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Conceptos generales

No es fácil dar unos ratios de consu-
mos en los edificios hospitalarios, debido
a la gran variabilidad de casos y situacio-
nes y los factores diversos que influyen
en los consumos. Aquí presentamos los
resultados de un estudio con los datos
que han sido obtenidos, analizados  y ex-
trapolados a partir de la bibliografía con-
sultada, que se referencia al final del
informe, y a la que hacemos referencia a
lo largo del texto.

Los consumos se pueden contabilizar
de varias maneras:

• Consumos anuales desglosados por
tipo de energía o suministro.

• Consumos mensuales, para obser-
var la variabilidad de consumos de alguna
energía.

• Consumos diarios, para determinar
las capacidades necesarias de acumula-
ción.

• Consumos instantáneos, para de-
terminar, junto a la capacidad de acumu-
lación, las potencias de cada sistema de
producción y distribución.

Respecto a los ratios utilizados en
los edificios hospitalarios, se suelen em-

plear fundamentalmente tres tipos de
ratios:

• Consumo por cama: Es el ratio clá-
sico que en los últimos años ha perdido
vigencia, debido a la reducción paulatina
del número de camas en los hospitales,
provocada por la reducción de la estancia
media a menos de la mitad de tiempo, la
implantación generalizada de sistemas
de tratamiento ambulatorio (especial-
mente de cirugía), y el desarrollo de la
atención domiciliaria y la telemedicina.

• Consumo por superficie: Es el ratio
más utilizado en la actualidad, por adap-
tarse mejor a la proporcionalidad de re-
parto de consumos, aunque no suele
concretarse casi nunca si la superficie
utilizada se refiere a superficie útil o su-
perficie construida, por lo que los valores
pueden ser bastante diferentes.

• Consumo por actividad: Por nú-
mero de operaciones, número de consul-
tas, número de estancias, número de
urgencias, etc.  Este ratio solamente se
suele utilizar para la determinación de los
costos de cada actividad del hospital.

El ratio de superficie construida de
hospital por cama instalada ha ido va-
riando desde los 60 m2 por cama en los
años 70 del siglo pasado hasta los cerca
de 200 m2 de la actualidad. En (3) se in-

dica que el promedio en todos los hospi-
tales de España era de 148 m2/cama.

Algunos de los factores generales
que influyen en los consumos son los si-
guientes:

• Antigüedad del edificio: General-
mente los edificios más antiguos no con-
templaban muchos de los criterios
actuales de eficiencia energética.

• Calidad del proyecto del hospital
(arquitectura e instalaciones).

• Posibilidad o no de parcializar cargas
para adaptarse a los horarios de funcio-
namiento de cada espacio.

• Incorporación de criterios de soste-
nibilidad en el edificio.

• Calidad de los materiales empleados
en su construcción y en las instalaciones
del edificio.

• Calidad de la ejecución de la obra y
de las instalaciones.

• Forma de conducción: Es tan impor-
tante que dos hospitales similares en
cuanto a situación geográfica, superficie,
servicios similares, etc., pueden llegar a
tener grandes diferencias de consumo
entre ellos.

Caracterización de consumos
energéticos en hospitales
La gestión energética en hospitales es de mucha importancia por ser grandes consumidores de energía. Para realizar una correcta
gestión es oportuno  partir de datos objetivos ,consumos propios, y referencias externas, para establecer estudios comparativos
con nuestro propio caso. Presentamos en este artículo un resumen  del estudio intensivo que hemos realizado recientemente en
JG Ingenieros sobre los datos disponibles de consumos energéticos en diferentes hospitales.
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• Calidad del mantenimiento del edi-
ficio.

No es habitual que los hospitales dis-
pongan de datos de medición de consu-
mos por áreas, y sin embargo ésta
debería ser la primera medida para una
gestión eficiente del edificio. Sin infor-
mación no es posible tomar buenas de-
cisiones.

Según diversas fuentes, el coste de
consumo energético en hospitales
puede llegar hasta el 10% de los costes
de operación del hospital. Por ello, es
necesario en cada caso concreto realizar
una recogida de datos de consumos y, si
es posible, una auditoría energética del
edificio.

En (9) se indica que el sector sanitario
en España (2018) representaba un con-
sumo energético anual en el sector ser-
vicios del 27%, por detrás de las oficinas
y el comercio y por delante de la educa-
ción, la hostelería y el resto de los servi-
cios. En muchos hospitales el consumo
energético se reparte casi a partes igua-
les entre la electricidad (alumbrado,
fuerza, refrigeración) y gas natural o ga-
sóleo (calefacción y agua caliente sani-
taria).

En (10) se indica que el reparto de
consumos energéticos en los estableci-
mientos sanitarios está en 20% agua ca-
liente sanitaria, 35% iluminación y 45%
climatización. Mismos datos se observan
en (4).

Consumos energía térmica

En el consumo de energía térmica y
su extrapolación influyen muchos facto-
res:

• La forma del edificio y su relación
superficie/fachada.

• La climatología del lugar donde se
sitúa el hospital.

• La calidad y aislamiento de los ele-
mentos opacos y vidriados del edificio.

• La inercia térmica del edificio.

• El tipo preferente de fuentes de
energías empleadas (electricidad, gas na-
tural, gas propano, gasóleo).

• El empleo o no de energías renova-
bles (fotovoltaica, solar, geotermia, ae-
rotermia, biomasa, etc.).

La bibliografía disponible suele dar
información sobre demandas térmicas y
medidas de ahorro energético, pero no
sobre consumos reales.

En (1) se indican como cargas térmi-
cas estándares: 115 W/m2 para refrige-
ración y 90 W/m2 para calefacción.
En 2015, en España operaban 791 hos-
pitales con 158.566 camas, con un con-
sumo estimado de 4.200 millones de
kWh/año. El indicador medio de consumo
térmico anual a nivel nacional era de
26.674 kWh/cama y 201 kWh/m2.

En (3) se indican unos promedios de
consumos anuales de energía térmica
para hospitales entre 101 y 250 camas en
2011: 113 kWh/m2 en hospitales situa-
dos en zona atlántica, 133 kWh/m2 en
zona continental y 110 kWh/m2 en zona
mediterránea. En (4), para hospitales en
Navarra, se indica un ratio de consumo
térmico por cama de entre 20.500 y
29.000 kWh/año. En el documento Plan
de Ahorro y Eficiencia Energética del Ser-
vicio Navarro de Salud de 2013 (12), se
detallan estos consumos para los cinco
hospitales públicos de la comunidad.

Consumos de combustibles

En (3) se indicada que los principales
combustibles empleados para producir la
energía térmica eran los siguientes
(2011):

• Gas natural:               73 %

• Gasóleo:                     23 %

• Otros:                            4 %    

En un hospital en Madrid de 18.000
m2 y 216 camas (2), el consumo de gas
natural en 2020 fue de 127.830 kW/h (71
kW/h m2) con un máximo de 21.474
kW/h en enero y un mínimo de 1.354
kW/h en agosto.  En (5) se presenta una
auditoría energética de un hospital de la
provincia de Madrid (17.957 m2 y 213
camas). El consumo de gasóleo para las
calderas de calefacción y agua caliente
sanitaria (ACS) es de 3,4 millones de li-
tros/año, con un máximo en diciembre de
60.000 litros y un mínimo de 30.000 li-
tros para los tres meses de verano. El re-
parto del consumo de gasóleo es del
86% para calefacción y el 14% para ACS.

El hospital universitario de la Vall
d’Hebron de Barcelona, con 22 edificios y
1.100 camas, tuvo en el año 2016 un
consumo de gas 88.328 MWh (80.000
kWh/cama). En (6) se incluyen datos
sobre consumos de gas natural para los
hospitales públicos de Navarra (2019):
Hospital de Navarra (15,8 millones kWh,
78.000 m2, 202 kWh/m2) y Hospital Vir-
gen del Camino (10,4 millones kWh,
43.000 m2, 240 kWh/m2).

Según (8), el hospital de Coímbra en
Portugal (1.600 camas) tuvo en 2010 un
consumo de combustible de 38 millones
kWh, lo que significa 31.457 kWh/cama-
año y 310 kWh/m2-año. 

Tabla 1. Consumo hospital 18.000 m2, Madrid (5).
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Consumo agua caliente sanitaria

El consumo de agua caliente sanitaria
ha disminuido considerablemente en los
hospitales por diversas razones:

• Disminución de la estancia media. Al
estar muchos pacientes ingresados dos o
tres días en el hospital, esperan a du-
charse en sus domicilios.

• Muchos pacientes que no pueden
levantarse habitualmente son lavados en
la propia cama mediante toallitas jabo-
nosas sin ser desplazados al baño asis-
tido.

• Mejoras en la grifería utilizada en los
hospitales, con modelos de más bajo
caudal y sistemas de ahorro como airea-
dores.

• Muchos lavamanos de las zonas de
consultas externas se equipan solo con
agua fría para evitar riesgos de legionella.

• Renovación y mejoras de los trenes
de lavado de cocina con menor consumo
de agua caliente.

• Externalización de los servicios de
lavandería.

Por las razones indicadas, en los edi-
ficios existentes las instalaciones de al-
macenamiento y distribución de ACS
suelen ser muy superiores al consumo
real de los edificios. En el agua caliente se
mantiene el uso del ratio de agua caliente
consumida por cama, por ser más direc-
tamente proporcional al uso del edificio.

En (1) se indican ratios de consumo
diario de 200 litros/cama y una potencia
de preparación de 6,4 kW/cama. La Aso-
ciación Española de Ingeniería Hospita-
laria evaluaba que el consumo por cama
era de 200 a 300 litros por cama y día, y
que el 80% se consumía en un período
no superior a 4 horas.

En un hospital general en Castilla la
Mancha, con 540 camas y 96.600 m2,
una potencia térmica de producción de
ACS de 900 kW y una acumulación total
de 36.000 litros, se midió un caudal
punta máximo de 5,5 m3/h. En una clínica
privada de Madrid, con 250 camas y una
acumulación de ACS de 9.000 litros, el
consumo promedio diario es de 3,0 m3/h.

En (7) se indica para los hospitales y clí-
nicas un consumo de agua caliente sani-
taria de 55 litros/día y cama, a 60 °C.

Consumo eléctrico

Es el consumo del que existe normal-
mente más información, disponiendo de
ratios por cama y ratios por superficie,
que es mucho más proporcional.

Pueden influir en el consumo algunos
aspectos como:

• El sistema de contratación eléctrica.

• Si el hospital es un edificio todo
eléctrico o si parte de la instalación de
climatización se realiza con combustibles
fósiles (gas natural o gasóleo).

• Existencia de sistema fotovoltaico
para autoconsumo, que cada vez es más
frecuente.

• El peso de la iluminación en el con-
sumo se ha reducido considerablemente
en la mayoría de los hospitales, con el uso
generalizado de lámparas leds y con sis-
temas de gestión eficiente como siste-
mas de aprovechamiento de la
iluminación, incorporación de sistemas
de regulación y empleo de sistemas de
control de presencia. Por ello, los ratios
históricos disponibles, suelen ser más
altos que la realidad.

En (1) se indica una potencia eléctrica
simultánea para los hospitales de 75
W/m2. En un hospital en Madrid de
18.000 m2 y 216 camas (2), el consumo
eléctrico en 2020 fue de 4,2 millones de
kWh (232 kWh/m2-año y 19.354
kWh/cama-año) con un máximo de
588.031 kWh en enero y un mínimo de
141.396 kWh en agosto. En (3) se indican
unos promedios de consumos anuales
eléctricos para hospitales (entre 101 y
250 camas, año 2011) de: 111 kWh/m2
en hospitales situados en zona atlántica,
141 kWh/m2 en zona continental y 166
kWh/m2 en zona mediterránea.

En (4) se presentan datos de consu-
mos anuales para hospitales en Navarra:
entre 97 kWh/m2 y 143 kWh/m2, frente
a los 139 kWh/m2 de media nacional. En
una auditoría energética de un hospital
de la provincia de Madrid (5), de 17.957
m2 y 213 camas, el consumo eléctrico

anual es de 4,0 millones de kWh (226
kWh/ m2), con un máximo en el mes de
julio de 419.200 kWh y un mínimo de
279.500 kWh en el mes de febrero. El
consumo promedio está entorno a los
11.000 kWh/día de lunes a viernes. El re-
parto del consumo eléctrico por usos es
del 39% para equipos, 38% para refrige-
ración, 12% para ventilación, 9% para
iluminación, 2% para ACS y otros.

En (6) y (9) se indica que en los hos-
pitales públicos de Navarra se han produ-
cido en 2019 los siguientes consumos de
electricidad: 313 kWh/m2 en el Hospital
de Navarra, 410 kWh/m2 en el Virgen del
Camino, 366 kWh/m2 en el Reina Sofía y
286 kWh/m2 en el García Orcoyen.
En 2016 el Hospital Universitario de la
Vall d’Hebron de Barcelona consumió
22.431 MWh eléctricos, lo que significa
un ratio (para 1.100 camas) de 20.000
kWh/cama-año.

Según Euroconsult, a partir de datos
del Sistema Nacional de Salud, por tér-
mino medio el consumo anual eléctrico
por cama de hospital fue de 29.000 kWh.
El consumo de la energía eléctrica de los
hospitales del servicio Madrileño de Salud
fue durante 2019 de 140 kWh/m2.
En (12) se indican los consumos eléctri-
cos anuales (2011) para los hospitales
públicos de Navarra, que están entre 110
y 140 kWh/m2-año.

En (8) se indica que el Hospital de
Coímbra en Portugal (1.600 camas) tenía
en 2010 un consumo eléctrico de 19 mi-
llones de kWh, con un ratio de 15.728
kWh/cama-año y 155 kWh/m2-año.
En el manual de inversiones energéticas
del Banco de Desarrollo de América La-
tina (13), se indica unos consumos pro-
medio de energía eléctrica en kWh por
cama y día muy variable: de 31 a 55 en
hospitales hasta 150 camas, de 26 a 65
en hospitales hasta 200 camas, y 61 en
hospitales de 300 camas.

En (14) se indica que el consumo por
kWh y cama es mayor en hospitales muy
grandes con más de 1.000 camas y en
pequeños de menos de 100 camas (en-
torno a los 20.000 kWh/cama y año),
mientras que los de 100 a 250 camas son
los más eficientes, con valores inferiores
a 15.000 kWh/cama y año. En el mismo
documento (14) se indican valores para
un hospital en la comunidad de Madrid
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(600 camas y 59.200 m2): un consumo
total de 9,5 millones de kWh, que repre-
senta unos ratios de 161 kWh/ m2 -año
y 15.886 kWh/cama.

Resumen de potencias y consumos

Analizando y extrapolando  los datos
obtenidos de la bibliografía consultada
podemos resumir y promediar el conjunto
de potencias y consumos de un hospital
de tamaño medio (unos 20.000 m2) en la
siguiente tabla resumen:

Los datos de consumo global prome-
diado de los datos del estudio que se de-
ducen de la tabla resumen propuesta son:

• Consumo energético térmico (cale-
facción Madrid + ACS) = 180.

• Consumo energético eléctrico (cen-
tral frío + resto) = 200.

• Consumo energético total (kWh/m2
– año) = 380.

Para contrastar el resumen de datos
de consumo obtenidos hemos acudido a
(16), donde se recogen muchas referen-
cias hospitalarias internacionales con sus
datos de consumo energético agregado
El promedio obtenido de los datos de al-
gunos hospitales internacionales de dis-
tintas ubicaciones geográficas y
diferentes culturas , presenta igualmente
una gran variabilidad de datos de con-
sumo por m2   pero el promedio global se
mantiene en los  387 kWh/m2.

Notas

(1) Para la calefacción se consideran
dos supuestos: localización mediterránea
(Barcelona) y continental (Madrid).

(2) En la refrigeración, la potencia
instalada es similar en Barcelona (mayor
temperatura húmeda) y Madrid (mayor
temperatura seca). Para obtener el con-
sumo anual hemos considerado un fun-
cionamiento equivalente a 6,5 horas/día
durante 6 meses al año.

(3) Convertimos los W térmicos (ca-
lefacción Madrid + ACS) en m3 de gas
aplicando el poder calorífico del gas na-
tural (10,8 kWh/m3) y considerando un

90% de rendimiento de los equipos ge-
neradores de calor.

(4) Consideramos un COP de 4 para
pasar de kW térmicos a kW eléctricos.

(5) A partir de una estimación de 500
l/cama y día, con 150 m2/cama, tenemos
el consumo diario de 3,3 l/m2 y el anual.
Suponiendo que el consumo se reparte
en 12 horas tenemos el caudal simultá-
neo de agua fría.

(6) A partir de una estimación de 200
l/cama y día, con 150 m2/cama, tenemos
el consumo diario de 1,3 l/m2 y el anual.
Suponiendo que el consumo se reparte
en 6 horas tenemos el caudal simultáneo
de agua caliente.
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