITAL GENERAL TULO: Edicion:
UNIVERSITARIO GESTION DEL ALUMBRADO Fecha: DD/MM/AA
DE VALENCIA
iNDICE
1. OBJETO.
2. ALCANCE.

3. REFERENCIAS
4. DESARROLLO

5. RESPONSABILIDADES

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

DISTRIBUCION DEL PRESENTE DOCUMENTO

Departamento Responsable de la copia
Original Gestion de Energia Responsable Energético
Copian?1l Direccién Director centro sanitario
Copian?22 Mantenimiento Responsable de Mantenimiento
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PG-08.01

CONSORCIO PROCEDIMIENTO GENERAL Hola X deY
HOSPITAL GENERAL TULO: Edicion:
UNIVERSITARIO GESTION DEL ALUMBRADO Fecha: DD/MM/AA
DE VALENCIA

1. OBJETO

El objeto de este procedimiento es conseguir una correcta gestion de la energia utilizada
para el alumbrado mediante la implementacién de una serie de actividades que ayudardan al buen
funcionamiento del centro sanitario en materia de energia, consiguiendo de este modo, un ahorro
energético.

2. ALCANCE

Todas aquellas actividades relacionadas con la gestion del alumbrado del Centro Sanitario
Integrado de Juan Llorens.

3. REFERENCIAS
- Manual de Gestidn Energética.

- Norma UNE-EN ISO 50001:2011 - Requisito 4.5.5. Control Operacional

=Y

. DESARROLLO

Tal y como se menciona en el PG-08 Control operacional, se estableceran una serie de
criterios de operacion, control y mantenimiento para la gestidon del alumbrado. Las tareas que se
Ilevaran a cabo para comprobar el correcto funcionamiento y hacer un buen uso de la energia
serdn las siguientes:

- Se comprobaran los niveles de luz ambiental para ver si existen luces encendidas
cuando no se requieren. Se conseguira, de esta forma, que no se enciendan las
luces durante el dia o cuando el 4rea esté desocupada. En caso de estar
encendidas, se apagaran.

- Comprobar los niveles de lux con los niveles de lux requeridos para comprobar si
existe exceso de niveles de luz para el propdsito del espacio. Como accidn
correctiva se retiraran las ldmparas, accesorios, arrancadores o se desconectaran
o cambiaran la disposicion de las luces. Se anotara en la ficha F-02.08 Parametros
de control, del PG-08 Control Operacional, los puntos de consigna que se tomaran
como referencia.

- Se limpiaran las lamparas y luminarias regularmente y se reemplazaran segun los
intervalos recomendados por el fabricante.

- Los cristales de las ventanas se limpiardn periddicamente para mantener la
transmisién de luz natural.

- No se apagaran las luces que se vayan a encender minutos después.

- Comprobaciéon del sistema de control de deteccién de movimiento en las zonas
de uso esporadico (pasillos, escaleras, aseos).

- Comprobaciéon del sistema de regulaciéon en las luminarias mas cercanas a las
ventanas para el aprovechamiento de luz natural.

- Verificar el buen funcionamiento de los interruptores crepusculares (equipos de
control de tiempos de encendido y de apagado).
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- Apagar todas las luces de los espacios que no estan siendo ocupados y finalizado
el horario laboral.

Todas estas actividades se anotaran en las fichas del procedimiento PG-08 Control
Operacional de manera que queden registradas permitiendo llevar un control de ellas. En dichas
fichas, como se explica en el procedimiento de Control Operacional, se anotard la persona
responsable de cada una de las tareas, la periodicidad con la que se realizan, los horarios de
encendido y apagado y muchos mas aspectos importantes a considerar.

El gestor energético serd el responsable de controlar el buen funcionamiento de los
equipos siempre con previa aprobacion por parte de la direccidén en todas las decisiones. Muchas
de las instrucciones y de los listados y especificaciones de los equipos de iluminacién empleados o
programas de mantenimiento o de limpieza para las [dmparas y luminarias, seran facilitados por el
disefiador del edificio al gestor energético, el cual basandose en ellos, realizard un control y
seguimiento de horarios, consumos y costes.

5. RESPONSABILIDADES

Como ya se ha comentado, serd responsabilidad del Gestor Energético el control y
seguimiento de la iluminacién del centro sanitario.

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA
- PG-08 Control Operacional
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HOSPITAL GENERAL TULO: Edicion:

UNIVERSITARIO GESTION DEL LA CLIMATIZACION Fecha: DD/MM/AA
V" DE VALENCIA

REALIZADO Ve B2 Ve Be
FIRMA
DPTO. Gestor Energético Gestor Energético Director
PROCEDIMIENTO GENERAL
“GESTION DE LA CLIMATIZACION”
Modificacion n? Fecha Resumen de modificaciones
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DE VALENCIA
iNDICE
1. OBJETO.
2. ALCANCE.

3. REFERENCIAS

4. DESARROLLO

5. RESPONSABILIDADES

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

DISTRIBUCION DEL PRESENTE DOCUMENTO

Departamento Responsable de la copia
Original Gestion de Energia Responsable Energético
Copian?1l Direccién Director centro sanitario
Copian?22 Mantenimiento Responsable de Mantenimiento
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1. OBJETO

El objeto de este procedimiento es conseguir una correcta gestion de la energia utilizada
para la climatizacion mediante la implementacidon de una serie de actividades que ayudaran al
buen funcionamiento del centro sanitario en materia de energia, consiguiendo de este modo, un
ahorro energético.

2. ALCANCE

Todas aquellas actividades relacionadas con la gestidn de la climatizaciéon del Centro
Sanitario Integrado de Juan Llorens.

3. REFERENCIAS
- Manual de Gestidn Energética.

- Norma UNE-EN ISO 50001:2011 - Requisito 4.5.5. Control Operacional

4. DESARROLLO

Tal y como se menciona en el PG-08 Control operacional, se estableceran una serie de
criterios de operacién, control y mantenimiento para la gestidn de la climatizacidn. Las tareas que
se llevaran a cabo para comprobar el correcto funcionamiento y hacer un buen uso de la energia
serdn las siguientes:

- Comparar la temperatura de las habitaciones con la requerida. En caso de ser demasiado
alta o demasiado baja (segln aporte frio o calor), se aumentard o disminuird la
temperatura de consigna del equipo. En la ficha F-02.08 Parametros de control, del PG-08
Control Operacional, se registraran estas temperaturas.

- Se consideraran las condiciones ambientales para no encender los equipos de
climatizacidn cuando no sean necesarios. En caso de estar encendidos, apagarlos.

- Comprobar el funcionamiento del sistema de control y regulacidn de la instalacién, que
permita controlar el modo de operacién en funcién de la demanda de cada momento y en
cada zona del centro sanitario.

- Medir y controlar la temperatura en cada zona.

- Controlar el sistema de gestién central de la climatizacién para fijar los limites y horarios
de uso y verificar que no se utilizan cuando las habitaciones estan desocupadas.

- Regular las bombas de calor y verificar el buen funcionamiento de los termostatos.

- Revisar que los equipos estén apagados finalizado el horario laboral.

- Mantener los equipos en modo de pre-funcionamiento desde un tiempo antes del inicio
de la jornada laboral para que las distintas zonas vayan alcanzando la temperatura de
confort.

- Verificar controles de funcionamiento de forma regular.
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Todas estas actividades se anotaran en las fichas del procedimiento PG-08 Control
Operacional de manera que queden registradas permitiendo llevar un control de ellas. En dichas
fichas, como se explica en el procedimiento de Control Operacional, se anotard la persona
responsable de cada una de las tareas, la periodicidad con la que se realizan, los horarios de
encendido y apagado y muchos mas aspectos importantes a considerar.

El gestor energético serd el responsable de controlar el buen funcionamiento de los
equipos siempre con previa aprobacion por parte de la direccidén en todas las decisiones. Muchas
de las instrucciones y de los listados y especificaciones de los equipos de climatizacién empleados
o programas de mantenimiento o de limpieza de rejillas y venteos en las conducciones de aire,
seran facilitados por el disefiador del edificio al gestor energético, el cual basandose en ellos,
realizara un control y seguimiento de horarios, consumos y costes.

5. RESPONSABILIDADES

Como ya se ha comentado, serd responsabilidad del Gestor Energético el control y
seguimiento de la climatizacién del centro sanitario.

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA
- PG-08 Control Operacional
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1. OBJETO

El objeto de este procedimiento es conseguir una correcta gestion de la energia utilizada en
los equipos de ofimatica mediante la implementacién de una serie de actividades que ayudaran al
buen funcionamiento del centro sanitario en materia de energia, consiguiendo de este modo, un
ahorro energético.

2. ALCANCE

Todas aquellas actividades relacionadas con la gestién de la ofimatica del Centro Sanitario
Integrado de Juan Llorens.

3. REFERENCIAS
- Manual de Gestidn Energética.

- Norma UNE-EN ISO 50001:2011 - Requisito 4.5.5. Control Operacional

=Y

. DESARROLLO

Tal y como se menciona en el PG-08 Control operacional, se estableceran una serie de
criterios de operacion, control y mantenimiento para la gestidn de la ofimatica. Entre los equipos
que conforman la ofimdtica dentro de un centro sanitario se encuentran: ordenadores,
monitores, impresoras y fotocopiadoras. Las tareas que se llevaran a cabo para comprobar el
correcto funcionamiento y hacer un buen uso de estos equipos seran las siguientes:

- Se revisara que todos los ordenadores estén apagados cuando no estén en uso (al
finalizar la jornada laboral, a la hora de comer, durante dias no laborables). En
caso contrario se apagaran.

- Se apagara la pantalla del ordenador cuando no se vaya a utilizar durante un
periodo corto de tiempo para evitar tener que reiniciar el ordenador.

- Se imprimird siempre que se pueda a doble cara.

- Las impresoras locales de uso individual se apagardn cuando no se estén
utilizando.

- Las impresoras compartidas o de red estaran apagadas siempre que el centro esté
cerrado. Tanto el apagado como el encendido se realizara cuando se verifique que
no hay usuarios en la red.

- Las fotocopiadores y faxes se apagaran cuando el personal abandone el centro
sanitario o los dias festivos.

- Se agruparan en tandas los documentos a fotocopiar y asi prolongar los periodos
de actuacién de las fotocopiadoras.

- Revisar que se hace un mantenimiento preventivo de los equipos informaticos.

- Revisar el buen funcionamiento de todos ellos.
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Todas estas actividades se anotaran en las fichas del procedimiento PG-08 Control
Operacional de manera que queden registradas permitiendo llevar un control de ellas. En dichas
fichas, como se explica en el procedimiento de Control Operacional, se anotard la persona
responsable de cada una de las tareas, la periodicidad con la que se realizan, los horarios de

encendido y apagado y muchos mas aspectos importantes a considerar.

El gestor energético serd el responsable de controlar el buen funcionamiento de los
equipos siempre con previa aprobacion por parte de la direccidn en todas las decisiones y se

encargara del control y seguimiento de horarios, consumos y costes.

5. RESPONSABILIDADES

Como ya se ha comentado, serd responsabilidad del Gestor Energético el control y

seguimiento de la ofimatica del centro sanitario.

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA
- PG-08 Control Operacional
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1. OBJETO

El objeto de este procedimiento es conseguir una correcta gestion de la energia utilizada
para la electromedicina mediante la implementacidn de una serie de actividades que ayudardn al
buen funcionamiento del centro sanitario en materia de energia, consiguiendo de este modo, un
ahorro energético.

2. ALCANCE

Todas aquellas actividades relacionadas con la electromedicina del Centro Sanitario
Integrado de Juan Llorens.

3. REFERENCIAS
- Manual de Gestidn Energética.

- Norma UNE-EN ISO 50001:2011 - Requisito 4.5.5. Control Operacional

=Y

. DESARROLLO

Tal y como se menciona en el PG-08 Control operacional, se estableceran una serie de
criterios de operacién, control y mantenimiento para la gestidn de la electromedicina. Las tareas
gue se llevaran a cabo para comprobar el correcto funcionamiento y hacer un buen uso de la
energia seran las siguientes:

- Se apagaran todos los equipos cuando el centro esté cerrado.

- Asegurar que no se queden encendidos durante la noche o en cualquier momento
gue no se requiera su utilizacién.

- Habra un control de apagado y encendido de los equipos. Estos no requieren de
mucho tiempo para el arranque por lo que se encenderan minutos antes de su
utilizacién.

Todas estas actividades se anotardan en las fichas del procedimiento PG-08 Control
Operacional de manera que queden registradas permitiendo llevar un control de ellas. En dichas
fichas, como se explica en el procedimiento de Control Operacional, se anotard la persona
responsable de cada una de las tareas, la periodicidad con la que se realizan, los horarios de
encendido y apagado y muchos mas aspectos importantes a considerar.

El gestor energético sera el responsable de controlar el buen funcionamiento de los
equipos siempre con previa aprobacion por parte de la direccion en todas las decisiones y se
encargara de realizar el control y seguimiento de horarios, consumos y costes.
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5. RESPONSABILIDADES

Como ya se ha comentado, serd responsabilidad del Gestor Energético el control y
seguimiento de la electromedicina del centro sanitario.

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

- PG-08 Control Operacional
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1. OBJETO

Definir los criterios energéticos en el disefio de nuevos proyectos (modificados o

renovados) que puedan tener un impacto significativo en el desempefio energético de modo que
se evallien desde una perspectiva energética.

2. ALCANCE

Todos los documentos que conformar el SGEn:

- Manual de Gestién de la Energia (MGE)
- Procedimientos Generales (PG)
- Anexos y documentos complementarios (Registros/Fichas)

3. REFERENCIAS

Manual de Gestidn Energética.

Norma UNE-EN ISO 50001:2011 - Requisito 4.5.6. Disefio

Norma UNE-EN 1SO 50001:2011 - Requisito 4.5.7. Adquisicion de servicios de energia,
productos, equipos y energia.

4. DESARROLLO

El Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens, siempre que existan proyectos de disefio

qgue impliquen cambios técnicos en cualquier parte de la organizacidon que puedan afectar el
consumo de energia, se revisaran de acuerdo a lo siguiente:

Una vez detectada la necesidad de disefio, se identificara el alcance del
proyecto/servicio/producto y la influencia que tenga en el desemperio energético.

Se documentaran las especificaciones del producto o servicio.

Se mejoraran las especificaciones establecidas anteriormente de modo que se ajusten
mejor a lo que realmente se persigue.

El Gestor Energético estudiara las diferentes opciones del mercado teniendo en cuenta el
consumo energético y solicitard a los proveedores las ofertas pertinentes.

Una vez recibidas las ofertas, el Gestor Energético comprobara las especificaciones
técnicas.

Se revisara la viabilidad econdmica y técnica de todas las opciones y se elegiran las
mejores en funcion de las prioridades de |la organizacidn. Para esta eleccion se tendran en
cuenta los beneficios no energéticos ademds de los ahorros de energia, como costos de
mantenimiento, comodidad, productividad.

Una vez decidido el disefio final se lanzara el pedido y se registrard la decision y los
motivos de ésta.

Se hard un seguimiento y evaluacidén del desempefio energético del producto/servicio
mediante los IDEn y se comprobara si son efectivas las medidas llevadas a cabo.

En caso de no ser efectivas, se estudiaran nuevas alternativas. Si por el contrario se decide
implementarlas, se registraran en el listado de Lecciones aprendidas (F-02.09).
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De esta forma se tendrd en cuenta la mejora continua del desempefio energético a largo
plazo y siempre que se estén considerando planes estratégicos, se considerard el consumo de
energia y la eficiencia energética.

En la ficha F-01.09 de este procedimiento se anotaran todos los nuevos proyectos que
supongan un cambio en el consumo de la energia como por ejemplo la instalacién de nuevos
equipos mas eficientes. Se seguirdn las indicaciones anteriores para la seleccidén de la mejor
opcién de disefio.

Dicha ficha se utilizard como registro para asegurar que el rendimiento energético se tiene
en cuenta en las actividades de disefio. En cada una de las decisiones de disefio, se tendran en
cuenta los costes del ciclo de vida, incluidos los costes energéticos.

Para cada uno de los nuevos proyectos se anotara el objetivo que se desea conseguir, su
impacto en el consumo de la energia, los ahorros estimados asi como los riesgos que podrian
surgir tras estas nuevas ideas y la persona o personas responsables.

El Gestor de la Energia comunicard a los proveedores que antes de adquirir cualquier
elemento con impacto en el uso significativo de la energia, tendrdn que realizar una evaluacién de
los mismos en base a su desempeiio energético

5. RESPONSABILIDADES
El Gestor Energético se encargara:

- Identificar las especificaciones del producto

- Realizar el andlisis de las distintas opciones para elegir la mejor de todas
- Seguimiento del desempefio energético del producto elegido

- Control del listado de Lecciones Aprendidas

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

- F-01.09 Medidas para la mejora de la eficiencia energética en el disefio

- F-02.09 Lecciones Aprendidas
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1. OBJETO

Realizar el seguimiento del desempefio energético del centro sanitario para comprobar si

se han alcanzado los objetivos y metas establecidas.

2. ALCANCE

Todas las actividades y operaciones que determinen el desempefio energético del centro

sanitario asi como todos los procedimientos que permitan su andlisis y medicion.

=Y

. REFERENCIAS

Manual de Gestidn Energética.
Norma UNE-EN ISO 50001:2011 - Requisito 4.6.1. Seguimiento, Medicién y Andlisis

. DESARROLLO

A partir de toda la informacién obtenida en la revisidon energética y tras la identificacion de

las variables y de los IDEn y la mediciéon de todos los aspectos que se han resaltado en esta
revision, se podra monitorizar el desempefio energético:

El Gestor Energético utilizard toda la informacién registrada en el PG-04 Revision
Energética y Resultados para comprobar el cumplimiento de los objetivos. En la F-01.10
Analisis del Desempefio Energético se registraran los resultados obtenidos permitiendo
comparar el consumo esperado frente al real.

En caso de identificar alguna desviacién con respecto al desempefio energético, el Gestor
Energético la analizard con el fin de determinar la causa de la misma y de esta forma
anticipar su correccion.

El Gestor Energético asegurard, ademds, que los equipos empleados para el seguimiento
estén calibrados de modo que proporcionen informacidn exacta. Para ello se establecera
una frecuencia de calibracién para demostrar el correcto funcionamiento de cada
instrumento y para demostrar que es capaz de realizar medidas dentro de los limites
designados. Dichas calibraciones se registraran en la F-02.10 Calibracion. En caso de que
algun instrumento falle, se indicara en la ficha y se retirara.

. RESPONSABILIDADES

Indicadas en dicho procedimiento.

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

- F-01.10 Analisis del desempefio energético

- F-02.10 Calibracion
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1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es comprobar que se ha implantado y mantenido
correctamente el SGEn en el centro sanitario, identificar posibles errores y establecer pautas para
corregirlos asi como identificar oportunidades de mejora.

2. ALCANCE.

Este procedimiento se aplica a las auditorias energéticas internas realizadas sobre las
actividades, registros, documentos que conforman el SGEn del Centro Sanitario Integrado de Juan
Llorens.

3. REFERENCIAS.
- Manual de Gestién de la Energia (MGE)

- Norma UNE-EN ISO 50001:2011 — Requisito 4.6.3. Auditoria Interna del Sistema de
Gestidn de la Energia.

4. DESARROLLO

Se realizaran auditorias internas para asegurar la eficacia de la mejora del desempefiio
energético, su implementacién y mantenimiento asi como el cumplimiento de los objetivos
planificados y de los requisitos de la Norma. En caso de que se consideren necesarias auditorias
adicionales a las planificadas, se podrdn realizar siempre con el consentimiento de la direccién.

Para ello, el Gestor Energético elaborara un calendario de auditorias segun ficha F-01.11
Calendario de Auditoria Interna, el cual serd aprobado por el Director del Centro Sanitario
Integrado de Juan Llorens.

Previamente a la realizacion de la auditoria, el auditor llevara a cabo su planificacidn segun
la ficha F-02.11 Plan e Informe de auditoria, y se lo entregara a la persona que serd auditada para
gue pueda planificar su trabajo para esas fechas. La ficha recogera:

- Fecha y hora de realizacion prevista

- Sistema a auditar

- Equipo auditor

- Numero del requisito del Manual del Sistema de Gestidn de la Energia a auditar
- Objetivo y Alcance de la Auditoria

Ademads, previamente a la auditoria, se reunirdn el auditor y la persona auditada para
confirmar el objeto y alcance de la auditoria y para definir la secuencia de la realizacién. El auditor
realizard la auditoria segln lo establecido en la ficha F-02.11 Plan e Informe de auditoria, donde
se indicaran los requisitos del SGEn a auditar. Ademas, contard con un documento donde se ira
anotando el cumplimiento de cada uno de los requisitos que exige la norma y las evidencias de
ellos: F-04.11 Cuestionario Auditoria Interna.
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Los auditores dispondran de la ficha F-03.11 Informe de No Conformidades/Oportunidades
de mejora, donde anotaran todos los resultados de la auditoria, no conformidades, acciones
correctivas asi como de las oportunidades de mejora identificadas. De las no conformidades,
observaciones o desviaciones identificadas en auditorias anteriores se hara un seguimiento
exhaustivo.

Los informes de auditorias internas anteriores serviran para comprobar si se han llevado a
cabo las acciones correctivas o de mejora propuestas y comprobar su cumplimiento y eficacia.

En el caso de que se identifique algln incumplimiento, se tratara de encontrar la causa del
mismo y sus efectos.

Una vez realizada la auditoria y analizado el SGEn, se reunirdan los auditores con el
representante de la direcciéon y expondrdn las desviaciones encontradas para analizarlas vy
proponer las acciones correctivas o preventivas pertinentes.

El representante de la direccidn sera el encargado de realizar el seguimiento de los planes
de accion implementados para asegurar su cumplimiento e informara del estado de avance a los
auditores y a la direccién.

Finalmente el auditor redactara el informe de auditoria. La direccion serd informada de
todos los resultados los cuales quedaran registrados.

5. RESPONSABILIDADES
El Gestor Energético se encargara de:
- Realizacion del calendario de auditorias
- Planificacién de las auditorias

- Emisidn y distribucidn de los informes de auditoria a las dreas auditadas y al Director del
centro sanitario.

Las areas auditadas seran responsables de:

- Establecer junto con el Gestor Energético las acciones correctivas o preventivas a las No
Conformidades halladas en la auditoria

- Aplicar lo indicado en el punto anterior y notificar al Gestor Energético las incidencias y
término de las acciones correctoras o preventivas.

Las auditorias deben llevarse a cabo por personal independiente de aquel que tenga
responsabilidad directa sobre la actividad que se vaya a auditar o por un auditor externo.

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

- F-01.11 Calendario de Auditoria Interna

- F-02.11 Plan e Informe de Auditoria

- F-03.11 Informe de No Conformidades/Oportunidades de mejora

- F-04.11 Cuestionario Auditoria Interna

135



F-01.11

Fecha:
CONSORCIO -
HOSPITAL GENERAL i Edicidn:
UNIVERSITARIO CALENDARIO DE AUDITORIA INTERNA Hoja X de Y
DE VALENCIA

USE | AUDITOR | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

o

O |IN[OD(nNBIW|IN|-

=
o

[EnY
[EY

[any
N

[y
w

[y
D

APROBADO DIRECCION GESTOR ENERGETICO

FECHAY FIRMA FECHAY FIRMA
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F-02.11

CONSORCIO

HOSPITAL GENERAL

UNIVERSITARIO
DE VALENCIA

PLAN E INFORME DE AUDITORIA

Fecha:

Edicidn:

Hoja X de Y

Fecha

Dia

Mes

Afo

Horario Previsto

I INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA

| Sistema Auditado:

Objetivo de la
Auditoria

Alcance de la
Auditoria

Equipo Auditor

Nombres

Areas Auditadas

Auditor 1:

Auditor 2:

Requisitos a Auditar:

Area a Auditar

Auditor

1 4
2 5
3 6

Personal Auditado:

Firma dpto auditado:

Fecha de apertura:

Fecha de cierre:
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Il DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Descripcion general de la auditoria (aspectos mas sobresalientes)

1Il CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

Hallazgos de la auditoria:

Centro Auditado

Requisito de la norma Descripcion del hallazgo: équé se incumple? écomo lo
implicado en el hallazgo incumple? ¢cudndo se incumplié? etc

éEs un hallazgo de
auditorias pasadas?

Documento o registro
evidencia del hallazgo
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Sugerencias destinadas a los procesos para mejorar, asi como aspectos sugeridos a los auditores para que tengan en cuenta en auditorias posteriores:

Nombre Responsabilidad Firma
Auditor 1
Personal Auditado
Nombre Responsabilidad Firma

Auditor 2

Personal Auditado

V2B® Direccion
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F-03.11
CONSORCIO Fecha:
HOSPITAL GENERAL INFORME DE NO CONFORMIDADES/OPORTUNIDADES DE Edicién:
UNIVERSITARIO MEJORA
V" DE VALENCIA 10 Hoja X de Y
DEPARTAMENTO/FUNCION: NOMBRE AUDITOR: REPRESENTANTE DEPARTAMENTO:
FECHA: NORMA APLICADA AREA EVALUADA:
ISO 50001

DESCRIPCION DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA:

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD:

FIRMA AUDITOR:

FIRMA REPRESENTANTE DPTO:

POSIBLE CAUSA DE LA NO CONFORMIDAD:

ACCION CORRECTIVA PROPUESTA DE LA NO CONFORMIDAD:

TIEMPO ESTIMADO IMPLANTACION DE LA ACCION
CORRECTIVA:

FIRMA REPRESENTANTE DPTO:

¢HA SIDO EFICAZ LA ACCION CORRECTIVA?

FECHA Y FIRMA AUDITOR:
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F-04.11

Fecha:
CONSORCIO echa
HOSPITAL GENERAL i Edicién:
UNIVERSITARIO CUESTIONARIO AUDITORIA INTERNA
DE VALENCIA Hoja X de Y
AUDITORIA INTERNA N©: TIPO DE AUDITORIA: TOTAL/PARCIAL

AUDITOR:

REQUISITOS AUDITADOS:

REQUISITOS ISO 50001

PREGUNTAS

¢CUMPLE? EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

4.1 REQUISITOS GENERALES

4.2 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

4.2.1 Alta Direccidn

4.2.2 Representante de la Direccion

4.3 POLITICA ENERGETICA

4.4 PLANIFICACION ENERGETICA

4.4.1 Generalidades

4.4.2 Requisitos Legales y otros requisitos

4.4.3 Revision Energética

4.4.4 Linea de Base Energética

4.4.5 Indicadores de Desempefio Energético

4.4.6 Objetivos energéticos, metas energéticas y planes de accion

4.5 IMPLEMENTACION Y OPERACION

4.5.1 Generalidades

4.5.2 Competencia, formacion y toma de conciencia

4.5.3 Comunicacion
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F-04.11

CONSORCIO
HOSPITAL GENERAL )
UNIVERSITARIO CUESTIONARIO AUDITORIA INTERNA

DE VALENCIA

Fecha:

Edicion:

Hoja X de Y

4.5.4 Documentacidn

4.5.5 Control operacional

4.5.6 Disefio

4.5.7 Adquisicion de servicios de energia, productos, equipos y energia

4.6 VERIFICACION

4.6.1 Seguimiento, medicién y analisis

4.6.2 Evaluacion del cumplimiento de los requisitos legales y de otros requisitos

4.6.3 Auditoria interna

4.6.4 No Conformidades, correccidn, accidn correctiva y accion preventiva

4.6.5 Control de los registros

4.7 REVISION POR LA DIRECCION

4.7.1 Generalidades

4.7.2 Informacién de entrada para la revisién por la direccién

4.7.3 Resultados de la revisidn por la direccién
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CONSORCIO PROCEDIMIENTO GENERAL IF-,|G'-a12X .
HOSPITAL GENERAL Egijci s €

UNIVERSITARIO

TiTULO:

, DE VALENCIA NO CONFORMIDADES. ACCIONES CORRECTIVAS Y Fecha: DD/MM/AA
PREVENTIVAS
REALIZADO Ve B2 Ve Be
FIRMA
DPTO. Gestor Energético Gestor Energético Director

PROCEDIMIENTO GENERAL
“NO CONFORMIDADES. ACCIONES CORRECTIVAS Y

PREVENTIVAS”

Modificacion n2

Fecha

Resumen de modificaciones
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CONSORCIO PROCEDIMIENTO GENERAL Eg_-aux deY
HOSPITAL GENERAL Eqiae
UNIVERSITARIO TiTULO: '
DE VALENCIA NO CONFORMIDADES. ACCIONES CORRECTIVAS Y Fecha: DD/MM/AA
PREVENTIVAS
iNDICE
1. OBJETO.
2. ALCANCE.

3. REFERENCIAS

4. DESARROLLO

5. RESPONSABILIDADES

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

DISTRIBUCION DEL PRESENTE DOCUMENTO

Departamento Responsable de la copia
Original Gestion de Energia Responsable Energético
Copian?1l Direccién Director centro sanitario
Copian?22 Mantenimiento Responsable de Mantenimiento
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UNIVERSITARIO TiTULO: '
DE VALENCIA NO CONFORMIDADES. ACCIONES CORRECTIVAS Y Fecha: DD/MM/AA
PREVENTIVAS
1. OBJETO

El Objeto de este procedimiento es evitar que se realicen actividades o tareas No
Conformes, detectarlos rapidamente y corregir las causas que los originaron con el fin de saber el
grado de implantacién del Sistema de Gestién de la Energia. El propio sistema a la vez, debe tener
mecanismos para emprender acciones preventivas que eliminen las posibles No Conformidades
potenciales.

2. ALCANCE.

Se aplica a las No Conformidades detectadas y a las No Conformidades potenciales que se
presenten en el Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens. Todas estas No Conformidades
puedes detectarse por requerimientos del personal, por terceras partes o por hallazgos internos,
sobre las actividades en materia de energia y el sistema de gestién de la energia.

3. REFERENCIAS.
- Manual de Gestion de la Energia (MGEn)

- Norma UNE-EN ISO 50001:2011 — Requisito 4.6.4. No conformidades, correccidn, accion
correctiva y acciéon preventiva.

=Y

. DESARROLLO

El presente procedimiento especifica el funcionamiento del Sistema de Gestién de la
Energia cuando se detecta una No Conformidad, tanto real como potencial.

En el caso de identificar No Conformidades o Desviaciones reales, se seguiran los siguientes
pasos:

- Se abrira un informe de desviacion (F-01.12 No Conformidades. Acciones Correctivas).

- Se evaluara la trascendencia de las mismas en funcién de su repercusién potencial en
aspectos como costes asociados, seguridad, pérdida de energia etc.

- Se investigardn las causas posibles que la han originado.

- Se analizara la raiz del problema.

- Cuando se establezcan medidas correctivas se controlard su eficacia para asegurar el
logro de los objetivos previstos.

- Las acciones correctivas se estableceran tan pronto como sea posible.

- Los cambios permanentes que se introduzcan como consecuencia de las acciones
correctivas seran documentados.

Con la apertura de la desviacién, el Gestor Energético evaluard la misma y propondra
acciones correctivas que considere oportunas, apoydndose, en caso necesario, tanto en el
Director del Centro Sanitario como en el resto del personal de la organizacion. Tras la apertura, se
evaluara la trascendencia de la desviacién analizando la repercusidon potencial en aspectos
importantes del funcionamiento del sistema de gestién de la energia. La accidon implicara hacer un
anadlisis de las causas que la originaron, asi como establecer un periodo de implantacidon para
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PREVENTIVAS

resolverla y cumplir con el objetivo marcado por la propia accidn correctiva. Una vez marcado el
objetivo e implantado la accién correctiva, se evaluara la eficacia de la misma.

El Gestor Energético, realizard un seguimiento de la implantacidon de la accién o acciones
correctivas propuestas, asi como del cumplimiento del periodo establecido.

La desviacidn se dara por cerrada cuando lo estime el Gestor Energético, en funcidn de los
resultados obtenidos con dicha accidn correctiva y tras la evaluacién de la eficacia de la
implantacion de la misma.

Las acciones correctivas, ademads, seran revisadas en la siguiente Auditoria Interna.

Como ya se ha nombrado anteriormente, también se desarrollardn Acciones Preventivas
con el fin de evitar futuras no conformidades y mejorar el sistema de gestién de energia. Para
ello, el Gestor Energético sera el responsable de analizar y obtener la maxima informacién del
funcionamiento del sistema para detectar las potenciales No Conformidades y evitar su aparicion.
Para el desarrollo de las mismas, se analizardn los siguientes aspectos:

- Los resultados de las operaciones de trabajo que afecten al consumo de energia.

- Los resultados de auditorias del sistema de gestion de energia, tanto internas como
externas.

- Los registros de consumos de energia.

- Las propuestas realizadas por el personal del centro con impacto significativo en el uso y
consumo de energia.

A partir de estos datos, el Gestor Energético preparara informes y analizara la existencia de
causas ocultas y potenciales.

Para aquellas No Conformidades cuya causa potencial se decida solucionar, se procedera a
la apertura de la ficha F-02.12 Acciones Preventivas, indicando la posible No Conformidad.

Es responsabilidad del Gestor Energético comprobar que la implantacidon de las Acciones
Preventivas es eficaz y comprobar su cumplimiento hasta finalizar con éxito las acciones
comprometidas.

Toda la informacién que se derive tanto de las Acciones Correctivas como de las
Preventivas, servirdn para elaborar el Informe de No Conformidades del procedimiento PG-11
Auditoria Interna del SGEn.

5. RESPONSABILIDADES

- El Gestor Energético se encargara de abrir informes, gestionar el seguimiento y cerrar las
Acciones Correctivas y Preventivas.

- El Responsable Energético tendra la responsabilidad de ejecutar las medidas estimadas
para corregir las no conformidades o las potenciales desviaciones.

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA
- F-01.12 No Conformidades. Acciones Correctivas.

- F-02.12 Acciones Preventivas.
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F-01.12

CONSORCIO
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO

DE VALENCIA

NO CONFORMIDADES. ACCIONES CORRECTIVAS

Fecha:

Edicion:

Hoja X de Y

Via de deteccidn:

Se entrega copia a:

Motivo de la Desviacion:

Proceso Afectado (Evaluar la trascendencia de la desviacidn en funcion de su repercusién potencial en aspectos como costes
asociados, seguridad, pérdida de energia etc):

Analisis de las causas:

Objetivo de las Acciones Correctivas y medidas a tomar:

Periodo de implantacion:

Fecha:

Firma:

Implantacion de la Accién Correctiva:

si [ ] Fecha:

Satisfactoria:

Firma:

si: []

Observaciones:

Evaluacion de la eficacia de la/s accién/es correctiva/s:
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F-02.12

CONSORCIO
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO

DE VALENCIA

ACCIONES PREVENTIVAS

Fecha:

Edicion:

Hoja X de Y

Via de deteccidn:

Se entrega copia a:

Causas potenciales de una “No Conformidad”:

Posible repercusion:

Analisis de las causas:

Objetivo de las Acciones Preventivas y medidas a tomar:

Periodo de implantacion:

Fecha:

Firma:

Implantacion de la Accién Preventiva:

si [ ] Fecha:

Satisfactoria:

Firma: i
Si:

[]

Observaciones:

Evaluacion de la eficacia de la/s accion/es preventiva/s:
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REALIZADO Ve BO Ve B
FIRMA
DPTO. Gestor Energético Gestor Energético Director

PROCEDIMIENTO GENERAL
“REVISION POR LA DIRECCION”

Modificacion n2

Fecha

Resumen de modificaciones
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iNDICE
1. OBJETO.
2. ALCANCE.

3. REFERENCIAS
4. DESARROLLO

5. RESPONSABILIDADES

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

DISTRIBUCION DEL PRESENTE DOCUMENTO

Departamento Responsable de la copia
Original Gestion de Energia Responsable Energético
Copian?1l Direccién Director centro sanitario
Copian?22 Mantenimiento Responsable de Mantenimiento
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1. OBJETO

El Objeto del presente procedimiento es definir la metodologia para la realizacién de las
revisiones del SGEn por parte de la Direccion del Centro Sanitario Integrado de Juan Llorens para
asegurar su adecuacién, conveniencia y la efectividad en su ejecucién.

2. ALCANCE

Todas las revisiones efectuadas por la Direccion del Centro Sanitario de Juan Llorens las
cuales incluyen la evaluacion de oportunidades de mejora del SGEn y la necesidad de efectuar
cambios en él, incluyendo las metas y objetivos energéticos asi como la Politica Energética.

3. REFERENCIAS.
- Manual de Gestidn de la Energia (MGEn)
- Norma UNE-EN ISO 50001:2011 — Requisito 4.7 Revision por la Direccion

=Y

. DESARROLLO

La revision por parte de la Direccién se realizara una vez al aflo como minimo. Se podran
Ilevar a cabo revisiones adicionales en caso de que se considere necesario.

El Representante de la Direccién llevard a cabo un estudio de la siguiente informacién para
proceder a la revisién:

- Politica Energética.

- Revisiones por la direccién previas.

- Indicadores del Desempefio Energético.

- Resultados de las auditorias del SGEn.

- Evaluacién del cumplimiento de los requisitos legales y otros requisitos.

- Estado de las no conformidades identificadas, de las acciones correctivas y preventivas.
- Grado de cumplimiento de las metas y objetivos establecidos.

Con toda esta informacion, el responsable energético junto con la direccién del centro
sanitario, llevara a cabo un analisis de datos mediante el cual determinara la evaluacion de la
eficacia del sistema. Segun las conclusiones a las que lleguen, sera necesario establecer unas
acciones u otras las cuales estaran asociadas a:

- Cambios en la Politica Energética, metas u objetivos.

- Cambios en la asignacion de responsabilidades

- Cambios en los Indicadores de Desempefio Energético
- Mejora de los procedimientos del SGEn

La Direccion anotara todos los resultados de la revision en la ficha F-01.13 Acta de Reunidn,
de modo que quede constancia de su ejecucién y que pueda servir para que en revisiones
posteriores se compruebe el cumplimiento de |la propuesta o propuestas de mejora establecidas.
De esta forma se asegurara el seguimiento y continuidad de todas las revisiones.
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5. RESPONSABILIDADES

El Representante de la Direccién se encargara de:

- Ejecucién de la revisién del SGEn.
- Planificar las reuniones por parte de la Direccién.

- Presidir las reuniones.

- Elaborar las Actas de Reuniones asi como conservarlas y distribuir copias al resto de

miembros.

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

- F-01.13 Acta de Reunidn
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F-01.13

CONSORCIO
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO

DE VALENCIA

ACTA DE REUNION

Fecha:

Edicion:

Hoja X de Y

ASISTENTES

PUNTOS TRATADOS

CONCLUSIONES

PROPUESTAS DE MEJORA

ELABORADO POR:

REVISADO Y APROBADO:

AUTORIZADO POR:

FIRMA:

FIRMA:

FIRMA:

FECHA:

FECHA:

FECHA:
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7. Conclusiones

7.1 Limitaciones del proyecto

Este proyecto ha tenido algunas limitaciones en cuanto al estudio energético del Centro
Sanitario Integrado de Juan Llorens. En un principio, contdbamos con un proyecto cuyo
contenido era el andlisis de los usos significativos de energia del centro sanitario y el consumo
generado por los principales equipos con impacto en el desempeifio energético de dicho
centro. Este estudio, se centraba mas en cdlculos energéticos y datos numéricos, los cuales nos
servian como base para centrarnos un poco en la situacion energética actual del centro
sanitario y para complementar el presente proyecto.

Finalmente, este proyecto no se ha llevado a cabo pero tuvimos la oportunidad de
reunirnos con Francisco Sanchez, ingeniero responsable técnico del centro sanitario de Juan
Llorens al cual realizamos una serie de preguntas relativas a la gestiéon de la energia
actualmente en el centro: criterios de operacidn y mantenimiento, encendidos, apagados,
control de facturas etc. Gracias a esta entrevista, conocimos de forma general la situacidon
energética actual del centro sanitario y sirvié de ayuda para el disefio de los procedimientos ya
gue bajo el punto de vista del consumo de energia, resulté de gran ayuda para identificar las
necesidades, operaciones, tareas o actividades que convenia que el centro sanitario llevase a
cabo para cumplir con los requisitos exigidos por la Norma UNE-EN 1SO 50001.

7.2 Logros del proyecto
Los objetivos logrados tras la realizacidon de este proyecto han sido los siguientes:

En primer lugar, gracias a que actualmente se tiene una mayor concienciacién en lo
referente al consumo de energia y al impacto negativo en el medio ambiente que su mal uso
supone, no ha resultado complicado el desarrollo del presente proyecto ya que se ha podido
recoger la suficiente informacién con contenido energético y referente a la implantacion de la
Norma UNE-EN ISO 50001. Algunos ejemplos de guias de implantacion de la Norma en otras
organizaciones han sido muy utiles para la ejecucidn del presente proyecto junto con toda la
informacién recogida referente al Centro Sanitario de Juan Llorens la cual ha permitido
adecuar la Norma al centro segln las necesidades identificadas. La reunion que se llevd a cabo
con el responsable técnico del centro sanitario también facilitdé mucho el desarrollo del
presente proyecto.

En segundo lugar, el Servicio de Biblioteca y Documentacion Cientifica de la UPV, nos
facilité en pdf la Norma UNE-EN ISO 50001 la cual ha sido la base y el documento esencial para
poder realizar el proyecto.

En tercer lugar, las plantillas que se han disefiado para cada uno de los procedimientos las
cuales sirven como registro y para el control y seguimiento de cada una de las actividades u
operaciones que se llevaran a cabo con impacto significativo en el desempefio energético,
serviran de gran ayuda en la implementacion del Sistema de Gestion de la Energia ya que
ayudaran al entendimiento del mismo y a visualizar de forma mas facil la situacion en la que se
encuentre el centro mediante la revisidn y actualizacidon de las mismas a lo largo de toda la
implementacion del SGEn.

Por ultimo, se ha logrado determinar gracias al PMBok, el Acta de Constitucién que define
el presente proyecto.
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7.3 Conclusiones finales
Tras la realizacion del presente proyecto, se obtienen las siguientes conclusiones:

La necesidad de gestionar mejor la energia que se consume ya no solo se trata de
colaborar con la sostenibilidad econémica, politica y ambiental disminuyendo la emisién de
gases de efecto invernadero y los costes operativos sino también de la necesidad de cumplir
con la Directiva de Eficiencia Energética de la UE (2012/27/UE) la cual obliga a las
organizaciones a realizar auditorias de eficiencia energética regularmente.

El ciclo de mejora continua (PHVA) es la base de la implantacién de la Norma UNE-EN
ISO 50001 ya que el desempeiio energético y el SGEn estdn en continuo cambio, el cual supone
una mejora de los mismos. En el contexto de la gestidn de la energia, llevando a cabo planes
de accidn, realizando regularmente el seguimiento y medicién de los procesos y estableciendo
nuevos objetivos y metas, se consigue dicha mejora, siempre de acuerdo con la politica
energética de la organizacién.

Por tanto, tras la necesidad de contribuir con un uso mas eficiente de la energia y
mejorar la competitividad frente a otras organizaciones del mismo sector, se redacta el
Manual de Gestién de la Energia y los Procedimientos Generales aplicados al Centro Sanitario
de Juan Llorens, los cuales serviran de guia para la implantacién de la Norma.

Mediante el Acta de Constitucién definida en la matriz de procesos de la guia del
PMBok, se autoriza y se documenta formalmente la necesidad del centro sanitario de
implantar el SGEn y se define el punto de partida del proyecto y su alcance, entre otros
aspectos que lo constituyen como el coste de su desarrollo y las partes interesadas. Con el
Acta de Constitucidn, por tanto, se consigue tener una visidn global del proyecto.

Por otro lado, mediante el disefio del Manual y de los Procedimientos, se ha
desarrollado el cdmo de la implantacion de la Norma en el centro sanitario, lo que supone una
estandarizacién del método de ejecucion mediante el cual se conseguira implantar con éxito el
Sistema de Gestion de la Energia el cual cumplird con los requisitos de la Norma.

Finalmente, lo que se conseguira con la puesta en marcha de este proyecto, es el ahorro
de energia en el centro sanitario de Juan Llorens mediante el buen uso y consumo energético
mejorando de esta forma el desempefio energético del centro y consiguiendo la maxima
eficiencia y el maximo beneficio en la organizacion.
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