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Introduccién

La gestion energética hospitalaria es un conjunto de procedimientos que favorece el
monitoreo, regulacién y optimizacion del consumo energético. Su objetivo es asegurar el
uso eficiente de la energia, lo que implica entender el principio de eficiencia energética
(Alansari et al. 2017a; Cedefo Cedefio, Chancay Garcia, and Macias-Mero 2024), el cual
se refiere al uso adecuado de la energia en momentos especificos, evitando el consumo
excesivo [16].La eficiencia energética en hospitales no depende Uunicamente de mejoras
fisicas, sino también del aprovechamiento de todas las fuentes renovables y la cultura
energética de quienes trabajan y visitan el hospital. Para ello, se requiere un enfoque
integral que combine tecnologia, gestion eficiente y responsabilidad social. Asimismo, es
necesario profundizar en la investigacion para disefar hospitales que sean
energéticamente eficientes y funcionales para sus usuarios (Yaici et al. 2021). Diversos
estudios han abordado la utilizacion de tecnologias para la generacion de energia
(Ourahou et al. 2020; Thabit et al. 2019), se han propuesto diversas alternativas que
buscan mejorar tanto el consumo como la generacion de energia. Un ejemplo claro es el
uso de la energia solar, que se obtiene mediante la colocacién de paneles solares
colocados en los edificios, con el objetivo de almacenar la energia y gestionar su
consumo de manera inteligente, (Babatunde et al. 2018; Boutahri and Tilioua 2023a;
Toughzaoui et al. 2024). Por otro lado, en el ambito de la instrumentacion, se estudia la
eficiencia del mantenimiento envolvente de los edificios, destacando los sistemas de
ventilacion y climatizaciéon (HVAC) (Alkhayyat et al. 2019; Fakhabi, Hamidian, and
Aliehyaei 2024; Zhihong Yang et al. 2011),ya que se ha comprobado que la eficiencia
energética en centros de salud puede mejorar a través de una gestion adecuada de los
parametros operativos de un edificio (Gatea, Batcha, and Taweekun 2020). No obstante,
aunque estos avances son fundamentales, la integracidén de un sistema inteligente es la
clave para transformar esta gestibn hacia un modelo verdaderamente eficiente y

sostenible.

En un estudio basado en el analisis de mas de 20 000 horas de datos operativos de
areas como quiréfano, UCI, zonas de tratamiento, ademas; de algunos equipos

biomédicos, se logro estimar la cantidad de energia en tiempo real requerida para cada



area. Los autores concluyeron que unicamente ciertas areas aisladas, como UCI
realmente funcionan las 24 horas del dia, mientras que otras areas como la de quiréfanos
tiene patrones de consumo muy desiguales. No obstante, se identificé que los quiréfanos
requieren una mayor demanda de iluminacion que incluso el area de UCI. Por otro lado,
se observo que las areas de tratamiento y examenes no demanda una gran cantidad de
energética en general, aunque esto varia dependiendo del tipo de equipo biomédico
presente, ya que, por ejemplo, un equipo de resonancia magnética (MRI) puede consumir
casi tanta energia como toda un area de examenes (Christiansen, Kaltschmitt, and
Dzukowski 2016). Estos datos resaltan la importancia de considerar varios aspectos de
cada area al momento incorporar soluciones inteligentes para reducir el consumo
energético. En este sentido, implementar un sistema inteligente de gestion energética es
clave para buscar una solucién a esta demanda especificas de las areas criticas, con la
implementacion de estos sistemas inteligentes buscamos conseguir un monitoreo, una
prediccién y una optimizacion del consumo energético en tiempo real, mejorando la
eficiencia y la sustentabilidad del entorno hospitalario. Por lo tanto, es importante
incorporar herramientas tecnologicas que optimicen el uso de energia y, al mismo
tiempo, vaya de la mano con un enfoque de salud digital. Un Sistema de Salud
Inteligente (SHS) se define como una red de servicios sanitarios respaldados por
tecnologias como el Internet de las Cosas (loT), dispositivos portatiles y la inteligencia
artificial (Al) (Abawajy and Hassan 2017; Garcés et al. 2022b).



Capitulo 1

El Problema



1.1 Antecedentes del Problema de Investigaciéon

La utilizacion de energia en areas hospitalarias provoca un efecto considerable debido
al alto consumo, los costos operativos y el efecto ambiental que produce (Borges de
Oliveira et al. 2021)En un estudio realizado en Pakistan se revel6 que cerca del 60% del
consumo energético corresponde a los sistemas HVAC, el resto casi en su totalidad es
atribuido a el uso de equipos médicos como quir6fanos, unidades de imagen y hornos,
sin embargo, lo que mas utiliza energia son los sistemas de calefaccion, refrigeracion e
iluminacién (Ahmed, Jakir, N. H. Mir, et al. 2025; Alexis and Liakos 2013; Nagao et al.
2017). Mediante Estas cifras y la aplicacion de un sistema de evaluacion energética, se
pudo demostrar que los hospitales son estructuras mas complejas en comparacion con
otros edificios. Por esto tienden a consumir mas energia, esto se debe tomar en cuenta
para la planificacién de demanda energética en los hospitales(Ji and Qu 2019a). Por su
parte, en una revision de distintos articulos para respaldar la importancia que se le debe
dar al consumo energético pudimos encontrar que, en China, el consumo en hospitales
dobla el de edificios publicos(Ji and Qu 2019a); mientras que, En Espafia, los hospitales
consumen alrededor del 20% de energia total usada en edificios, Ubicandose entre las
demandas mas altas de energia y mas altas de edificios (Gonzalez Gonzalez, Garcia-
Sanz-Calcedo, and Salgado 2018). En el contexto del sector terciario, los hospitales
representan una de las infraestructuras con mayor demanda energética. De acuerdo con
datos del Ministerio de Energia y Minas, estas instituciones concentran cerca del 33%
del consumo nacional de energia eléctrica en dicho sector (Rapport élaboré par le réseau
MEDENER Projet MED-IEE : Indicateurs d’Efficacité Energétique pour la Méditerranée
Avril 2014 Rapport élaboré par le réseau MEDENER Projet MED-IEE : Indicateurs

d’Efficacité Energétique pour la Méditerranée 2014).

En un estudio basado en el analisis de mas de 20 000 horas de datos operativos de
areas como quiréfano, UCI, zonas de tratamiento, ademas; de algunos equipos
biomédicos, se logro estimar la cantidad de energia en tiempo real requerida para cada
area. Los autores concluyeron que uUnicamente ciertas areas aisladas, como UCI

realmente funcionan las 24 horas del dia, mientras que otras areas como la de quiréfanos



tiene patrones de consumo muy desiguales. No obstante, se identificd que los quirdfanos
requieren una mayor demanda de iluminacion que incluso el area de UCI. Por otro lado,
se observo que las areas de tratamiento y examenes no demanda una gran cantidad de
energética en general, aunque esto varia dependiendo del tipo de equipo biomédico
presente, ya que, por ejemplo, un equipo de resonancia magnética (MRI) puede consumir
casi tanta energia como toda un area de examenes (Christiansen et al. 2016). Estos
datos resaltan la importancia de considerar varios aspectos de cada area al momento
incorporar soluciones inteligentes para reducir el consumo energético. En este sentido,
implementar un sistema inteligente de gestiéon energética es clave para buscar una
solucion a esta demanda especificas de las areas criticas, con la implementacién de
estos sistemas inteligentes buscamos conseguir un monitoreo, una prediccién y una
optimizaciéon del consumo energético en tiempo real, mejorando la eficiencia y la

sustentabilidad del entorno hospitalario.

1.2 Planteamiento del Problema
Los sistemas inteligentes aplicados a la gestion energética hospitalaria suelen enfocarse

en areas especificas como climatizacién, monitoreo o iluminacion, dejando de lado una
vision integral del consumo energético total. Este enfoque limita el potencial de mejora,
ya que el consumo energético hospitalario involucra multiples factores. Por ello, se
plantea la necesidad de un sistema inteligente capaz de integrar todas las areas de
consumo mediante el uso de tecnologias como Atrtificial Intelligence of Things (AloT), las
cuales permiten recolectar, analizar y actuar en tiempo real de forma inteligente para una
gestion energética eficiente (Ahmad 2024; Pise et al. 2022a). Bajo este enfoque, el
objetivo del presente estudio es analizar como la adaptacién de los seis factores que
determinan el consumo energético en edificaciones al entorno hospitalario, junto con la
integracion de tecnologias AloT, permite abordar de forma integral la gestion energética
en hospitales (lbrahim, Mazher, and Ucan 2022), en contraste con soluciones
tecnoldgicas aplicadas de forma aislada. Asi se promueva la sostenibilidad y mejorar la
eficiencia operativa hospitalaria sin comprometer la seguridad del paciente(Malche et al.
2022; Pise et al. 2022b). Este trabajo recopila y evalua distintas investigaciones con el
fin de evidenciar el potencial de las soluciones inteligentes en la gestién energética

hospitalaria.



1.3 Justificacion de la Investigacion
El consumo energético en hospitales representa uno de los componentes mas criticos

en la sostenibilidad operativa del sistema de salud, tanto por su impacto econémico como
por su repercusion ambiental. En la actualidad, los sistemas inteligentes aplicados a la
gestion energética hospitalaria tienden a enfocarse en areas puntuales como
climatizacién, monitoreo o iluminacidn, sin considerar una vision integral del consumo
total. Esta limitacion reduce el potencial de optimizacidon energética, pues el
funcionamiento hospitalario implica multiples factores que interactuan constantemente
(Ahmad 2024; Pise et al. 2022a). Por tanto, el presente proyecto se justifica por la
necesidad de analizar e integrar soluciones tecnologicas que permitan una gestion
energética holistica en entornos hospitalarios, tomando en cuenta los seis factores que
determinan el consumo energético en edificaciones y adaptandolos a la realidad del

ambito hospitalario (Ibrahim et al. 2022).

La investigacion aborda un problema con fuerte impacto comunitario. El alto consumo
energético en los hospitales incide directamente en el gasto publico en salud, en la huella
de carbono institucional y en la sostenibilidad de los recursos. La aplicacion de sistemas
inteligentes capaces de optimizar la energia en tiempo real no solo permitiria reducir
costos, sino también mejorar la eficiencia operativa de estas infraestructuras criticas, sin
comprometer la seguridad del paciente (Malche et al. 2022; Pise et al. 2022b). Ademas,
la integracién de tecnologias como la inteligencia artificial, el machine learningy el
Internet de las Cosas (loT) puede ayudar a prever fallas, detectar anomalias y planificar
mejor los recursos, garantizando un servicio continuo y eficiente en entornos donde la
energia salva vidas (Ahmed, Jakir, M. N. H. Mir, et al. 2025),(Uslu, Okay, and Dursun
2020). Asi, el estudio ofrece beneficios tangibles en la calidad de vida de los pacientes y
en la gestion responsable de los recursos, promoviendo un modelo hospitalario mas

sostenible y resiliente.

El estudio se situa en un campo de investigacién emergente. Si bien existen avances en
tecnologias aplicadas a la gestion energética, la literatura cientifica aun presenta vacios
al abordar soluciones integrales que combinen todas las variables que afectan el

consumo energético hospitalario (1691479684 n.d.).
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Este trabajo propone un enfoque original al analizar como la integracion de tecnologias
AloT puede responder a dicha necesidad, evidenciando su capacidad para recolectar,
analizar y actuar sobre grandes volumenes de datos en tiempo real. Con ello, se espera
generar nuevos conocimientos teodricos y aplicados que enriquezcan el campo de la
ingenieria biomédica, la gestion hospitalaria y la eficiencia energética, asi como servir de
base para futuras investigaciones multidisciplinarias (Said, Yahyaoui, and Abdellatif
2021a).

Se selecciond un disefio de revision sistematica documental con enfoque cualitativo, el
cual es adecuado para sintetizar conocimientos previos, identificar tendencias y
establecer nuevas perspectivas analiticas. La revision de literatura se realizé de forma
rigurosa, mediante criterios de inclusion y exclusion claramente definidos, una estrategia
de busqueda estructurada y una matriz de extraccién que permitié sistematizar la
informacion extraida de bases cientificas como PubMed y Google Scholar. Este método
garantiza la validez y confiabilidad del analisis, ya que permite evaluar una gran cantidad
de estudios relevantes, aportando un marco de referencia solido para sustentar
propuestas futuras. Ademas, este tipo de revision facilita la transferencia de conocimiento
a otros investigadores, instituciones hospitalarias y tomadores de decisiones que buscan

implementar soluciones sostenibles en el sistema de salud.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivos Generales

Analizar coémo la adaptacién de los seis factores que determinan el consumo energético
en edificaciones al entorno hospitalario, junto con la integracion de tecnologias AloT,

puede mejorar la eficiencia energética en hospitales.

1.4.2 Objetivos Especificos

e |dentificar los principales factores que inciden en el consumo energético en
hospitales.

e Evaluar la aplicabilidad de tecnologias AloT en la gestion energética hospitalaria.

e Proponer una estructura funcional que combine los factores clave con una

arquitectura tecnoldgica eficiente.
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e Comparar investigaciones previas relevantes y extraer buenas practicas aplicables.

1.5 Alcance y limites de la investigacion

Esta investigacion se desarroll6 mediante una revision sistematica de literatura cientifica,
con el objetivo de analizar y sintetizar informacion relevante sobre sistemas inteligentes
aplicados a la gestidbn energética eficiente en hospitales. El estudio se centrd
particularmente en el uso del Internet de las Cosas (IoT) y tecnologias complementarias
como la inteligencia artificial (1A), el aprendizaje automatico (Machine Learning, ML) y la
computacion en la nube, por su capacidad para automatizar la toma de decisiones,
predecir la demanda energética y optimizar recursos en tiempo real. Por otro lado, esta
investigacion también presenta ciertas delimitaciones. Al ser un estudio de tipo
documental y no empirico, no se realizaron experimentaciones directas ni recoleccion de
datos primarios en hospitales reales. Ademas, se excluyeron documentos que no
abordaran especificamente la gestion energética en entornos hospitalarios o que
presentaran baja rigurosidad metodoldgica. La revision se limité a articulos disponibles
en inglés y a aquellos accesibles a través de bases de datos cientificas como PubMed y
Google Scholar. Asimismo, el estudio se enfoca exclusivamente en tecnologias
inteligentes aplicadas al sector salud, sin considerar aplicaciones energéticas en otros

sectores industriales o comerciales

1.6. Linea de investigacion a la que pertenece el estudio

El estudio presentado pertenece a la linea de investigacion en ciencias de la salud,
especificamente tema de Ingenieria Clinica y Biomédica el cual trata de: Sistemas

Inteligentes de Gestion Energética para Infraestructuras Hospitalarias.
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2.1. Antecedentes de investigacion realizadas en el tema
En el ambiente de la salud inteligente, nuevas tecnologias estan ayudando en gran

manera a redefinir la gestion clinica y operativa. Estas tecnologias utilizan lo que son
sensores portatiles y plataformas conectadas que hacen posible el monitoreo continuo
de pacientes, lo que mejora significativamente temprana de anomalias y reduce la carga

sobre el personal de salud (Saba Raoof and Durai 2022a) .

El uso de tecnologias como |IOT mejora la calidad asistencial, el flujo de pacientes,
reduce errores administrativos y contribuye a la asignacion de recursos en el ambito de
consumo energético. Esto es de gran ayuda, ya que permite gestionar la energia de
acuerdo con la necesidad y se evitan asi consumos innecesarios [66],[67]. Tecnologias
como redes inalambricas, protocolos de comunicacion loT (ZigBee, WiFi, RFID), y
computacion en la nube permiten una conectividad segura y flexible para estos fines (Luo
2022). También, con el uso de inteligencia artificial y aprendizaje profundo, se han
desarrollado sistemas capaces de anticipar necesidades médicas, prevenir

complicaciones y asistir en decisiones clinicas [68][69].

Para la gestidn energética, el uso de IA ha demostrado ser clave para optimizar el
consumo de energia mediante el uso de monitoreo continuo, permitiendo lograr
sostenibilidad (Pariso, Picariello, and Marino 2025). En hospitales italianos, se ha
evidenciado que el uso de gestores energéticos con implementacion de |IA para
monitorear el consumo y reducir costos operacionales ha sido de gran eficacia (Pariso et
al. 2025). En el caso del norte de ltalia, donde se integraron tecnologias de loT con la
integracion de algoritmos de aprendizaje automatico en la nube, y de esta forma se logro
modernizar sistemas de HVAC, logrando asi ahorro de energia con ambiente adecuado
segun la necesidad de los pacientes (Frassanito et al. 2022a). También, se logro
demostrar que, con el uso de la herramienta HOMER Pro, mas paneles solares
fotovoltaicos (PV) junto con sistemas de bateria, esta combinaciéon no sélo ayudo a
reducir de forma considerable las emisiones contaminantes, sino que mejora el uso
eficiente de la energia dentro de los centros médicos [72]. Como queda evidenciado,
existen un conjunto de tecnologias que pueden utilizarse. Aprovechar las ventajas y

oportunidades innovadoras que ofrecen para una gestién energética eficiente, traeria
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grandes avances hacia estructuras hospitalarias mas sostenibles. Sin embargo,
debemos tener en cuenta que la implementacion de estas tecnologias trae consigo

importantes desafios y limitaciones que se analizan a continuacion.

2.2. Bases tedricas que sustentan la investigaciéon

La Agencia Internacional de Energia (IEA) identifica seis factores que influyen en el
consumo energético de los edificios: clima, envolvente del edificio, equipamiento,
operacion y mantenimiento, comportamiento de los ocupantes y condiciones ambientales
interiores. Aunque estos factores no han sido definidos especificamente para hospitales,
pueden adaptarse a este contexto. Se agrupan en dos categorias: factores fisicos, que
incluyen clima, envolvente y equipamiento, y son comunmente usados para estimar el
rendimiento energético; y factores de influencia humana, como la operacion, el
comportamiento y las condiciones interiores, que suelen ser menos considerados. Sin
embargo, este trabajo resalta que la inclusion de los factores humanos permite estimar
de manera mas realista el consumo energético en hospitales, por lo que se analizaran
todos desde una perspectiva de gestidn energética hospitalaria (Yoshino, Hong, and
Nord 2017).

En este sentido, en la gestion energética hospitalaria, el clima es un factor determinante,
ya que influye directamente en la demanda de calefaccion o refrigeracion, especialmente
en areas criticas como quiréfanos y UCI. Estudios en hospitales de China resaltan que
mejorar los sistemas de aire acondicionado puede generar importantes ahorros
energéticos, mientras que en Australia se identificd que la mayor parte de las emisiones
provienen de la climatizacién, y que el calentamiento global ha reducido la necesidad de

calefaccion, pero ha aumentado la demanda de refrigeracion (Nourdine and Saad 2020).

Por otro lado, la envolvente del edificio también es clave, ya que influye en la capacidad
de conservar condiciones térmicas estables. Un caso en Espafia evidenciéo que una
envolvente inadecuada permite un exceso de radiacion solar, afectando la temperatura

interna de las salas hospitalarias (Saba Raoof and Durai 2022b).

Asimismo, el equipamiento del edificio representa una carga energética significativa en

hospitales, dado el uso intensivo de sistemas de climatizacion, iluminacién y dispositivos
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biomédicos. Investigaciones en Noruega destacan variaciones en el uso energético
segun areas y horarios, sefialando que incluso zonas con baja demanda presentan un
alto consumo por iluminacion continua, mientras que las areas criticas requieren

sistemas HVAC eficientes a baja carga (Rohde and Martinez 2015).

Ademas, la operacion y mantenimiento adecuados de los edificios son esenciales para
reducir el consumo energético, los costos y garantizar la continuidad de los servicios,
especialmente en hospitales. Un estudio destaca que los sistemas HVAC y la iluminacién
eficiente, asi como el uso de energia solar para agua caliente, son estrategias clave para
mejorar el rendimiento energético y reducir emisiones (Garcia-Sanz-Calcedo, Al-Kassir,
and Yusaf 2018).

A esto se suma que el comportamiento de los ocupantes influye directamente en el uso
de la energia. En hospitales, practicas como dejar luces encendidas o puertas abiertas
en areas climatizadas elevan el consumo. Una investigacion en hospitales de Malasia
concluyd que la conducta de los ocupantes, la densidad y el uso de equipos afectan
significativamente la calidad del aire interior, y que estos factores pueden modificarse

mediante estrategias de gestion adecuadas (Ibrahim et al. 2024)

En esta linea, la convergencia entre el Internet de las Cosas y la Inteligencia Artificial ha
dado lugar al concepto de AloT, una tecnologia que permite automatizar procesos en
tiempo real y mejorar el desempeno energético (Alansari et al. 2017b), (Igbal et al. 2018).
En el ambito hospitalario, esta integracion posibilita que los dispositivos meédicos no sélo
recopilen datos, sino que también los analicen y tomen decisiones de manera autbnoma,
optimizando asi la atencién al paciente y el funcionamiento del hospital (Ji and Qu
2019b). AloT facilita ademas, la gestién dinamica de los sistemas HVAC en funcién del
clima exterior y las condiciones internas del edificio, apoyado por arquitecturas
Edge/Fog/Cloud Computing, donde el procesamiento en el borde recolecta los datos y la
nube ejecuta algoritmos complejos de IA (Rapport élaboré par le réseau MEDENER
Projet MED-IEE : Indicateurs d’Efficacité Energétique pour la Méditerranée Avril 2014
Rapport élaboré par le réseau MEDENER Projet MED-IEE : Indicateurs d’Efficacité

Energétique pour la Méditerranée 2014).
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Este avance hacia dispositivos inteligentes que operan de forma auténoma ha originado
una nueva generacion de soluciones loT (Saleem et al. 2023). La integracion de AloT en
hospitales permite mejorar la gestion energética, optimizar el servicio, reducir costos
operativos y fomentar la sostenibilidad. No obstante, persisten retos como los altos
costos de implementacion, la necesidad de personal especializado y los riesgos de
ciberseguridad (Gambarotta et al. 2023). A pesar de ello, AloT representa una
oportunidad clave para alcanzar hospitales mas sostenibles y eficientes. Su
implementacion facilita el monitoreo en tiempo real, mejora el mantenimiento de los
equipos y regula las condiciones ambientales internas, lo cual reduce significativamente
el consumo energético. Esta perspectiva esta respaldada por la Agencia Internacional de
la Energia (AIE), que identifica seis factores esenciales que influyen en el consumo

energético en edificaciones (Nyembwe et al. 2023)

En consecuencia, el funcionamiento eficaz de los sistemas inteligentes requiere una
infraestructura tecnoldgica compuesta por sensores, redes inalambricas y protocolos de
comunicacion, los cuales permiten una interaccion segura, eficiente y en tiempo real
entre dispositivos. Los sensores recopilan datos clave como temperatura, humedad o
luminancia, siendo comunes en la gestidn energética hospitalaria. Se utilizan tanto
sensores personalizados, como Arduino o Raspberry Pi, como sensores comerciales que
incorporan multiples funciones y protocolos estandarizados (Mischos, Dalagdi, and
Vrakas 2023).

También, tenemos que, las redes inalambricas como RFID, WSN, Bluetooth, ZigBee, Wi-
Fi, 6LowPAN y Z-Wave permiten la transmision de datos entre los dispositivos
conectados. Estas tecnologias se seleccionan segun el consumo energético, el alcance
y las necesidades del sistema. Wi-Fi (IEEE 802.11x) destaca por su alta velocidad,
mientras que ZigBee y Z-Wave son preferidos para redes en malla y automatizacién de
bajo consumo (Yalli et al. 2025).

Ademas, los protocolos de comunicacién aseguran que los datos se transmiten de forma
ordenada y eficiente. En redes inalambricas, estos protocolos enfrentan desafios
particulares como la variabilidad del canal y la necesidad de eficiencia energética, lo que

complica el disefio de protocolos de enrutamiento eficaces (Sun et al. 2018).
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Finalmente, en cuanto a la calidad del servicio (QoS), la seguridad y la privacidad, se
vuelven criticas en entornos como hospitales. Aunque, las soluciones actuales priorizan
el hardware de sensores y la reduccion de la latencia, suelen limitarse a escenarios de
monitoreo remoto o redes WBAN. Estos enfoques no consideran entornos con multiples
redes activas o jerarquias complejas. Tecnologias como el Fog Computing surgen como
solucién para disminuir los tiempos de respuesta al procesar datos cerca del sensor,
aunque la transmision hasta los nodos aun puede comprometer la QoS segun la

infraestructura disponible (Rodrigues et al. 2022).
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3.1 Tipo y diseio de la investigacion
Esta investigacion es de tipo documental, con un enfoque cualitativo, desarrollada bajo

el disefio de revision sistematica de literatura cientifica. El propdsito fue analizar y
sintetizar informacion relevante sobre sistemas inteligentes con un enfoque en la gestién
energética eficiente en los hospitales. Se realizé un especial énfasis en el uso del Internet
de las Cosas (loT) y tecnologias complementarias como la inteligencia artificial, el
machine learning y la computacion en la nube, las cuales permiten la automatizacion de
la toma de decisiones, la prediccion de la demanda energética y la optimizacién de

recursos en tiempo real.

3.2 Poblacién y muestra
La poblaciéon corresponde a articulos cientificos relacionados con energia, salud e

innovacion tecnoldgica. La muestra se conformé por los articulos que cumplieron con
criterios de inclusion y exclusion establecidos, priorizando estudios que abordaran
concretamente el enfoque energético hospitalario mediante tecnologias inteligentes
como loT, IAy ML.

3.3 Calculo de muestreo
Al tratarse de una investigacion documental, no se realizé un calculo estadistico de

muestra. Se aplicaron criterios de seleccion rigurosos para delimitar la muestra de
estudio. Como resultado de la estrategia de busqueda, se obtuvo una primera busqueda
de mas de 2,960,000 articulos, los cuales fueron filtrados mediante evaluacion de titulos
y resumenes para identificar los documentos pertinentes. Posteriormente, se realizé una
revision profunda de los estudios seleccionados, priorizando aquellos que documentaran
resultados practicos sobre eficiencia energética hospitalaria mediante el uso de

tecnologias inteligentes.
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3.4 Descripcién del instrumento
El instrumento empleado fue una matriz de extraccion de datos en base al analisis de

documentos disefiada para sistematizar la informacion recopilada. La informacion fue
extraida de las secciones de metodologia, resultados, conclusiones y marco teorico de
los articulos seleccionados. Esta matriz permitio categorizar los hallazgos mas relevantes
en torno al uso de tecnologias inteligentes en la gestidon energética hospitalaria,

incluyendo tendencias, desafios, impactos y oportunidades de mejora.

3.5 Procedimiento de la Investigacion
A. Seleccion de base de datos: Se consultaron bases cientificas de alto impacto

como PubMed y Google Scholar, buscando abarcar y dar con investigaciones que
integren aspectos de energia, salud e innovacion tecnoldgica.

B. Estrategia de busqueda: Se utilizaron combinaciones de palabras clave en inglés
para un mayor alcance de informacién como: “smart energy management
systems”, “hospital energy efficiency”, “loT in healthcare”, “machine learning
energy prediction”, “Albased energy control systems”, ‘“intelligent hospital
infrastructure”, entre otras. Los términos se articularon mediante operadores
booleanos (AND, OR) para asegurar la precision de los resultados.

C. Criterios de inclusion y exclusion: Se incluyeron articulos publicados entre 2013 y
2025, priorizando estudios recientes. Con excepcion de algunos documentos
normativos, estandares técnicos y reportes oficiales de consumo energético,
como guias institucionales, marcos regulatorios o leyes, que, aunque datan de
anos anteriores, fueron considerados por su valor referencial y vigencia en el
ambito hospitalario y energético. Toda la informacion se enfoco en el loT, 1Ay ML
aplicados a la optimizacion energética. Se excluyeron documentos de baja
rigurosidad o que no abordaran concretamente el enfoque energético hospitalario.

D. Proceso de evaluacion: Se realizé una evaluacion de titulos y resumenes para
obtener informacion alineada con el objetivo de busqueda y descartar estudios no
pertinentes. Como resultado, se obtuvo una primera busqueda de mas de
2,960,000 articulos. Posteriormente, se revisaron en profundidad los documentos



21

seleccionados para determinar su aplicabilidad al tema, priorizando aquellos que
documentaran resultados practicos sobre eficiencia energética mediante
tecnologias inteligentes.

Extraccién y sintesis de datos: La informacion fue extraida de las secciones de
metodologia, resultados, conclusiones y marco teorico. Se realiz6 una sintesis de
informacion con el fin de proporcionar un analisis integral sobre el uso de
tecnologias inteligentes en la gestion energética hospitalaria, permitiendo
identificar tendencias, desafios actuales, impactos y oportunidades de mejora en

la eficiencia operativa y la sostenibilidad de estas infraestructuras.
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4.1 Analisis e interpretacion de los resultados
En esta seccidn se presentan y examinan los resultados obtenidos a partir de la revision

documental sistematica sobre sistemas inteligentes para la gestion energética en
infraestructuras hospitalarias. La informacién sintetizada se organiza en tres tablas: (1)
factores determinantes del consumo energético y su vinculacion con tecnologias AloT,
(2) estructura funcional propuesta para un sistema inteligente basado en AloT y (3)
relacion entre las etapas recomendadas para la implementacién y los factores de
consumo identificados. Este analisis busca no solo describir los hallazgos, sino también
establecer conexiones entre ellos, permitiendo una comprension integral de como las
tecnologias inteligentes pueden optimizar la eficiencia energética en entornos

hospitalarios.

Tabla 1

Factores de consumo energético y su vinculacion con tecnologias AloT

Impacto en el

Factores del Consumo Tecnologias Aplicacién
Consumo energético AloT Practica Referencia
eléctrico total h : . aplicables
ospitalario
Optimizacion del optimizacion
consumo energética basado
energético del en aprendizaje
sistema de automatico que
. enfriamiento Al, ML, Big usa datos
Clima (chiller) Data histéricos y en (Yu 2020)
considerando las tiempo real para
variaciones y ajustar  sistemas
condiciones  del HVAC segun el
clima exterior clima exterior
Monitoreo Uso de BIM-FM
ambiental y para el monitoreo
desempefio  del ambiental y
edificio mediante energético de la
Envolvente del D/M-FM mejora la gy, op ) - envolvente  del oy
edificio gestion gnergetlca Robaética edificio, mcluygndo Ho 2023)
y operativa de la control del flujo de
envolvente, aire 'y radiacién
impactando el solar, que
consumo optimizan el

energético desempefio
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Equipamiento

Operacion y el
mantenimiento

Acciones
cotidianas de
los ocupantes

Condiciones
ambientales
interiores

Mejora en el
mantenimiento
reduce tiempos de
inactividad y
posibles

consumos
innecesarios
equipamiento
medico

del

Ahorros
energéticos
significativos
derivados de la

deteccidn y
correccion de
fallas operativas

en unidades AHU,
optimizando  su

operacion y
mantenimiento
Ahorros
energéticos
logrados al
optimizar el
consumo HVAC,
teniendo en
cuenta el
comportamiento y
las acciones
diarias de los
ocupantes para

mantener confort
térmico.

Potencial ahorro
energético al
ajustar en tiempo
real los puntos de
consigna térmicos
segun el confort
de los ocupantes,

Al, loT

Al, loT, ML,
Digital Twin,
BIM

Al, loT, ML

Al, ML

energético y la
respuesta
operativa del
hospital
Gestion
centralizada  del

mantenimiento de
equipamiento
médico mediante
loT (BLE, RTLS) y
plataformas

integradas,
mejorando tiempos
y eficiencia en
hospitales

Mantenimiento

predictivo basado
en Digital Twin
para AHU, que
detecta fallas,
predice  estados
futuros y mejora la
planificacion y
eficiencia del
mantenimiento.

Reconocimiento
de patrones vy
control predictivo,
aplicados al
comportamiento

del ocupante vy
sistemas  HVAC
para mejorar

eficiencia y confort

Prediccion en
tiempo real del
indice PMV
usando redes
neuronales para

clasificar el confort
térmico y ajustar el

(Luschi et
al. 2024)

(Hosamo et
al. 2022)

(Boutahri
and Tilioua
2023b)

(Boutahri
and Tilioua
2023b)
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optimizando control HVAC
HVAC dindmicamente

A partir del analisis de los factores y su vinculacién con tecnologias basadas en AloT, se
identificaron patrones relevantes que se presentan en la Tabla 1, del contenido de esta
tabla se encontraron hallazgos relevantes que merecen ser destacados. Uno de los
primeros puntos a destacar es el papel que juegan las condiciones climaticas del entorno.
Estas circunstancias externas son el factor predominante que influye en la demanda del
sistema HVAC del edificio y, en consecuencia, en su consumo energético(Yu 2020). En
lo que se refiere al uso de BIM-FM para monitoreo ambiental y energético de la
envolvente del edificio, se evidencié una estructura rigida entre las aplicaciones BIM-FM
las cuales carecen de autonomia completa. Causando asi limitantes en la flexibilidad lo
cual impide el flujo dinamico entre niveles (Chen and Ho 2023). Por otro lado, el proyecto
OHIO mejora la gestion del equipamiento hospitalario mediante la integracion avanzada
de software y nuevas interfaces, lo que incrementa la fiabilidad de los dispositivos y
reduce tiempos de inactividad. Los resultados evidencian una mejora significativa en las
actividades de mantenimiento sistematico, gracias a codigos de fallo y KPls
estandarizados que permiten un analisis mas eficiente y basado en evidencia. Ademas,
las interfaces graficas intuitivas facilitan el trabajo del personal, optimizando la operacién
y contribuyendo a un entorno clinico mas seguro y eficiente(Luschi et al. 2024). Para la
operacion y el mantenimiento un articulo destaca como el Gemelo Digital optimiza éstos
al utilizar un sistema de mantenimiento predictivo integrado con BIM, sensores IoT y
gestion de instalaciones. Este enfoque permite la deteccion automatica de fallos,
prediccién de condiciones y planificacion anticipada del mantenimiento, aumentando la
vida util de las Unidades de Manejo de Aire (AHU). Los resultados de los autores
muestran alta efectividad en la deteccidén de problemas variados, aunque se sefiala la
necesidad de mejorar la seleccidn de algoritmos y adoptar modelos de datos
estandarizados y aprendizaje incremental para perfeccionar la precision y actualizacion
continua del sistema(Hosamo et al. 2022). En cuanto a las acciones de los ocupantes el
articulo resalta su importancia en la gestion energética de edificios mediante técnicas de
IA que consideran el confort térmico, basandose en datos reales obtenidos a través de

cuestionarios, entrevistas y mediciones directas. Se enfatiza el uso de redes neuronales
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y légica difusa para modelar y adaptar dinamicamente las condiciones ambientales
segun la percepcion y comportamiento humano. Ademas, los autores resaltan que la
integracion de la conciencia contextual y el seguimiento de la actividad humana son
claves para ajustar eficientemente los sistemas(Boutahri and Tilioua 2023b). Por ultimo,
para el factor de las condiciones ambientales interiores se revisa un articulo que presenta
un modelo basado en inteligencia artificial que utiliza redes neuronales artificiales (ANN)
para predecir el indice PMV, integrable en sistemas HVAC con el fin de optimizar el
consumo energético sin comprometer el confort térmico, siguiendo los estandares
ASHRAE. Los autores demostraron la eficacia del modelo para mejorar la eficiencia
energética y la calidad ambiental en edificios mediante un control adaptativo (Boutahri
and Tilioua 2023b). Como se evidencia en los seis articulos revisados para la tabla 1, los
seis factores que influyen en el consumo total energético de los edificios estan presentes,
al menos un factor por articulo, en investigaciones sobre sistemas inteligentes de gestion
energética. No obstante, es poco comun encontrar estudios que aborden de manera
integral todos los seis factores al mismo tiempo. En su mayoria, los enfoques se centran
en aspectos especificos de la gestidn energética, sin ofrecer una vision completa ni una
solucion global para la totalidad del entorno hospitalario. Por lo que, al considerar los seis
factores al momento de integrar un sistema inteligente a un entorno hospitalario, se

puede considerar que sera un sistema completo para todas las areas del hospital.

Tabla 2

Estructura funcional para un sistema inteligente basado en AloT

Aplicacion
Etapas Tecnologias Descripcion en Ia Referencia
Involucradas gestion
energética
Datos de salud Optimizacion
recolectados del consumo
desde sensores en red al
Medicién y inaldmbricos  via procesar ,
recoleccion de loT, FC dispositivos |oT, datos cerca (Ida Syafiza M.
: Isa et al. 2020)
datos agregados en del usuario
gateways y (fog

procesados en computing),
servidores reduciendo la




27

Conectividad y
transmision de

datos

Procesamiento

y analisis
inteligente

Automatizacion

y control en
tiempo real

Interfaz de
usuario y
visualizacion

loT,
protocolos
ligeros

ML, DL

loT, Al, ML,
DL, CC

loT, ML, CC

cercanos (fog)
antes de enviarlos
a la nube

Dispositivos
portatiles
conectados a
servidores
remotos mediante
gateways, que
actuan como
intermediarios
para transmitir
datos hacia la
nube para analisis
y toma de
decisiones.

Preprocesamiento
de datos y
extraccién de
caracteristicas
para mejorar la
precision y
confiabilidad  de
modelos

predictivos en
energia

Modelo
supervisado que
usa datos
historicos de
parametros
interiores y
exteriores para

predecir el confort

térmico de los
ocupantes

Aplicacion web
para visualizar y
descargar datos
ambientales e

historicos, ajustar

carga y
transmision a
la nube
central.
Optimizacion
en la
transmision
mediante
arquitectura
distribuida
para reducir
latencia y
mejorar
eficiencia en
el envio de
datos
biomédicos
Analisis y
prediccion
energética
mediante
algoritmos de
aprendizaje
automatico
para
optimizar
consumo y
operacion
Control
automatico
en tiempo
real para
ajustar
condiciones
interiores y
optimizar el
consumo
energético
manteniendo
confort
térmico
Mejora de la
gestion
energética
mediante
visualizacion

(Jan et al.
2021)

Stopps, and
Mcarthur n.d.)

(Brik et al.
2022)

(Frassanito et
al. 2022b)

(Fatehijananloo,
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consignas y en tiempo
consultar el estado real y ajuste
de controladores y manual o]
comandos automatico
generados de
parametros
HVAC
Optimizacion
Modelo MDP con progresiva

retroalimentacion
humana en tiempo
real para que el

medicos y
plataformas
hospitalarias

de eficiencia
energética y
confort,

tiempos de
respuesta vy
optimizar
recursos
energéticos.

Aprri”e‘?'(')zrzley loT, ML, CC, sistema  HVAC reduciendola  (Liang et al.
con’ginua EC aprenda y ajuste necesidad de 2025)
sus decisiones de intervencion
control de manera humana
adaptativa y mediante
continua aprendizaje
constante
Mejora de
eficiencia
Red 6G e loT oOPerativa
. . mediante
integran monitoreo intearacion
en tiempo real, de 9
Integracion con analisis en edge y dispositivos y
otros sistemas loT, EC, CC, almacenamiento sisternas (Kumar et al.
hospitalarios 5G, 6G en la nube para hospitalarios 2025)
P conectar equipos P :
para reducir

Una vez comprendido el concepto de AloT y presentadas algunas de las tecnologias
claves que lo comprenden en la Tabla 2 se presenta una propuesta de una estructura
funcional basada en AloT, cabe destacar que estas etapas no son provenientes de una
fuente o normativa especifica, sino que sido disefadas en este trabajo como una
recomendaciéon estructurada, con base en el analisis técnico de los seis factores que
determinan el consumo energético total de los edificios. Entre los hallazgos, destacan

arquitecturas de Fog Computing que procesan datos cerca del usuario, reduciendo el
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trafico hacia la nube y logrando hasta un 52 % de ahorro energético(lda Syafiza M. Isa
et al. 2020), propuestas como LightloT(Jan et al. 2021), que optimizan la transmision
segura de datos en dispositivos biomédicos con bajo consumo computacional y el uso
de algoritmos inteligentes como redes neuronales, SVM, hibridos, mejoran la prediccion
del consumo energético(Fatehijananloo et al. n.d.) También, se identificaron sistemas
capaces de ajustar automaticamente parametros térmicos mediante aprendizaje
automatico(Brik et al. 2022) , y plataformas de visualizacion que permiten reducir hasta
un 20% del consumo energético en areas especificas sin afectar el entorno
clinico(Frassanito et al. 2022b) Ademas, se introducen enfoques de mejora continua
como los sistemas Human-in-the-Loop (HITL), que adaptan la gestion energética segun
ocupacion y condiciones del mercado eléctrico(Liang et al. 2025) e iniciativas de
integracion tecnolégica avanzada (IA explicable, 6G, robdtica) para lograr
interoperabilidad y eficiencia hospitalaria(Kumar et al. 2025). En conjunto, los siete
articulos analizados evidencian que la implementacion de un sistema inteligente basado
en tecnologias que conforman el AloT en hospitales permite optimizar el consumo
energético sin comprometer la calidad del servicio. Aunque, cada estudio aborda distintas
etapas de manera individual y en contextos especificos, sus resultados
demuestran que, al integrarse, pueden conformar un sistema inteligente robusto, capaz
de responder de forma eficiente y coordinada a las demandas energéticas del entorno
hospitalario. Esto resalta la necesidad de apostar por soluciones tecnoldgicas que se
complementen entre si, y que, al integrarse de manera gradual y coordinada, permiten
construir una gestion energética mas eficiente, flexible y orientada a las verdaderas

necesidades del entorno hospitalario.

Tabla 3

Relacion entre las etapas recomendadas y los factores del consumo energético

Acciones .
- Condicio
Opera cotidia
Envolven Equipa ciony el nas de nes
Etapa lima te del ! . ambien Ref.
tapas c e_ _e_ miento manteni los e
Edificio , tales
miento ocupan . .
interiores

tes
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Medicion
y recolec
cion de
datos

Conectivi
dady
transmi
sion de
datos

Procesa

miento y

analisis

inteligen
te

Automati
zacion y
control
en
tiempo
real

Interfaz
de
usuario y
visualiza
cion

Aprendi
zajey
mejora

continua

Integra
cién con
otros
sistemas
hospital
larios

(Said,
Yahyaou
i, and
Abdellati
f2021b)

(Pise et
al.
2022c)

(Maddal
ena et
al. 2022)

(Dong et
al. 2018)

(Chai et
al. 2018)

(Cao et
al. 2020)

(Ahmad
2024)
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Ademas, en la Tabla 3 se establece la correlacion entre cada etapa de dicha estructura
y los factores analizados, lo que permite visualizar de manera mas clara cuales etapas
cubren todos los factores y cuales presentan limitaciones en su alcance. En los que se
observo que los factores mas abordados fueron equipamiento del edificio y operacién y
mantenimiento, presentes en todos los estudios, mediante sensores, automatizacion y
gestion en tiempo real Factor eficiencia Posterior, comportamiento de los ocupantes y
condiciones interiores aparecen con menor frecuencia, pero influyen en estrategias
predictivas y adaptativas para el confort y eficiencia Por ultimo, el envolvente del edificio
fue el menos considerado, aunque se abordd indirectamente mediante modelos que
relacionan condiciones externas e internas (Ahmad 2024; Cao et al. 2020; Chai et al.
2018; Dong et al. 2018; Maddalena et al. 2022; Pise et al. 2022c; Said et al. 2021b). En
conjunto, estos hallazgos muestran que el AloT permite integrar tecnologias
complementarias que, aplicadas a los factores determinantes del consumo energético,
pueden mejorar significativamente la gestion energética hospitalaria. También, con el
uso de inteligencia artificial y aprendizaje profundo, se han desarrollado sistemas
capaces de anticipar necesidades médicas, prevenir complicaciones y asistir en

decisiones clinicas.

Para la gestién energética, el uso de IA ha demostrado ser clave para optimizar el
consumo de energia mediante el uso de monitoreo continuo, permitiendo lograr
sostenibilidad (Pariso et al. 2025). En hospitales italianos, se ha evidenciado que el uso
de gestores energéticos con implementacion de IA para monitorear el consumo y reducir
costos operacionales ha sido de gran eficacia (Pariso et al. 2025). En el caso del norte
de ltalia, donde se integraron tecnologias de IoT con la integracion de algoritmos de
aprendizaje automatico en la nube, y de esta forma se logré modernizar sistemas de
HVAC, logrando asi ahorro de energia con ambiente adecuado segun la necesidad de
los pacientes (Frassanito et al. 2022a). También se logré demostrar que, con el uso de
la herramienta HOMER Pro, mas paneles solares fotovoltaicos (PV) junto con sistemas
de bateria, esta combinacién no sélo ayudd a reducir de forma considerable las
emisiones contaminantes, sino que también mejora el uso eficiente de la energia dentro
de los centros médicos [72]. Como queda evidenciado, existe un conjunto de tecnologias
que pueden utilizarse. Aprovechar las ventajas y oportunidades innovadoras que ofrecen
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para una gestion energética eficiente, traeria grandes avances hacia estructuras
hospitalarias mas sostenibles. Sin embargo, debemos tener en cuenta que la
implementacion de estas tecnologias trae consigo importantes desafios y limitaciones

gue se analizan a continuacion.



Conclusiones

La identificacion de los seis factores que determinan el consumo energético en los
edificios constituye una base valiosa para comprender y optimizar el uso de la
energia en distintos contextos. Al llevar este enfoque a un entorno hospitalario, se
reconoce la utilidad de estos factores como herramienta de analisis para lograr una
gestion mas eficiente. Habitualmente, en el ambito de la salud la gestion energética
se centra en los factores fisicos, (clima, envolvente del edificio y equipamiento), ya
que son elementos que se pueden medir y controlar. Sin embargo, a través del
desarrollo de este trabajo se resalta la importancia de considerar también los
factores humanos, (operacion y mantenimiento, acciones cotidianas del ocupante y
condiciones ambientales interiores) ya que éstas también tienen un aporte
significativo en el consumo energético total. En este contexto, la implementacion de
sistemas inteligentes basados en tecnologias AloT se perfila como una solucién
efectiva, ya que permite una gestiéon integral de la energia que considera tanto
variables fisicas como humanas. Su principal fortaleza radica en la integracion de
sensores loT, capacidades de decision autobnoma mediante Inteligencia Artificial,
Machine Learning y Deep Learning, y arquitecturas de procesamiento Cloud, Edge
y Fog Computing, lo que posibilita un monitoreo y respuesta en tiempo real. Como
aporte clave, este estudio plantea que la aplicacién de tecnologias AloT puede
facilitar el desarrollo de sistemas energéticos hospitalarios adaptativos, orientados
a mejorar la eficiencia operativa, la sostenibilidad y el confort. Sin embargo, también
se reconocen desafios importantes, como los elevados costos iniciales, la
necesidad de infraestructura tecnoldgica adecuada, la formacion del personal y los

riesgos asociados a la ciberseguridad.

A partir de los resultados obtenidos en esta revision sistematica, se identifican
algunos aspectos clave que convendria considerar en futuras investigaciones e
iniciativas orientadas a la implementacién efectiva de sistemas inteligentes de
gestion energética basados en tecnologias AloT en hospitales. Primero, al disefar
planes para gestionar la energia en los hospitales, se tengan en cuenta desde el

inicio los factores que determinan el consumo energético, el considerar éstos
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aspectos desde la planificacion y durante el uso diario ayuda a mejorar la eficiencia
energética, reducir costos y crear hospitales mas sostenibles y resistentes. En
segundo lugar, se recomienda el desarrollo de politicas publicas que impulsen la
inversion en infraestructura tecnologica moderna e inteligente. También es esencial
ofrecer programas de formacion para el personal técnico y clinico, con el fin de
asegurar un manejo adecuado y seguro de estos sistemas. Por ultimo, se resalta la
necesidad de fortalecer las medidas de seguridad y proteccién de datos, debido a
los riesgos asociados con el uso de informacion sensible en plataformas
conectadas. Esta investigacion no incluye un alcance experimental, por lo que en el
futuro seria recomendable realizar estudios mediante pruebas piloto o simulaciones
que permitan evaluar el desempefo y la viabilidad de los sistemas inteligentes para
la gestidn energética basados en tecnologias AloT en entornos hospitalarios. De
esta manera, se podrian ajustar y optimizar estas tecnologias para satisfacer mejor

las necesidades especificas del sector salud.
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Resumen— La gestion energética en los hospitales representa
un desafio significativo debido a su alto consumo, especialmente
por su operacion continua las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana y por su elevada demanda de recursos de los miltiples
equipos biomédicos y sistemas instalados, los cuales requieren
un suministro energético constante para su funcionamiento
adecuado. En este trabajo de revision sistematica, se analiza la
implementacién de sistemas inteligentes basados en la tecnologia
de Inteligencia Artificial de las Cosas (AloT) como una
alternativa para optimizar la gestion energética hospitalaria.Si
bien la literatura muestra que los sistemas inteligentes suelen
centrarse en areas especificas utilizando tecnologias como el
Internet de las Cosas (IoT) o la inteligencia artificial (IA) de
forma independiente, este estudio identifica el potencial de
integrar ambas en un enfoque combinado. A partir de esta
integracion, se plantea una estructura de referencia que ilustra
como puede funcionar un sistema inteligente completo en el
entorno hospitalario. A partir del analisis de seis factores clave
que inciden en el consumo energético de los edificios, tres de
naturaleza fisica (clima, envolvente del edificio y equipamiento)
y tres de influencia humana (operacion y mantenimiento,
comportamiento de los ocupantes y condiciones ambientales
interiores del hospital), se propone una estructura funcional
compuesta por siete etapas que permitiria integrar de forma
eficiente estas variables en el entorno hospitalario. El estudio
también realiza una revision comparativa de siete articulos
cientificos que aplican tecnologias AloT para la gestion
energética, evaluando cuantos de los factores determinantes del
consumo de energia son considerado en cada uno de ellos. Los
resultados destacan la necesidad de adoptar un enfoque mas
integral que no solo contemple aspectos técnicos, sino también
los comportamientos humanos dentro del hospital, con el
objetivo de lograr una gestion energética completa, eficiente y
sostenible de la infraestructura. Este trabajo busca ofrecer una
visién practica y adaptable, basada en la evidencia recopilada,
que pueda servir como base para futuras implementaciones de
sistemas inteligentes en hospitales, contribuyendo asi a mejorar
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la eficiencia operativa sin comprometer la calidad del servicio
médico.

Palabras Claves—Sistemas inteligentes; Gestion energética;
Eficiencia energética; Entorno Hospitalario; Internet de las cosas
(loT); Inteligencia artificial (AI); Factores Determinantes de
Consumo Total Energético

Abstract— Energy management in hospitals represents a
significant challenge due to their high energy consumption,
particularly because they operate continuously 24 hours a day,
7 days a week, and due to the high resource demand from
numerous biomedical devices and installed systems, which
require a constant energy supply to function properly. This
systematic review analyzes the implementation of intelligent
systems based on Artificial Intelligence of Things (AloT)
technology as an alternative to optimize energy management in
hospitals. While the literature shows that intelligent systems
often focus on specific areas using technologies such as the
Internet of Things (IoT) or Artificial Intelligence (AI)
independently, this study identifies the potential of integrating
both technologies into a combined approach. From this
integration, a reference framework is proposed to illustrate how
a comprehensive intelligent system can operate within the
hospital environment. Based on the analysis of six key factors
that influence energy consumption in buildings—three physical
(climate, building envelope, and equipment) and three human-
related (operation and maintenance, occupant behavior, and
indoor environmental conditions within the hospital)—a
functional structure composed of seven stages is proposed to
integrate these variables in the hospital setting efficiently. The
study also conducts a comparative review of seven scientific
articles that apply AloT technologies for energy management,
evaluating how many of the key energy consumption factors are
considered in each case. The results highlight the need for a
more comprehensive approach that addresses not only technical
aspects but also human behavior within hospitals, aiming for a
complete, efficient, and sustainable management of the
infrastructure’s energy use. This work seeks to provide a



practical and adaptable vision, grounded in the evidence
collected, that can serve as a foundation for future
implementations of intelligent systems in hospitals, thus
contributing to improved operational efficiency without
compromising the quality of medical services.

Keywords—Smart  systems; Energy management; Energy
efficiency; Hospital environment; Internet of Things (loT);
Artificial Intelligence (Al); Key Factors of Total Energy
Consumption.

. INTRODUCCION

En los ultimos afios, la tecnologia ha adquirido un papel
fundamental en diversos ambitos de la vida cotidiana. Su
adopcion ha aumentado de manera significativa, y su uso se
ha visto reflejado en actividades como la comunicacion, la
educacion, el transporte y el trabajo [1], [2], [3], [4]. Dentro
de estos procesos de transformacion, la atencion médica no
ha sido la excepcion. Hasta hace poco, su aplicacion se
limitaba principalmente a equipos biomédicos de diagndstico
y al registro manual de datos clinicos [5]. Esta practica no
solo generaba un mayor margen de error humano, sino que
también ralentiza el proceso, como resultado, menos personas
tenian la posibilidad de ser atendidas. Actualmente se ha
logrado realizar registros mas rapidos, faciles y seguros [6].
Un claro ejemplo de ello es la telemedicina, que permite
conectar a los pacientes con sus médicos sin necesidad de una
atencion presencial, situacion que representa un avance clave
para quienes no tienen la facilidad de transportarse a un
centro de salud cercano [7], [8]. De este modo, la tecnologia
no solo ha mejorado la atencion médica, sino que ha facilitado
un enfoque mas significativo en la gestion hospitalaria [9].
Ademas, ha optimizado procesos y brindado apoyo en
multiples areas, lo que comprende una gestion eficaz de los
recursos, una optimizacion en la planificacion operativa, un
manejo eficiente de los inventarios que facilite una
supervision exacta de los materiales y un respaldo en la toma
de decisiones fundamentada en una recoleccion de datos [10],
[11]. Considerando las limitaciones del modelo previo del
sector sanitario, han emergido nuevas sugerencias enfocadas
en incrementar la eficacia en la asistencia médica. En este
contexto, surge el concepto de salud inteligente, que
incorpora tecnologias en auge con el proposito de optimizar
la administracion y suministro de servicios de salud. Dentro
de estas tecnologias sobresalen los dispositivos inteligentes
que facilitan la optimizacion de multiples procesos
hospitalarios en tiempo real [12], [13]

La gestion energética hospitalaria es un conjunto de
procedimientos que favorece el monitoreo, regulacion y
optimizacion del consumo energético. Su objetivo es asegurar
el uso eficiente de la energia, lo que implica entender el
principio de eficiencia energética [14], [15], el cual se refiere
al uso adecuado de la energia en momentos especificos,
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evitando el consumo excesivo [16]La eficiencia energética en
hospitales no depende Unicamente de mejoras fisicas, sino
también del aprovechamiento de todas las fuentes renovables
y la cultura energética de quienes trabajan y visitan el
hospital. Para ello, se requiere un enfoque integral que
combine tecnologia, gestion eficiente y responsabilidad
social. Asimismo, es necesario profundizar en la
investigacion  para  disefiar  hospitales que sean
energéticamente eficientes y funcionales para sus usuarios
[2]. Diversos estudios han abordado la utilizacion de
tecnologias para la generacion de energia [18], [19], se han
propuesto diversas alternativas que buscan mejorar tanto el
consumo como la generacion de energia. Un ejemplo claro es
el uso de la energia solar, que se obtiene mediante la
colocacion de paneles solares colocados en los edificios, con
el objetivo de almacenar la energia y gestionar su consumo
de manera inteligente, [7], [8], [9]. Por otro lado, en el ambito
de la instrumentaciéon, se estudia la eficiencia del
mantenimiento envolvente de los edificios, destacando los
sistemas de ventilacion y climatizacion (HVAC) [10], [11],
[12]., ya que se ha comprobado que la eficiencia energética
en centros de salud puede mejorar a través de una gestion
adecuada de los parametros operativos de un edificio [13]. No
obstante, aunque estos avances son fundamentales, la
integracion de un sistema inteligente es la clave para
transformar esta gestion hacia un modelo verdaderamente
eficiente y sostenible.

Para que la integracion de un sistema inteligente sea
eficaz, es indispensable primero reconocer y comprender el
verdadero consumo energético que se necesita abastecer, con
el fin de administrar correctamente los recursos [27]. En este
sentido, la informacion sobre la produccion y el consumo de
energia es fundamental para disefiar estrategias efectivas de
conservacion energética. Es importante conocer donde y
cuando se consume la energia en las instalaciones
hospitalarias para asi proponer soluciones efectivas [13]. Es
sabido que los hospitales presentan un consumo energético
elevado, ya que operan todos los dias sin excepcion, por lo
que generan un impacto ambiental significativo [28]. Muchas
de estas edificaciones son antiguas, presentan fallas en sus
sistemas y tienen un bajo nivel de eficiencia energética. Su
modernizacion es compleja, tanto de manera estructural como
por la necesidad de mantener sus condiciones operativas
optimas y garantizar una calidad de servicio satisfactoria[6].

En un estudio basado en el analisis de mas de 20 000
horas de datos operativos de areas como quirdéfano, UCI,
zonas de tratamiento, ademas de algunos equipos
biomédicos, se logro estimar la cantidad de energia en tiempo
real requerida para cada area. Los autores concluyeron que
unicamente ciertas areas aisladas, como UCI realmente
funcionan las 24 horas del dia, mientras que otras 4reas como
la de quir6fanos tiene patrones de consumo muy desiguales.



No obstante, se identifico que los quirdfanos requieren una
mayor demanda de iluminacion que incluso el area de UCI.
Por otro lado, se observo que las areas de tratamiento y
examenes no demanda una gran cantidad de energética en
general, aunque esto varia dependiendo del tipo de equipo
biomédico presente, ya que, por ejemplo, un equipo de
resonancia magnética (MRI) puede consumir casi tanta
energia como toda un area de examenes [14]. Estos datos
resaltan la importancia de considerar varios aspectos de cada
area al momento incorporar soluciones inteligentes para
reducir el consumo energético. En este sentido, implementar
un sistema inteligente de gestion energética es clave para
buscar una solucion a esta demanda especificas de las areas
criticas, con la implementacion de estos sistemas inteligentes
buscamos conseguir un monitoreo, una predicciébn y una
optimizacion del consumo energético en tiempo real,
mejorando la eficiencia y la sustentabilidad del entorno
hospitalario.

Por lo tanto, es importante incorporar herramientas
tecnologicas que optimicen el uso de energia y, al mismo
tiempo, se vaya de la mano con un enfoque de salud digital.
Un Sistema de Salud Inteligente (SHS) se define como una
red de servicios sanitarios respaldados por tecnologias como
el Internet de las Cosas (IoT), dispositivos portatiles y la
inteligencia artificial (AI) [30], [31]. Este sistema tiene
objetivo vincular eficientemente a pacientes, personal
médico, centros de salud y tutores mediante una plataforma
compartida que facilita el intercambio de informacion y la
conexion de manera inteligente. Para ello, se apoya en un
conjunto de distintas tecnologias como IoT, Al, Edge, Fog y
Cloud computing, big data, internet de sensores, ciencias
aplicadas y nanotecnologia[32]. La Figura I es una
representacion esquematica del flujo funcional de un sistema
inteligente en infraestructuras hospitalarias. Este esquema
funcional representa los elementos esenciales de un sistema
inteligente, en conjunto simbolizan la inteligencia del
sistema, desde el cual se destacan seis procesos
interrelacionados:  deteccion, transmision de  datos,
almacenamiento, analisis inteligente, toma de decisiones y
mejora continua. Este modelo resume el ciclo integral del
funcionamiento de los sistemas inteligentes, destacando su
capacidad de adaptacion, aprendizaje y optimizacion
auténoma en contextos complejos.

Por otro lado, un aspecto crucial a destacar en este
contexto hospitalario es la seguridad, ya que asegura una
atencion ética y responsable [33] La proteccion de los datos
es un derecho de los pacientes y una obligacién de las
instituciones sanitarias, los pacientes tienen derecho a que su
informacion médica y personal sea manejada con
confidencialidad y sea protegida frente a accesos no
autorizados, perdidas o alteraciones [34]. La incorporacion
de tecnologias emergentes como sistemas inteligentes
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basados en tecnologias IoT, Al o plataformas de historial
clinico digital, presentan oportunidades de mejorar la
eficiencia y sostenibilidad hospitalaria [35]. Sin embargo,
esta transformacion digital también conlleva nuevos retos en
cuanto a la seguridad y privacidad de los datos [36]. En la
salud, los problemas mas comunes de seguridad de la
informacion incluyen tanto ataques de hardware como de
software. Entre ellos destacan la insercion de troyanos en los
componentes electrénicos durante la fabricacion, el uso de
software malicioso (malware), el ransomware en el que
exigen pagos para desbloquear sistemas, sistemas operativos
obsoletos sin actualizaciones de seguridad, y actualizaciones
de firmware falsificadas que permiten el control no
autorizado de dispositivos médicos[37], [38]. Estas
vulnerabilidades ~ comprometen la  confidencialidad,
integridad y disponibilidad de la informacién, lo cual
representa una amenaza directa para la atencion y seguridad
del paciente [14]. Ademas, la gestion energética inteligente
en hospitales estd estrechamente relacionada a la
ciberseguridad, ya que estos sistemas dependen de
infraestructuras digitales conectadas. La falta de proteccion
frente a ciberataques puede ocasionar fallos en el suministro
energético, manipulacion de datos o interrupciones en
servicios criticos, afectando la eficiencia operativa y la
seguridad del entorno clinico[40]. Por tanto, garantizar la
seguridad de la informacion es fundamental para el correcto
funcionamiento y la confianza en los sistemas inteligentes de
gestion energética [41]. En consecuencia, al implementar
sistemas inteligentes especialmente de gestion energética
hospitalaria, es crucial integrar mecanismos que garanticen
tanto la proteccion de los datos como la integridad de la
informacion operativa. Por ello, es importante profundizar en
el estudio de seguridad y privacidad de los sistemas
inteligentes [42], [43].

Dado lo anteriormente expuesto, en la actualidad, los
sistemas inteligentes aplicados a la gestion energética
hospitalaria suelen enfocarse en areas especificas como
climatizacion, monitoreo o iluminacion, dejando de lado una
vision integral del consumo energético total. Este enfoque
limita el potencial de mejora, ya que el consumo energético
hospitalario involucra multiples factores. Por ello, se plantea
la necesidad de un sistema inteligente capaz de integrar todas
las areas de consumo mediante el uso de tecnologias como
Artificial Intelligence of Things (AloT), las cuales permiten
recolectar, analizar y actuar en tiempo real de forma
inteligente para una gestion energética eficiente [44], [45].
Bajo este enfoque, el objetivo del presente estudio es analizar
como la adaptacion de los seis factores que determinan el
consumo energético en edificaciones al entorno hospitalario,
junto con la integracion de tecnologias AloT, permite abordar
de forma integral la gestion energética en hospitales [46], en
contraste con soluciones tecnologicas aplicadas de forma
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Figura I- Estructura operativa basica de un sistema inteligente, donde se muestran los elementos esenciales que permiten recopilar
informacion, analizarla y mejorar continuamente su desemperio

aislada. Asi se promueva la sostenibilidad y mejorar la
eficiencia operativa hospitalaria sin comprometer la
seguridad del paciente[47], [48]. Este trabajo recopila y
evalua distintas investigaciones con el fin de evidenciar el
potencial de las soluciones inteligentes en la gestion
energética hospitalaria.

Un sistema Inteligente es aquel que integra multiples
tecnologias con el fin de optimizar procesos en tiempo real.
En el ambito de la gestion energética en hospitales, existen
algunas alternativas de sistemas inteligentes que logran dar
resultados para la disminucién del consumo energético; sin
embargo, estos sistemas son relativamente nuevos y no
logran satisfacer todos los elementos que determinan el
consumo total de un edificio. En general, los sistemas
inteligentes se enfocan en areas puntuales, sin considerar
otras variables que influyen en la eficiencia energética total
de un hospital [49] Tecnologias como la Inteligencia
Artificial y el deep learning permiten predecir el consumo
energético futuro en hospitales, facilitando una planificacion
eficiente[50]. A su vez, la deteccion de anomalias permite
identificar patrones inusuales, fallos de equipos o pérdidas no
técnicas. El machine learning mejora estas predicciones
mediante modelos individuales y de conjunto, aunque su
precision depende de la calidad de los datos disponibles [6]
Por su parte, el IoT permite la identificacion y trasmision de
datos de dispositivos a través de sensores para su analisis,
aunque requiere alta fiabilidad y conectividad[4]. La
integracion de estas tecnologias optimiza el control

energético en tiempo real, reduciendo costos y aumentando la
sostenibilidad.

En esta revision se analiza como la integracion de tecnologias
Artificial Intelligence of Things (AloT), combinada con la
adaptacion de los seis factores determinantes del consumo
energético de los edificios pueden permitir el desarrollo de un
modelo de gestion energética hospital mas completo eficiente
y seguro. A partir de esta perspectiva, se busca responder la
siguiente pregunta de investigacion: ;Qué criterios permiten
evaluar si la gestion energética de un hospital considera todos
los aspectos clave del consumo, y qué tecnologias resultan
mas adecuada para desarrollar un sistema inteligente de
gestion energética hospitalaria eficaz y completo?

IL. ENERGIA EN HOSPITALES

La utilizacion de energia en areas hospitalarias provoca
un efecto considerable debido al alto consumo, los costos
operativos y el efecto ambiental que produce [51]. Para lograr
una gestion eficiente necesitamos del empleo de sistemas
inteligentes, capaces de fusionar diferentes tecnologias que
permitan cubrir todas las areas hospitalarias de acuerdo con
la demanda. Un estudio realizado en Pakistan se reveld que
cerca del 60% del consumo energético corresponde a los
sistemas HVAC, el resto casi en su totalidad es atribuido a el
uso de equipos médicos como quir6fanos, unidades de
imagen y hornos, sin embargo, lo que mas utiliza energia son



los sistemas de calefaccion, refrigeracion e iluminacion [52],
[53], [54]. Mediante Estas cifras y la aplicacion de un sistema
de evaluacion energética, se pudo demostrar que los
hospitales son estructuras mas complejas en comparacion con
otros edificios. Por esto tienden a consumir mas energia, esto
se debe tomar en cuenta para la planificacion de demanda
energética en los hospitales[55]. Por su parte, en una revision
de distintos articulos para respaldar la importancia que se le
debe dar al consumo energético pudimos encontrar que, en
China, el consumo en hospitales dobla el de edificios
publicos[55]; mientras que, En Espafia, los hospitales
consumen alrededor del 20% de energia total usada en
edificios, Ubicandose entre las demandas mas altas de
energia y mas altas de edificios [56]. En el contexto del sector
terciario, los hospitales representan una de las
infraestructuras con mayor demanda energética. De acuerdo
con datos del Ministerio de Energia y Minas, estas
instituciones concentran cerca del 33% del consumo nacional
de energia eléctrica en dicho sector [57]. Sin embargo, Si bien
es cierto que los hospitales tienen un alto consumo energético
se logré comprobar que con el uso de sistemas de gestion
inteligente (SEMS), se puede optimizar el consumo. A través
de modulos inteligentes que permiten programar el uso de los
equipos seglin la demanda real, se consigue no solo reducir el
gasto energético en horarios de tarifa alta, sino también
extender la vida util de los dispositivos al evitar sobrecargas.
Esta gestion inteligente ayuda de manera significativamente
a reducir los gastos operativos, incrementar la comodidad del
ambiente hospitalario y minimizar el impacto ecoldgico,
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fomentando de esta manera un modelo mas eficaz y
sostenible para el sector de la salud[58], [59]. En la Tabla I
se presenta una recopilacion de datos sobre el consumo
energético en diversas areas funcionales de un hospital. Su
meta es evidenciar como cada sistema contribuye al consumo
total de energia, lo que facilita la identificacion de los sectores
con mayor demanda y facilita la elaboracion de estrategias de
eficiencia energética adaptadas al entorno hospitalario. Por
otro lado, a partir de los puntos previamente mencionados y
sabiendo que en este trabajo se busca alcanzar la eficiencia
energética, que se entiende como la capacidad de utilizar
menor cantidad de energia posible, para cumplir con una
determinada funcion sin comprometer el servicio. Para esto
se debe integrar estrategias como observamos en la Figura
II, que ayudan a reducir el consumo energético y promueven
la sostenibilidad en entornos hospitalarios. Logrando asi
obtener un HVAC eficiente, iluminacion optimizada, uso de
energia solar inteligente, equipos biomédicos eficientes,
monitoreo energético en tiempo real y concienciacion del
personal sobre practicas responsables [60].

Tabla 1V Consumo Energético en Hospitales

Consumo Energético en Hospitales
Area o sistema
Consumo Caracteristicas clave Referencia
Iluminacion 34-39 kWh/(m?-afo) Consumo estimado en hospitales europeos [49]
Aire , . .
.. 9,303 kW (frio) Sistema central con agua circulada. [107]
acondicionado
. 5,582 kW (calor); 3 calderas de Calderas de agua caliente al vacio; carga de calefaccion
Calefaccién 2,791 kW c/u disefiada para invierno [107]
Cocina 1.1 kWh/(m?-afio) Consumo reportado por coccion de alimentos [108]
Equipos ~ . Distribucion tipica del calor residual de equipos médicos;
médicos 1000 kWh/afio por equipo requiere eliminacion de calor incluso en clima frio [109]
Agua caliente 125 kWh/m? Representa un alto consumo para los hospitales. [49]
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Figura Il Representacion de la Eficiencia Energética en hospitales mediante acciones claves

A. Necesidad de garantizar un funcionamiento
ininterrumpido.

Los hospitales al brindar servicios de atencion médica, es
necesario que no detengan su actividad, incluso si hay cortes
de energias. Debido a esto, es muy comun que las
infraestructuras hospitalarias cuenten con sistemas de
respaldo energético para prevenir y poder solventar las cargas
esenciales. viéndolo en un escenario normal, esta medida
suele ser suficiente. Sin embargo, Existen diversos riesgos
que deben ser prevenidos [61]. Un caso emblematico se dio
en enero de 2017, cuando operadores de paises como Francia,
Italia, Suiza, Bélgica, Rumania, Bulgaria y Grecia
enfrentaron severas dificultades para mantener el suministro

energético, debido a una brusca caida de temperatura y
condiciones climaticas extremas[62]. Ejemplos como el
huracan Katrina (EE. UU., 2005) [63]. o el terremoto de
Kumamoto (Japon, 2016) [64]. En estos casos se evidencia
los limites de este enfoque: el combustible se agotd en menos
de dos dias, dejando a los hospitales sin energia durante
lapsos prolongados. Ante esto, surge la necesidad de
estrategias que no solo consideren respaldo energético, si no
que contemplen gestion energética, incluso para prever
situaciones extremas [65]. En instalaciones criticas, como lo
son los hospitales garantizar un suministro eléctrico es
indispensable, ya que no se puede comprometer servicios
vitales como lo son la unidad de cuidados intensivos,
quiréfanos o equipos de soporte vital.



En el estudio realizado por Gambarotta et al. (2023), se
indica el requisito principal para implementar la estrategia
MPC es garantizar la continuidad del servicio. La solucion
adoptada integra una arquitectura de control dual (a corto y
largo plazo), como se ve en la Figura III, que permite
optimizar en tiempo real el uso de recursos energéticos sin
comprometer la continuidad del servicio. Para ello, el MPC
opera de manera paralela al sistema de gestion tradicional
(Bal), evitando interferencias directas con el funcionamiento
del hospital. Ademas, se implement6 una ldgica de respaldo
(watchdog) dentro del sistema de gestion del edificio (BMS),
que permite restablecer inmediatamente el control
convencional en caso de falla del MPC, asegurando asi la
entrega continua de energia[59]. Estas experiencias
demuestran que garantizar la continuidad energética en
hospitales es indispensable, en el siguiente punto
evidenciamos la necesidad y los beneficios que otorga el
apoyarse en tecnologias inteligentes como IoT que a su vez
integra inteligencia artificial, aprendizaje automatico, Edge
computing y computacion en la nube, de esta manera se
podria  garantizar un  funcionamiento  hospitalario
ininterrumpido. Logrando asi la reduccion del consumo
energético total, un sistema mas resiliente y sostenible.
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gestiondel = ———
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Figura Il Modelo de Prediccion de Control

III. FACTORES DETERMINANTES DEL
CONSUMO ENERGETICO APLICADOS A UN
ENTORNO HOSPITALARIO

Para entender como realizar una gestion energética
eficaz en el entorno hospitalario, primero se deben identificar
los factores que determinan el consumo de energia del
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edificio, con el fin de que, a partir del reconocimiento de estos
elementos, se logre plantear una estrategia de gestion
energética verdaderamente eficiente, estos factores no se
encuentran especificos a un entorno hospitalario. Estos
factores no estan definidos especificamente para un entorno
hospitalario; sin embargo, si han sido identificados para
edificaciones en general. En este apartado, se adaptaran estos
factores a wuna perspectiva hospitalaria. La Agencia
Internacional de Energia (IEA) define seis factores claves que
influyen en el consumo energético total de los edificios, el
clima, el envolvente del edificio, el equipamiento del edificio,
la operaciéon y mantenimiento, el comportamiento de los
ocupantes y las condiciones ambientales interiores. Estos
factores se pueden clasificar en dos grupos: fisicos y de
influencia humana. En el grupo de factores fisico destacan los
primeros tres puntos, los cuales a portan a la estimacion del
rendimiento energético; este grupo suele ser el mas
considerado al momento de predecir el consumo energético
de un edificio. Por otro lado, en la clasificacion de influencia
humana destaca los tres ultimos factores, los cuales raramente
son mencionados, No obstante. en este trabajo se detalla
como, al incorporar los factores humanos se obtiene el
consumo energético real. A lo largo de este apartado se
desarrollara cada uno de los factores, analizindolo desde una
perspectiva de gestion energética en un entorno
hospitalario[66].

A. Factores Fisicos

Para una gestion energética eficiente, el factor climatico
es primordial, ya que determina la necesidad de calefaccion o
refrigeracion del espacio. En regiones frias la demanda
energética en las edificaciones es significativa por el
constante uso de calefaccion, lo anterior demanda la
implementacion de sistemas térmicos eficientes y adecuados
al entorno para asegurar el confort y reducir el gasto
energético. Dentro del ambito hospitalario, el clima influye
en la demanda de areas criticas como quirdfanos, UCI y
laboratorios, donde es necesario mantener rangos térmicos
estrictos. Un estudio realizado en cien hospitales en China
demuestra que mejorar los sistemas de Aire Acondicionado
(AC) es una de las principales formas de lograr ahorros
energéticos en los hospitales[67]. Por su parte, un estudio
realizado en Australia sefiala que las emisiones de gases de
efecto invernadero se atribuye principalmente a la
calefaccion, refrigeracion y ventilacion de los espacios [68].
Sus hallazgos evidencian que gracias al calentamiento
climatico el uso de energia para la calefaccion disminuyo,
pero la demanda de refrigeracion aumento afectando el
consumo energético[69].

El segundo factor clave corresponde a la envolvente del
edifico, en el cual el disefio, los materiales y estado de
conservacion del edificio actian como barrera entre el



ambiente exterior e interior. En infraestructuras de la salud el
envolvente es crucial, por la necesidad de mantener
temperaturas adecuadas interiores de manera constante en
zonas sensibles como salas de recuperacion y hospitalizacion.
Un ejemplo de esto es el de un nuevo hospital neonatal,
ubicado en Espafia, el cual fue monitoreado y sometido a
simulaciones energéticas del edificio para evaluar el efecto de
la envolvente del edificio en la demanda energética. Los
resultados mostraron, por un lado, que las ganancias de
radiacion solar transmitidas a través de la fachada tienen un
impacto importante en la temperatura interior de las salas
analizadas, por tanto, una envolvente inadecuada desprotegia
a la instalacion del flujo de calor externo [32]. Otro
componente fundamental es el equipamiento del edificio, el
cual incluye todos los sistemas e instalaciones que consumen
energia para mantener el funcionamiento del recinto, desde
sistemas de climatizacion, ventilacion hasta iluminacion y
ascensores. En las unidades hospitalarias este factor toma una
relevancia aun mayor debido a la alta demanda energética, ya
que esta debe cubrir dispositivos biomédicos, sistemas de
climatizacion, iluminacion continua y tecnologias de soporte
vital. Una investigacion en Noruega sobre el consumo
eléctrico del equipamiento en un hospital universitario
comparé el uso de energia de los equipos entre diferentes
areas. Entre sus conclusiones, reportd que el uso de equipos
varia significativamente segun horarios y dias. Por otro lado,
en las areas de laboratorio, los equipos operan de forma
continua, mientras que, en UCI, el uso real de equipos es
menor a la capacidad instalada, lo que exige sistemas HVAC
eficientes a baja carga[71] No obstante, el equipamiento no
solo se refiere a dispositivos. Resultados de un estudio en el
que se analiz6 cinco areas distintas dentro del hospital que se
diferenciaban en sus intensidades energéticas y horarios en
los que operaban, encontraron que la mayor demanda de
iluminacion provenia de areas con baja demanda energética,
en contraste con areas intensivas que presentaron altas cargas
energéticas debido a la ventilacion especializada y equipos de
laboratorio [72].

B. Factores de Influencia Humana

Desde la perspectiva del factor humano, la operacion y
el mantenimiento de los edificios es esencial para lograr un
funcionamiento eficiente, ya que con una gestion adecuada se
espera reducir el consumo energético, reducir costos,
prolongar la vida util de los sistemas y prevenir fallos. Todo
esto impacta directamente en la seguridad de los ocupantes.
Aplicado a instalaciones hospitalarias, este aspecto tiene una
notabilidad ain mayor, ya que no solo impacta en la energia
del inmueble, sino también en la continuidad de los servicios
de salud. Una Investigacion centrada en evaluar el impacto
econdmico y ambiental del consumo energético propone
distintas alternativas de ahorro energético, entre ellas: la
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energia eléctrica, sistemas HVAC, agua caliente sanitaria
(ACS), iluminacion, entre otras. Teniendo en cuenta el factor
de operaciéon y mantenimiento, sus hallazgos relevantes
indican que los sistemas de climatizacion y calefaccion
(HVAC) impactan de manera significativa en el gasto
energético. También se concluy6 lo esencial que es emplear
soluciones de iluminacion eficientes, como equipos de bajo
consumo, luminarias de alto desempefio y controladores de
intensidad luminosa. Asimismo, concluyen que el uso de la
energia solar para producir agua caliente reduce
significativamente el consumo energético y las emisiones,
siendo una opcién eficiente, especialmente en edificios de
gran demanda [73].

Las acciones cotidianas de los ocupantes son otro aspecto
notable que influye en el desempefio energético de los
edificios. El comportamiento de los ocupantes influye en las
acciones tomadas para ajustarse o reaccionar a las
condiciones ambientales del espacio. Habitos como el uso
racional de la iluminacién, climatizacion o equipos
electronicos contribuyen a una operacion mas eficiente. En el
sector de la salud, las practicas del personal, pacientes y
visitantes tiene un impacto directo en el uso eficiente de la
energia. Acciones como dejar abiertas las puertas en areas
climatizadas, mantener luces encendidas sin uso y operar
equipos sin supervision aumentan el gasto energético. Una
publicacion realizada en hospitales de Malasia, que estudia la
relacion entre el comportamiento de los ocupantes y la
calidad del aire interior de los departamentos ambulatorios,
determiné que factores como la conducta de los ocupantes, la
densidad, las actividades y el uso de equipos y la eficiencia
de la envolvente influyen notablemente en la calidad del aire
interior en areas. Estos son factores modificables, por lo que
los autores indican que estos hallazgos ofrecen una base para
que gestores de salud y especialistas implementen estrategias
de control[74] .



Tabla V Factores de Consumo Energético y su Vinculacion con las Tecnologias AloT
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Factores del
Consumo

Factores de consumo energético y su vinculacion con tecnologias AloT

optimizando HVAC

el control HVAC dindmicamente

actri Impacto en el consumo Tecnologias
eléctrico total eng rostico hospitalario AloT Aplicacion Practica Referencia
8 P aplicables
Optimizacion del consumo optimizacion energética basado en
energético del sistema de AL ML. Bi aprendizaje automatico que usa
Clima enfriamiento (chiller) ’ Da t; & datos historicos y en tiempo real [77]
considerando las variaciones y para ajustar sistemas HVAC seglin
condiciones del clima exterior el clima exterior
Monitoreo ambiental Uso de BIM-FM para el monitoreo
desempeiio del edi ﬁciz]) ambiental y energético de la
Envolvente del mediante BIM-FM mejora la BIM, IoT, Al envolvente del. ed1ﬁc.10, 1ncluyer}(,io
. . . . e control del flujo de aire y radiacion [78]
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consumo e’ner Stico energético y la respuesta operativa
g del hospital
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reduce tiempos de inactividad y mantenimiento de equipamiento
Equipamiento osibles consumos innecesarios Al IoT médico mediante IoT (BLE, RTLS) [79]
P del equinpamiento médico y plataformas integradas, mejorando
quip tiempos y eficiencia en hospitales
si niIfAi}claOtrir\?(fsecrlleerri%zc(lif)zs de la Mantenimiento predictivo basado en
. gy ., Al IoT, ML, | Digital Twin para AHU, que detecta
Operacion y el deteccion y correccion de fallas . . .
. . . Digital Twin, fallas, predice estados futuros y [80]
mantenimiento operativas en unidades AHU, . . . o
optimizando su operacién y BIM mejora la planificacion y eficiencia
P mantenimiento del mantenimiento.
Ahorros energéticos logrados al -
optimizar el consumo HVAC Reconocimiento de patrones y
Acciones teniendo en cuenta el ’ AL ToT. ML control predictivo, aplicados al
cotidianas de los comportamiento v las acciones P comportamiento del ocupante y [81]
ocupantes mp Y sistemas HVAC para mejorar
diarias de los ocupantes para eficiencia v confort
mantener confort térmico. y
.. Potenmal a horro energético al Prediccion en tiempo real del indice
Condiciones ajustar en tiempo real los puntos
. . . , PMV usando redes neuronales para
ambientales de consigna térmicos segun el Al, ML . L. . [81]
interiores confort de los ocupantes clasificar el confort térmico y ajustar




Para finalizar, mantener las condiciones ambientales
interiores adecuada es esencial para el confort de los
ocupantes. Condiciones como temperatura, humedad,
ventilacion e iluminacion guardan una relacion directa con el
consumo energético, ya que implican el uso constante de
sistemas como aire acondicionado, calefaccion e iluminacion
artificial. Desde una perspectiva hospitalaria, esto no solo
esta vinculado al confort, sino también a otros elementos
criticos como el control de infecciones y al soporte de
procesos clinicos sensibles. Ciertas areas criticas de los
hospitales exigen parametros estrictos con respecto a la
temperatura, humedad y ventilacion, lo que implica un uso
intensivo de recursos energéticos. Una indagacion cientifica
reveld que se existe una escasez de investigaciones sobre el
clima interior en edificios de paises tropicales, y concluyo
que representa una preocupacion, especialmente ante el
cambio climatico y la contaminacion industrial del aire, lo
que aumenta la demanda de sistemas HVAC para garantizar
el confort térmico y la calidad del aire [37]. Con el fin de
evaluar las condiciones ambientales interiores, se suele
utilizar el modelo PMV, siendo clave en entornos
hospitalarios para garantizar el bienestar de personal y
pacientes. Un analisis de la literatura de investigaciones
relacionadas con el confort térmico y su aplicacion en
hospitales, centros de salud y centros geriatricos identifico
que un ambiente térmico adecuado, ademas de ser esencial
para distintos ocupantes, requiere mas investigacion sobre su
impacto en la productividad, ya que la informacion es escasa.
Adicionalmente, se subraya la relevancia de tener en cuenta
otros factores de la calidad ambiental interior, como la
calidad del aire, especialmente después de la experiencia de
la pandemia de COVID-19 [76] .

Por lo tanto, al examinar los seis elementos que afectan
el consumo total de energia de los edificios, se resalta su
interaccion dinamica en el entorno hospitalario. Se destaca
que una correcta administracion no solo influye en la
eficiencia energética, sino también en la seguridad de los
pacientes, la calidad de los servicios que se brindaran y la
sostenibilidad operativa. Comprender esta influencia permite
disefiar estrategias efectivas y adaptadas al sector de la salud,
y ademas sienta las bases para la implementacion de sistemas
inteligentes que optimicen la gestion energética hospitalaria
de manera integral. Para comprender de forma mas
especificas estos seis factores que influyen en el consumo
energético, en la Tabla II se presenta una adaptacion de estos
elementos con soluciones basadas en tecnologias AloT, en la
que se expone cada factor junto con su impacto en el consumo
energético, las tecnologias inteligentes que se utilizan y una
ejemplificacion de ella. Esta tabla permite visualizar de
manera estructural el potencial del uso de sistemas
inteligentes en la eficiencia operativa de los hospitales. A
partir del andlisis de los factores y su vinculaciéon con
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tecnologias basadas en AloT, se identificaron patrones
relevantes que se presentan en la Tabla II, del contenido de
esta tabla se encontraron hallazgos relevantes que merecen
ser destacados. Uno de los primeros puntos a destacar es el
papel que juegan las condiciones climaticas del entorno.
Estas circunstancias externas son el factor predominante que
influye en la demanda del sistema HVAC del edificio y, en
consecuencia, en su consumo energético [77]. En lo que se
refiere al uso de BIM-FM para monitoreo ambiental y
energético de la envolvente del edificio, se evidencidé una
estructura rigida entre las aplicaciones BIM-FM las cuales
carecen de autonomia completa. Causando asi limitantes en
la flexibilidad lo cual impide el flujo dindmico entre niveles
[78]. Por otro lado, el proyecto OHIO mejora la gestion del
equipamiento hospitalario mediante la integracién avanzada
de software y nuevas interfaces, lo que incrementa la
fiabilidad de los dispositivos y reduce tiempos de inactividad.
Los resultados evidencian una mejora significativa en las
actividades de mantenimiento sistematico, gracias a codigos
de fallo y KPIs estandarizados que permiten un analisis mas
eficiente y basado en evidencia. Ademas, las interfaces
graficas intuitivas facilitan el trabajo del personal,
optimizando la operaciéon y contribuyendo a un entorno
clinico mas seguro y eficiente[79]. Para la operacion y el
mantenimiento un articulo destaca como el Gemelo Digital
optimiza estos al utilizar un sistema de mantenimiento
predictivo integrado con BIM, sensores IoT y gestion de
instalaciones. Este enfoque permite la deteccion automatica
de fallos, prediccion de condiciones y planificacion
anticipada del mantenimiento, aumentando la vida 1til de las
Unidades de Manejo de Aire (AHU). Los resultados de los
autores muestran alta efectividad en la deteccion de
problemas variados, aunque se sefiala la necesidad de mejorar
la seleccion de algoritmos y adoptar modelos de datos
estandarizados y aprendizaje incremental para perfeccionar la
precision y actualizacion continua del sistema [80]. En cuanto
a las acciones de los ocupantes el articulo resalta su
importancia en la gestion energética de edificios mediante
técnicas de IA que consideran el confort térmico, basandose
en datos reales obtenidos a través de cuestionarios,
entrevistas y mediciones directas. Se enfatiza el uso de redes
neuronales y loégica difusa para modelar y adaptar
dindmicamente las condiciones ambientales segin Ia
percepcion y comportamiento humano. Ademas, los autores
resaltan que la integracion de la conciencia contextual y el
seguimiento de la actividad humana son claves para ajustar
eficientemente los sistemas [81]. Por ultimo, para el factor de
las condiciones ambientales interiores se revisa un articulo
que presenta un modelo basado en inteligencia artificial que
utiliza redes neuronales artificiales (ANN) para predecir el
indice PMV, integrable en sistemas HVAC con el fin de
optimizar el consumo energético sin comprometer el confort
térmico, siguiendo los estandares ASHRAE. Los autores



demostraron la eficacia del modelo para mejorar la eficiencia
energética y la calidad ambiental en edificios mediante un
control adaptativo [81]. Como se evidencia en los seis
articulos revisados para la tabla II, los seis factores que
influyen en el consumo total energético de los edificios estdn
presentes, al menos un factor por articulo, en investigaciones
sobre sistemas inteligentes de gestion energética. No
obstante, es poco comun encontrar estudios que aborden de
manera integral todos los seis factores al mismo tiempo. En
su mayoria, los enfoques se centran en aspectos especificos
de la gestion energética, sin ofrecer una visiéon completa ni
una solucion global para la totalidad del entorno hospitalario.
Por lo que, al considerar los seis factores al momento de
integrar un sistema inteligente a un entorno hospitalario, se
puede considerar que sera un sistema completo para todas las
areas del hospital.

IV. AIOT: LA CONVERGENCIA DE INTERNET DE
LAS COSAS E INTELIGENCIA ARTIFICIAL

El internet de las cosas (IoT) ha revolucionado la forma
en que los hospitales monitorean su funcionamiento, con el
fin de recopilar, compartir, monitorizar, almacenar y analizar
los datos generados en tiempo real, lo que ayuda a tomar
decisiones mas rapidas y precisas [25], [82]. La
Implementacion de este sistema en hospitales, ha facilitado la
monitorizacion en tiempo real del consumo energético,
permitiendo ajustes automaticos segin las necesidades
especificas de cada area funcional, gracias a sensores
interconectados y plataformas inteligentes, es posible
administrar ajustes automaticos como la iluminacion,
climatizacion y el uso de equipos biomédicos, optimizando el
desempefio operativo del hospital [83], [84]. Las
aplicaciones de IoT se benefician ampliamente de la
introduccion de tecnologias inalambricas, para operaciones
de monitoreo y supervision, y también facilitan la integracion
de servicios en la nube. La computacion en la nube ofrece la
posibilidad de almacenar, procesar y analizar grandes
cantidades de datos (big data), lo que facilita el desarrollo y
la implementacion de servicios avanzados de A y ML [47].
Una de las ventajas més destacadas de la innovacion en el
contexto de la IoT en el sector sanitario es la disminucion de
costos, dado que la incorporacion de dispositivos y
tecnologias facilita la reduccion de los costos operativos y
simultdneamente potencia la calidad del servicio [48], [49],
[50]. Por ejemplo, los costos médicos se disminuyeron
significativamente a través de la implementacion de
soluciones como la computacion en la nube y el uso de la
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administracion de recursos [49]. Por otra parte, la provision
de atencion médica basada en IoT reduce el numero de
personas que visitan clinicas y hospitales, reduciendo asi la
carga de costos para los pacientes [52]. La gran cantidad de
datos generados por los dispositivos IoT en hospitales
requiere herramientas analiticas avanzadas para su eficaz
procesamiento [14]. Esto ha evidenciado la importancia de
incluir inteligencia artificial (IA), la cual facilita la
conversion de dichos datos en informacion valiosa a través de
analisis automatizados [16]. La IA potencia la capacidad del
IoT al incorporar funciones como la identificacion de
patrones, pronostico del consumo de energia y soporte a la
toma de decisiones automatizada [53],[92].

La convergencia entre IoT e IA ha dado lugar al concepto de
AloT (Artificial Intelligence of Things), una tecnologia que
ayuda a automatizar procesos en tiempo real y a mejorar el
desempeilo energético [15],[16]. Esta integracion hace
posible que los dispositivos médicos no solo recopilan datos,
sino que también los analizan y toman decisiones al instante,
lo que resulta en una atencion mas eficiente lo que mejora la
atencion al paciente y un funcionamiento mas optimizado en
los hospitales [55]. En el contexto de la administracion
energética en hospitales, AloT facilita la modificacion
dindmica de los sistemas de calefaccion, ventilacion y aire
acondicionado (HVAC) segun el clima exterior y las
condiciones internas del inmueble. Adicionalmente, la
incorporacion de arquitecturas fundamentadas en el
paradigma  Edge/Fog/Cloud Computing proporciona
significativos beneficios al poner en marcha aplicaciones
basadas en AloT, dado que la capacidad Edge se ocupa de
recolectar grandes volimenes de datos, mientras que la
capacidad Cloud posee la habilidad computacional para
gestionar grandes volumenes de datos y ejecutar algoritmos
de Inteligencia Artificial de alta complejidad. [94],[57].

El avance hacia dispositivos inteligentes que pueden analizar
su entorno y tomar decisiones al instante, sin depender
completamente de la nube, ha dado lugar a una nueva
generacion de soluciones basadas en el Internet de las Cosas
(IoT) [57], [58]. Cuando se integran sistemas AloT en los
hospitales, no solo se logra gestionar mejor la energia, sino
que también se mejora la calidad del servicio, se reducen los
costos operativos y se fomenta un ambiente mas sostenible.
sin embargo, la implementacion de AloT aun enfrenta
desafios como altos costos de implementacion, la necesidad
de personal técnico especializado y riesgos asociados con
ciberseguridad. Pese a ello, estas tecnologias representan una
oportunidad clave para lograr hospitales mas sostenibles y



eficientes [59]. Al integrar internet de las cosas mas
inteligentes en entornos hospitalarios ha permitido que
gestionar la energia sea mucho mas sencillo y eficiente. Esto
permite monitorizar en tiempo real aspectos clave y facilita
una gestion energética mas eficiente, el mantenimiento de los
equipos y las condiciones ambientales internas, lo cual se
traduce en wuna reduccion significativa del consumo
energético. Esta teoria esta respaldada por una investigacion
de la Agencia Internacional de la Energia (AIE), que

Computacién
(1a)
. Redes y
Sensado AioT comunicacion
(Impulsado Para eficiencia (Impulsado
por 1A) hospitalaria por 1A)

Factores energéticos
clave

Figura IV Esquema representativo de los elementos que
complementa la AloT

identifico seis factores esenciales que determinan el consumo
energético en edificios.

La implementacion de sistemas AloT, que se representa en la
Figura IV permite una gestion mas inteligente mediante la
integracion de cuatro componentes, el procesamiento con Al
que permite un analisis mas preciso, sensores que recopilan
datos relevantes como temperatura, ocupacion de espacios y
uso de equipos médicos. Estos datos son transmitidos por
redes robustas para una comunicacion inteligente. También
observamos en la Figura IV La implementacion de
sistemas AloT, que se representa en la Figura IV
permite una gestion mas inteligente mediante la
integracion de cuatro componentes, el procesamiento
con Al que permite un andlisis mas preciso, sensores
que recopilan datos relevantes como temperatura,
ocupacion de espacios y uso de equipos médicos. Estos
datos son transmitidos por redes robustas para una
comunicacion inteligente [75]. También observamos
en la Figura IV como tenemos integrado los factores
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clave que, al ser considerados, no solo se mejora la
eficiencia energética, sino que se logra una respuesta
mas adaptada y agil frente a las demandas reales del
entorno hospitalario [26]. La implementacion de
sistemas AloT, que se representa en la Figura I'V permite una
gestion mas inteligente mediante la integracion de cuatro
componentes, el procesamiento con Al que permite un
analisis mas preciso, sensores que recopilan datos relevantes
como temperatura, ocupacion de espacios y uso de equipos
médicos. Estos datos son transmitidos por redes robustas para
una comunicacién inteligente [66]. También observamos en
la Figura IV como tenemos integrado los factores clave que,
al ser considerados, no solo se mejora la eficiencia energética,
sino que se logra una respuesta mas adaptada y agil frente a
las demandas reales del entorno hospitalario [60].

V. TECNOLOGIAS CLAVES DE UN
SISTEMA INTELIGENTE BASADO EN AIOT

Los sistemas inteligentes han emergido como soluciones
innovadoras que brindan una mejor calidad de diagndstico, el
monitoreo y la eficiencia en la gestion hospitalaria. Estos
integran diversas tecnologias avanzadas que permiten realizar
procesos como la adquisicion, transmision, procesamiento y
analisis de cantidades significativas de datos clinicos en
tiempo real [67]. En este contexto, el Internet de las Cosas
Inteligente (IoT) surge como una solucién que conecta los
distintos dispositivos, facilitando la recopilacion y el envio de
datos. No obstante, para que estos dispositivos aporten
verdadero valor en un entorno hospitalario, es fundamental
dotarlos de capacidades de analisis, prediccion y respuesta
inteligente. Por esta razon, en este trabajo se opta por integrar
tecnologias AloT. Luego de haber explicado el termino y los
componentes de AloT en la seccion anterior, en este apartado
se abordan las tecnologias especificas que conforman dicho
enfoque y que seran consideradas en este estudio. Se
reconoce al Machine Learning (ML) y Deep Learning (DL)
como nucleo de la toma de decisiones automaticas, por su
capacidad de reconocer patrones y realizar predicciones a
partir de grandes volumenes de datos. Ademas, se integraran
las tres capas de procesamiento: Cloud, Edge y Fog
Computing, las cuales permiten responder con eficiencia
segun la ubicacion y urgencia del procesamiento. Siendo
estas seleccionadas por su impacto directo en el
procesamiento inteligente, distribuido y eficiente de datos en
entornos hospitalarios. [68].



A. Inteligencia Artificial (A1)

La inteligencia artificial es una tecnologia que permite la
creacion de un sistema capaz de aprender y tomar decisiones
similares a las de un humano, respaldando asi sistemas
operativos dentro un hospital. En esencia, la Al es la ciencia
de dotar a los programas de la capacidad de adaptarse y
mejorar a partir de sus propias experiencias [[69]. Esta
tecnologia ha transformado la forma de trabajar,
principalmente al suplir tareas manuales, La Al se basa en
diversas técnicas de aprendizaje, como redes neuronales,
maquinas de vectores de soporte, regresiones, arboles de
decision y modelos de Markov [70]. Una de las ventajas mas
significativas es que permite al personal de salud diagnosticar
enfermedades de manera rapida y precisa, optimizando el
tiempo del profesional para una mayor interaccion con los
pacientes. Entre sus aplicaciones destacan el andlisis de
imagenes médicas, como radiografias, resonancias
magnéticas (MRI), ecografias, tomografias computarizadas
(CT) y absorciémetros de rayos X de energia dual (DXA).
Ademas, la Al puede analizar diversos tipos de datos de los
pacientes, incluyendo imagenes médicas 2D/3D, biosefiales,
signos vitales, datos demograficos, historial médico y
resultados de pruebas de laboratorio. Este analisis contribuye
con la toma de decisiones y ofrece resultados predictivos
precisos que apoyan al profesional de la salud en la atencién
de los pacientes [[71]. Cabe sefalar que la eficiencia de la IA
depende tanto de la calidad como de la pertinencia de sus
datos de entrada. En el contexto de eficiencia energética, es
importante identificar los factores determinantes del
consumo, como el clima, la infraestructura y los equipo,
contribuyendo a una gestion energética hospitalaria mas
eficiente [[72].

B.  Machine Learning (ML) Y Deep Learning (DL)

Tanto la Al como el ML se utilizan cada vez con mayor
frecuencia en el ambito de la salud, ya que estos son de
utilidad en multiples sistemas de atencion al paciente. E1 ML,
es una Rama de la Al este utiliza datos y algoritmos y con
estos simulan los procesos de aprendizaje humano[71].
Inicialmente, esta tecnologia se reconocia como una mejora
del enfoque computacional tradicional, en el que los equipos
aprendian por medio de la codificacion basada en datos. En
un principio, el ML implicaba métodos de aprendizaje
supervisado, donde los algoritmos trabajaban con datos
etiquetados para realizar predicciones y clasificaciones[73].
Entre los elementos que se destaca ML est4 su capacidad de
analizar grandes volumenes de datos, la deteccion de patrones
complejos y la precision en sus predicciones. Sus
aplicaciones incluyen la detecciéon temprana de
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enfermedades, el diagnostico médicos a partir de imagenes,
la personalizacién de tratamientos, la asistencia en cirugia
robotica y la gestion eficiente de datos clinicos, esta
tecnologia contribuye a la mejora de eficiencia y calidad de
los servicios médicos[67].

Por su parte, Deep learning, es una subarea de ML que
imita el procesamiento de informacién del cerebro humano.
A diferencia del ML tradicional, no depende de reglas
predefinidas, sino que aprende de una gran cantidad de datos,
estableciendo comparaciones entre entradas y etiquetas,
mediante multiples capas de algoritmos. Estas capas,
organizadas en una red neuronal profunda, incluyen una capa
de entrada, varias capas ocultas y una de salida, que son
encargadas de interpretar la informaciéon desde distintos
niveles [[74].

Entre los beneficios de DL se destaca su alta precision en
el reconocimiento de patrones y su capacidad de aprender
directamente de grandes volimenes de datos. Sus
aplicaciones en el campo de la salud abarcan desde la
deteccion de enfermedades, diagnostico por imagenes
médicas, reconocimiento de voz en sistemas clinicos,
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Estructura funcional recomendada para un Sistema Inteligente basado en AloT
Etapas Tecnologias . Aplicacion en la gestion .
P 8 Descripcion P g Referencia
Involucradas energética
Datos de salud recolectados desde Optimizacion del consumo en red
Mediciéon y sensores inalambricos via dispositivos al procesar datos cerca del usuario
recoleccion de IoT, FC IoT, agregados en gateways y (fog computing), reduciendo la [119]
datos procesados en servidores cercanos (fog) carga y transmision a la nube
antes de enviarlos a la nube central.
Dispositivos portatiles conectados a Optimizacion en la transmision
Conectividad y IoT. protocolos servidores remotos mediante gateways, mediante arquitectura distribuida
transmision de P que actuan como intermediarios para para reducir latencia y mejorar [120]
ligeros . . Lo ,
datos transmitir datos hacia la nube para eficiencia en el envio de datos
analisis y toma de decisiones. biomédicos
Preprocesamiento de datos y extraccion Analisis y prediccion energética
Procesamiento y ML. DL de caracteristicas para mejorar la mediante algoritmos de [121]
analisis inteligente ’ precision y confiabilidad de modelos aprendizaje automatico para
predictivos en energia optimizar consumo y operacion
L, Modelo supervisado que usa datos Control automatico en tiempo real
Automatizacion y g . . . . o
. 10T, AL, ML, historicos de parametros interiores y para ajustar condiciones interiores
control en tiempo . . o e [122]
real DL, CC exteriores para predecir el confort y optimizar el consumo energético
térmico de los ocupantes manteniendo confort térmico
Aplicacion web para visualizar y Mejora de la gestion energética
Interfaz de usuario IoT. ML. CC descargar datos ambientales e historicos, | mediante visualizacion en tiempo [123]
y visualizacion ’ ’ ajustar consignas y consultar el estado real y ajuste manual o automatico
de controladores y comandos generados de parametros HVAC
Modelo MDP con retroalimentacién Optimizacion progresiva de
L h ti 1 1 ficienci St fort
Aprendizaje y IoT, ML, CC, humana en tiempo real para que e eficiencia energética y confort,
. . sistema HVAC aprenda y ajuste sus reduciendo la necesidad de [124]
mejora continua EC . . ., .
decisiones de control de manera intervencion humana mediante
adaptativa y continua aprendizaje constante
Red 6G e IoT integran monitoreo en Mejora .de eﬁcwnma op crativa
. . o mediante integracion de
Integracion con tiempo real, analisis en edge y . o .
. 10T, EC, CC, . dispositivos y sistemas
otros sistemas almacenamiento en la nube para . . Y [125]
. . 5G, 6G . 1 hospitalarios para reducir tiempos
hospitalarios conectar equipos médicos y plataformas .
. . de respuesta y optimizar recursos
hospitalarias ”
energeticos.

descubrimiento de farmacos y analisis de registros médicos
[67].

C. Internet de las cosas (IoT)

El IoT es un sistema de dispositivos interconectado que
recolectan y trasmiten datos automaticamente a través de
redes inalambricas. Se caracteriza por la conectividad de
multiples dispositivos con capacidades de comunicacion para
conectarse a Internet y enviar la informacion que recopilan a
una plataforma. Su arquitectura esta disefiada como una
estructura jerarquica, donde cada capa posee funciones
especificas y moédulos funcionales propios, donde Ia
informacion se transmite entre estas capas mediante sefiales
de interconexion [75]. Gracias a IoT, los centros de salud
pueden implementar sistema de monitoreo continuo y

eficiente. Las 4reas hospitalarias, los equipos y las
instalaciones de emergencia envian datos de forma continua
a la entidad médica mas proxima con el fin de agilizar la
respuesta ante cualquier situacion [76]. Esta tecnologia se
clasifica segtn el tipo de comunicacion empleada, incluyendo
sensores portatiles, redes de sensores corporales y sensores
basados en vision. Entre sus ventajas se destacan la
automatizacion en la recoleccion de datos, la mejora en la
toma de decisiones y su versatilidad de aplicacion en el
monitoreo remoto de pacientes, la recoleccion de signos
vitales, el seguimiento de enfermedades crénicas y la
atencion medica en zonas rurales. Estas capacidades hacen
del ToT una tecnologia esencial para una atencion sanitaria
continua, eficiente y accesible [67].



D. Modelos de computacion

El Internet de las Cosas (IoT) permite la comunicacion
entre dispositivos desde diferentes direcciones, facilitando el
intercambio de datos entre objetos y personas en cualquier
momento. Por ello, se apoya en arquitecturas como Cloud,
Fog y Edge Computing, que mejoran la eficiencia y
escalabilidad del procesamiento y la conectividad en entornos
IoT. La integracion de estas arquitecturas esta redefiniendo el
panorama computacional, respondiendo estratégicamente a
las crecientes demandas de procesamiento de datos en tiempo
real, la baja latencia e infraestructura escalable dentro del
ecosistema IoT[77].

Cloud computing (CC) permite el acceso a recursos
informaticos, como el almacenamiento, el procesamiento y
distintas aplicaciones, a través de Internet. Sus beneficios
incluyen la escalabilidad, la reduccion de costos, el acceso
remoto y la capacidad para procesar grandes volumenes de
datos. En el sector salud, Cloud Computing es clave para
almacenar historiales clinicos, ejecutar sistemas de
monitoreo, aplicar modelos de inteligencia artificial y
mejorar la gestion hospitalaria. Ademas, integrada con
dispositivos 1oT, permite analizar datos clinicos en tiempo
real, generar alertas de emergencia y facilitar la atencién
médica remota. En cuanto a la tecnologia de Fog computing
(FC) es una extension de CC que permite procesar datos en el
borde de la red, mediante un entorno descentralizado. Esta
estrechamente vinculada al [oT y se clasifica como una capa
intermedia entre los dispositivos fisicos y CC. Entre sus
beneficios destaca la reduccion de latencia, menor trafico de
datos hacia la nube y una respuesta mas rapida en entornos
criticos. En el ambito de la salud, FC permite procesamiento
inmediato de datos clinicos sensibles [67]

Por su parte Edge computhing (EC) se refiere a modelos
computacionales que permiten ubicar los recursos de
computo y las capacidades de almacenamiento de
informacion cerca de la aplicacion del usuario final, donde
pueden ser utilizados directamente. Esta tecnologia se puede
observar en aplicaciones de consumo energético, esto puede
realizarse en plataformas de sensores inteligentes o
dispositivos de enchufes inteligentes [37]. EC es una
plataforma que integra capacidades de red, procesamiento,
almacenamiento y aplicaciones en el extremo de la red,
fisicamente cerca de la fuente de datos. Esta tecnologia
presenta ventajas destacables, algunos investigadores han
sefialado su subutilizacion en la gestion de servicios y han
propuesto mejoras en CC relacionadas con la gestion de
servicios, la abstraccion de datos y la seguridad del usuario
[36].

En conjunto, estas tecnologias descritas conforman la
base del sistema AloT aplicado al entorno hospitalario. Su
integracion  permite una gestion mas inteligente,
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automatizada y eficiente del consumo energético. Al
combinar la capacidad analitica de la Inteligencia Artificial,
el Machine Learning, la conectividad del Internet de las
Cosas y los distintos modelos de computacion, Cloud, Fog y
Edge, se establecen las bases para la toma de decisiones
auténoma y en tiempo real. Esto no solo mejora la atencion
médica y la operatividad hospitalaria, sino que también
promueve la eficiencia, sostenibilidad y seguridad de los
sistemas de salud modernos.

VL INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA Y
NORMATIVAS RELEVANTES DE UN
SISTEMA INTELIGENTE

El funcionamiento efectivo de los sistemas inteligentes
requiere una infraestructura tecnoldgica adecuada que
permita recolectar, transferir y procesar datos del entorno. En
este sentido, es fundamental reconocer los componentes
claves de dicha infraestructura, como lo sensores, las redes
inalambricas y los protocolos de comunicacion, los cuales
permiten una interaccion entre dispositivos que sea segura,
eficiente y que se de en tiempo real.

A. Sensores, redes inalambricas y protocolos estandares
de un sistema inteligente

Una parte esencial del sistema son los sensores o
dispositivos de medicién, los cuales brindan datos
significativos sobre variables como la temperatura, humedad
y niveles de luminancia. Dentro del ecosistema IoT se utilizan
dos tipos de dispositivos, los sensores personalizados y los
comerciales. En el caso de los personalizados, es comun
utilizar microcontroladores como el Arduino o el Rasberry Pi,
debido a que estos se pueden adaptar a distintas necesidades.
No obstante, para aplicaciones a gran escala, resulta mas
factible utilizar sensores comerciales, ya que estos cuentan
con protocolos de comunicacion estandarizados por defecto.
Entre los sensores mas comunes en sistemas inteligentes de
gestion energética se encuentran los medidores de consumo
eléctrico, que, en su version personalizada, suelen
implementarse con placas como NodeMCU o Arduino UNO.
Ademas, se utilizan sensores de temperatura y humedad, asi
como sensores de luz y movimiento, que resultan
especialmente ttiles en hospitales, donde a menudo se
mantienen encendidas luces en areas sin uso, generando un
consumo innecesario. En este contexto, los sensores
comerciales ofrecen ventajas como la detecciébn ambiental
integrada y la incorporacion de multiples sensores en un solo



dispositivo, lo que permite ahorrar tiempo y esfuerzo al evitar
la creacion de soluciones personalizadas[113].

Mientras los sensores recopilan los datos del entorno las
redes inaldmbricas se encargan de transmitir dicha
informacion. IoT se basa en este tipo de redes, que permiten
la comunicacion entre dispositivos inteligentes conectados.
Entre ellas se incluyen RFID, WSN, Bluetooth, WLAN,
WMAN y redes celulares como LTE, 2G, 3G, 4G, 5G y 6G.
La tecnologia RFID fue una de las primeras, permitiendo la
comunicacion mediante etiquetas (tags) con alcances de entre
100 metros y 1 km, aunque con limitaciones para conectarse
a Internet. ZigBee, por su parte, es un protocolo inalambrico
de bajo consumo, ideal para redes en malla y automatizacion.
Bluetooth, de la familia IEEE 802.15.1, ofrece comunicacoin
sin linea de vision, aunque requiere un nodo intermediario
para conectarse a Internet. Su version Bluetooth 4.0 LE
mejora significativamente la velocidad y la latencia.
6LowPAN adapta el protocolo IPv6 para redes LAN
inalambricas de bajo consumo utilizando estandares IP
compatibles con nodos sensores. Z-Wave es otro protocolo
inalambrico de bajo consumo, disefiado para automatizacion
con arquitectura en malla. Finalmente, Wi-Fi, bajo el estandar
IEEE 802.11x (a, b, g, n, e, fe 1), es la tecnologia mas usada
para conectar dispositivos a Internet, gracias a su capacidad
de alta velocidad y amplia adopcion [114]

En los sistemas inteligentes, un protocolo se define como
un conjunto de reglas y normas que regulan la comunicacion
y el intercambio de datos entre los distintos componentes. Su
funcion es garantizar que la informacion se transmita de
forma correcta, ordenada y -eficiente, asegurando una
operacion coordinada y confiable del sistema [40]. Dentro de
este ambito, los protocolos de enrutamiento juegan un papel
crucial al determinar como los enrutadores de red comparten
datos y seleccionan las rutas optimas para la comunicacion
entre nodos. En redes inaldmbricas, estos protocolos son mas
complejos que en redes cableadas, debido a factores como la
topologia cambiante, la necesidad de conservar energia y la
calidad variable del canal. Como resultado, la transferencia
eficiente de datos entre nodos representa un desafio
multifacético en el disefio de protocolos inalambricas [41].

B. Calidad de los servicios (QoS), seguridad y privacidad
de los sistemas inteligentes

A medida que los sistemas inteligentes se integran en
entornos criticos, como la atencion médica o la gestion
energética, se vuelve indispensable garantizar servicios
confiables y seguros. Los requisitos de calidad del servicio
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(QoS) aseguran que el sistema cumpla con pardmetros
esenciales para su funcionamiento, mientras que la seguridad
y la privacidad se vuelven atin mas relevantes debido al
volumen y la sensibilidad de los datos procesados. En
hospitales, existen multiples areas criticas como los
quirdfanos, donde el sistema puede proporcionar informacion
util sobre los pacientes y el personal médico. Sin embargo, la
mayoria de las estrategias actuales se centran principalmente
en sitios remotos, como hogares de cuidado, y en WBANSs
(Wireless Body Area Networks) enfocada unicamente en el
monitoreo de la salud del paciente. En estos casos, el enfoque
se limita al nivel de hardware de los sensores, priorizando la
QoS en la transmision de datos, sin profundizar en requisitos
en tiempo real. Las soluciones actuales solo buscan reducir el
retardo de paquetes o crear arquitecturas que lo soporten.
Algunos estudios sobre WBAN han abordado QoS mediante
protocolos de enrutamiento y seleccion de canal, mejorando
la transmision, no obstante, no consideran escenarios con
multiples WBAN activas ni niveles jerarquicos superiores.
Ante estos retos, tecnologias como de Fog Computing surge
como solucion para reducir tiempos de respuesta procesando
datos cerca de los sensores. Sin embargo, ain se requiere la
transmision desde los sensores hasta los nodos de FC, y esta
puede afectar la QoS segun infraestructura, volumen de datos
y calidad del canal [117].

Otro aspecto critico es la seguridad y privacidad de en el uso
de tecnologias basadas en Inteligencia Artificial (Al),
particularmente frente a ataques cibernéticos. Entre los mas
comunes se encuentran los adversarial attacks, que manipulan
los datos de entrada que inducen errores en las tecnologias de
ML y DL, afectando la integridad del sistema de aprendizaje.
Para enfrentar estas amenazas, se han desarrollado diversas
estrategias de defensa como data sanitization, que consiste en
eliminar datos contaminados antes de entrenar el modelo.
Entre sus técnicas se destaca Reject On Negative Impact
(RONI). Sin embargo, ha surgido nuevos data poisoning
attacks capaces de evadir estas defensas, lo que evidencia la
necesidad de mayor investigacion. Ademas de la data
sanitization, existen métodos adicionales como bagging,
ensemble methods y adversarial training. No obstante, estas
defensas no son completamente efectivas, ya que muchos
ataques modernos logran superarlas, lo que revela que los
mecanismos actuales ofrecen solo una proteccion parcial.
Tecnologias emergentes como differential privacy y
homomorphic encryption mejoran significativamente la
privacidad, pero ain requieren mas investigacion para lograr
una proteccion robusta y confiable en entornos hostiles. Por
lo tanto, es fundamental priorizar la seguridad y privacidad
en la implementacion de sistemas inteligentes, especialmente
en areas hospitalarias donde la proteccion de datos es sensible
y la integridad de los procesos pueden impactar directamente
en la salud y bienestar de los pacientes[118].



Finalmente, una vez comprendido el concepto de AloT y
presentadas algunas de las tecnologias claves que lo
comprenden en la Tabla III se presenta una propuesta de una
estructura funcional basada en AloT, cabe destacar que estas
etapas no son provenientes de una fuente o normativa
especifica, sino que sido disefiadas en este trabajo como una
recomendacion estructurada, con base en el andlisis técnico
de los seis factores que determinan el consumo energético
total de los edificios. Entre los hallazgos, destacan
arquitecturas de Fog Computing que procesan datos cerca del
usuario, reduciendo el trafico hacia la nube y logrando hasta
un 52% de ahorro energético[119], propuestas como
LightloT[120], que optimizan la transmision segura de datos
en dispositivos biomédicos con bajo consumo computacional
y el uso de algoritmos inteligentes como redes neuronales,
SVM, hibridos, mejoran la prediccion del consumo
energético[121] También se identificaron sistemas capaces
de ajustar automaticamente parametros térmicos mediante
aprendizaje automatico[122] , y plataformas de visualizacion
que permiten reducir hasta un 20 % del consumo energético
en areas especificas sin afectar el entorno clinico[123]
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Ademas, se introducen enfoques de mejora continua como los
sistemas Human-in-the-Loop (HITL), que adaptan la gestion
energética segun ocupacion y condiciones del mercado
eléctrico[124] e iniciativas de integracion tecnologica
avanzada (IA explicable, 6G, robdtica) para lograr
interoperabilidad y eficiencia hospitalaria[ 125]. En conjunto,
los siete articulos analizados evidencian que la
implementaciéon de un sistema inteligente basado en
tecnologias que conforman el AloT en hospitales permite
optimizar el consumo energético sin comprometer la calidad
del servicio. Aunque cada estudio aborda distintas etapas de
manera individual y en contextos especificos, sus resultados
demuestran que, al integrarse, pueden conformar un sistema
inteligente robusto, capaz de responder de forma eficiente y
coordinada a las demandas energéticas del entorno
hospitalario. Esto resalta la necesidad de apostar por
soluciones tecnologicas que se complementen entre si, y que,
al integrarse de manera gradual y coordinada, permitan
construir una gestion energética mas eficiente, flexible y
orientada a las verdaderas necesidades del entorno
hospitalario. Ademas, en la Tabla IV se establece la

Tabla VII Relacion entre las Etapas de AloT y los Factores

Relacion entre las Etapas del sistema AloT y los factores del consumo energético total

Factores
Etapas ., Acciones | o\ giciones Ref.
Clima Envol\./en‘Fe Equipamiento OperaC}onl yel | cotidianas ambientales
del Edificio mantenimiento de los o
ocupantes interiores
Medicis
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andliss inteligente [129]
Automatizacis
contt;o(irzg Eizearnm;)(;1 r};al [127]
Interfaz d i
lisulizacion [126]
Aprendizai .
T continua [130]
Int 16 t
sistemas hospitalarios [45]




correlacion entre cada etapa de dicha estructura y los factores
analizados, lo que permite visualizar de manera mas clara
cuales etapas cubren todos los factores y cudles presentan
limitaciones en su alcance. En los que se observd que los
factores mas abordados fueron equipamiento del edificio y
operacion y mantenimiento, presentes en todos los estudios,
mediante sensores, automatizacion y gestion en tiempo real
Factores como clima exterior, comportamiento de los
ocupantes y condiciones interiores aparecen con menor
frecuencia, pero influyen en estrategias predictivas y
adaptativas para el confort y eficiencia Por ultimo, el
envolvente del edificio fue el menos considerado, aunque se
abordé indirectamente mediante modelos que relacionan
condiciones externas e internas [45], [126], [127], [128],
[129], [130], [131]. En conjunto, estos hallazgos muestran
que el AloT permite integrar tecnologias complementarias
que, aplicadas a los factores determinantes del consumo
energetico, pueden mejorar significativamente la gestion
energética hospitalaria.

VIL SOLUCIONES EXISTENTES EN SALUD
INTELIGENTE

En el ambiente de la salud inteligente, nuevas tecnologias
estan ayudando en gran manera a redefinir la gestion clinica
y operativa. Estas tecnologias utilizan lo que son sensores
portatiles y plataformas conectadas que hacen posible el
monitoreo continuo de pacientes, lo que mejora
significativamente temprana de anomalias y reduce la carga
sobre el personal de salud [132] .

El uso de tecnologias como IOT mejora la calidad asistencial,
el flujo de pacientes, reduce errores administrativos y
contribuye a la asignacion de recursos en el ambito de
consumo energético. Esto es de gran ayuda, ya que permite
gestionar la energia de acuerdo con la necesidad y se evitan
asi consumos innecesarios [66],[67]. Tecnologias como redes
inalambricas, protocolos de comunicacion IoT (ZigBee,
WiFi, RFID), y computacion en la nube permiten una
conectividad segura y flexible para estos fines [134].
También, con el uso de inteligencia artificial y aprendizaje
profundo, se han desarrollado sistemas capaces de anticipar
necesidades médicas, prevenir complicaciones y asistir en
decisiones clinicas [68][69].

Para la gestion energética, el uso de IA ha demostrado ser
clave para optimizar el consumo de energia mediante el uso
de monitoreo continuo, permitiendo lograr sostenibilidad
[136]. En hospitales italianos, se ha evidenciado que el uso de
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gestores energéticos con implementacion de IA para
monitorear el consumo y reducir costos operacionales ha sido
de gran eficacia [136]. En el caso del norte de Italia, donde se
integraron tecnologias de IoT con la integracion de
algoritmos de aprendizaje automatico en la nube, y de esta
forma se logré6 modernizar sistemas de HVAC, logrando asi
ahorro de energia con ambiente adecuado segun la necesidad
de los pacientes [137]. También se logré demostrar que, con
el uso de la herramienta HOMER Pro, mas paneles solares
fotovoltaicos (PV) junto con sistemas de bateria, esta
combinacion no solo ayudo a reducir de forma considerable
las emisiones contaminantes, sino que también mejora el uso
eficiente de la energia dentro de los centros médicos [72].
Como queda evidenciado, existen un conjunto de tecnologias
que pueden utilizarse. Aprovechar las ventajas y
oportunidades innovadoras que ofrecen para una gestion
energética eficiente, traeria grandes avances hacia estructuras
hospitalarias mas sostenibles. Sin embargo, debemos tener en
cuenta que la implementacion de estas tecnologias trae
consigo importantes desafios y limitaciones que se analizan a
continuacion.

VIIIL METODOLOGIA

Este estudio se desarrolld6 mediante una revision rigurosa
y sistematica de literatura cientifica, esto con el propdsito de
analizar y sintetizar informacion relevante, sobre sistemas
inteligentes con un enfoque en la gestion energética eficiente
en los hospitales. Para este estudio, se realiz6 un espacial
énfasis en el uso del internet de las cosas y tecnologias
complementarias como lo son la inteligencia artificial, el
machine learning y la computacion en la nube. Las cuales
permiten la automatizacion de la toma de decisiones, la
prediccion de la demanda energética y la optimizacion de
recursos en tiempo real.

A. Seleccion de base de datos: Se consultaron bases
cientificas de alto impacto como PubMed y Google
Scholar, buscando abarcar y dar con investigaciones que
integren aspectos de energia, salud e innovacion
tecnologica.

B. Estrategia de biisqueda: Se utilizaron combinaciones de
palabras clave en inglés para un mayor alcance de
informacion como: “smart energy management
systems”, “hospital energy efficiency”, “loT in
healthcare”, “machine learning energy prediction”, “Al-
based energy control systems”, “intelligent hospital
infrastructure”, entre otras. Los términos se articularon
mediante operadores booleanos (AND, OR) para
asegurar la precision de los resultados.

C. Criterios de inclusion y exclusion: Se incluyeron
articulos publicados entre 2013 y 2025, priorizando
estudios recientes. Con excepcion de algunos



documentos normativos, estandares técnicos y reportes
oficiales de consumo energético, como guias
institucionales, marcos regulatorios o leyes, que, aunque
datan de afios anteriores, los mismos fueron
considerados por su valor referencial y vigencia en el
ambito hospitalario y energético. Toda la informacion se
enfoco en el IoT, IA y ML aplicados a la optimizacion
energética. Se excluyeron documentos de baja
rigurosidad o que no abordaran concretamente el
enfoque energético hospitalario.

D. Proceso de evaluacion: Para esto, se realizd una
evaluacion de titulos y resimenes para que de esta
manera obtener la informacién de acuerdo con nuestro
objetivo de busqueda y descartar estudios no pertinentes,
como resultado obtuvimos una primera btisqueda de mas
2,960.000 articulos y posteriormente, realizamos una
revision profunda con aquellos documentos de interés
para la investigacion y asi identificar la aplicabilidad al
tema. Se priorizaron aquellos estudios, que
documentaran resultados practicos relacionados con la
eficiencia energética mediante el uso de tecnologias
inteligentes.

E. Extraccion y sintesis de datos: La informacion fue
extraida de las secciones de metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico. Se realizo una sintesis de
informacién, con el fin de proporciona un analisis
integral sobre el uso de tecnologias inteligentes en la
gestion energética hospitalaria, permitiendo identificar
tendencias, desafios actuales, impactos y oportunidades
de mejora en la eficiencia operativa y la sostenibilidad de
estas infraestructuras y como resultado de esto se
seleccionaron tinicamente 149 articulos.

IX. DISCUSION

En el presente estudio se realizd una recaudacion
rigurosa de informacion, con el fin de poder demostrar que el
uso de AloT con la contemplacion de factores energéticos
clave, es una solucion eficaz para obtener resultados
alentadores en cuanto a una gestion energética en hospitales
optima y eficiente. La incorporacion de los seis factores
permite la comprension, el analisis y la prediccion precisa del
consumo total de energia en edificaciones, facilitando asi una
evaluacion mas efectiva de estrategias, normativas y
tecnologias orientadas al ahorro energético[139]. La
literatura revisada destaca que uno de los principales desafios
para mejorar la eficiencia energética en edificios inteligentes,
es implementar modelos de confort térmico mas precisos y
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adaptativos. Dentro de los estudios consultados sefialan que
las metodologias aplicadas, tanto las tradicionales como las
basadas en el estandar ASHRAE 55. Presentan limitaciones
debido a la dificultad de estudiar el tiempo real de los
pardmetros necesarios. Se ha documentado que esto puede
generar desviaciones relevantes, en el acercamiento a
caracteristicas especificas como en el caso de adultos
mayores o personas con condiciones de salud particulares
[140]

Cuyos habitos diarios y necesidades de confort pueden
variar significativamente. Para estas limitaciones, diversas
investigaciones recaudadas investigaciones proponen el uso
de técnicas de inteligencia artificial y aprendizaje automatico
para desarrollar modelos dindmicos y personalizados de
confort térmico, Cuyos habitos diarios y necesidades de
confort pueden variar significativamente. Para estas
limitaciones, diversas investigaciones  recaudadas
investigaciones proponen el uso de técnicas de inteligencia
artificial y aprendizaje automatico para desarrollar modelos
dinamicos y personalizados de confort térmico capaces de
integrar datos en tiempo real provenientes de sensores [oT y
de las caracteristicas individuales de los usuarios [141],
[142]. Asimismo, la literatura revisada enfatiza el potencial
de utilizar AloT para monitorear la demanda energética en
entorno como microrredes comunitarias y sistemas distritales
[143], lo cual podria mejorar la resiliencia, facilitar la
integracion de energias renovables y habilitar estrategias de
demanda-respuesta que se ajusten al uso diario real de los
edificios por sus ocupantes. Sin embargo, dentro de los
trabajos analizados se relavaron dificultades en cuanto a
desafios en términos de seguridad y privacidad. La literatura
revisada informa sobre vulnerabilidades frecuentes derivadas
de fallos de software [144]. La literatura revisada también
aporta evidencia sobre la aplicacion de modelos de prediccion
y optimizacion, para la mejora de la eficiencia energética en
sistemas HVAC de edificios, destacando la influencia del
factor clima en estos procesos. Un estudio reporta que,
durante la implementacion de soluciones basadas en datos
historicos, se detectd una caida en el desempeiio predictivo
del modelo al enfrentar nuevos patrones operativos
vinculados con variaciones climaticas o cambios en las
condiciones externas [145]. Esta limitacion destaca la
necesidad de implementar estrategias de a fluctuaciones en
las condiciones climaticas mediante la recoleccion y el uso de
datos actualizados. Segun el trabajo revisado, es esencial
aplicar procesos de reentrenamiento tras la recoleccion de
datos nuevos esto es esencial segin los hallazgos para
recuperar niveles aceptables de aceptacion. considerando la
capacidad del modelo para anticipar la demanda de
enfriamiento o calefaccion en funciéon de variables
meteorologicas como temperatura y humedad [77].



Dentro de los hallazgos encontrados en la literatura
abordada, se evidencia que al utilizar PMV (Predictive Mean
Vote) para optimizar el consumo energético, También se
garantiza lo que es el confort térmico ya que gestiona los
sistemas HVAC, siendo un aspecto central para el factor de
condiciones ambientales interiores. Se documentd que
mediante la prediccion PMV, se aseguran condiciones
interiores como temperatura, humedad, y velocidad del aire
para que se mantengan en rangos confortables y estables. Sin
embargo, los estudios sefialan que estas mismas condiciones
ambientales interiores, resultan complejas debido a la
influencia de estas multiples condiciones. Para esto resaltan
el uso de redes neuronales artificiales (ANN) como
herramienta ~de  prediccion, mostrando  resultados
prometedores en términos de métricas como MSE, RMSE,
MAE vy el coeficiente de determinacion R2 [81]. De acuerdo
con el estudio abordado, también se encontraron aportes
relevantes sobre la aplicacion de metodologia para analizar
las complejas interdependencias entre funciones en entornos
hospitalarios inteligentes, considerando de forma integral
elementos como la envolvente del edificio. En particular, se
ha documentado el uso de metodologias como ISM
(Interpretive Structural Modeling) y el analisis MICMAC
para identificar relaciones causales, prioridades y jerarquias
entre aplicaciones de BIM-FM (Building Information
Modeling—Facility Management) [146]. En la literatura
consultada se destaca la importancia de integrar monitoreo
ambiental, ya que asi se pueden optimizar decisiones de
disefio, mantenimiento y operacion para mejorar la eficiencia
energética, fortalecer las respuestas ante emergencias y
reducir costos de mantenimiento [147]. Otro hallazgo,
importante encontrado en la literatura revisada es sobre las
experiencias con sistemas avanzados, de gestion y
localizacion disefiados para optimizar las actividades de
mantenimiento  hospitalario, centrandose de manera
particular en el factor equipamiento y su adecuada gestion.
Entre los problemas identificados previamente se encuentran
la dificultad para localizar dispositivos médicos debido a
préstamos interdepartamentales no reportados. Por otro lado,
permite  notificar  proactivamente al personal de
mantenimiento, proporcionar datos de localizacion en tiempo
real y mejorar la comunicaciéon interdepartamental para
garantizar la correcta gestion del equipamiento hospitalario
[79].

La literatura revisada resalta que un aspecto critico dentro del
factor de operacion y mantenimiento es la adopcion de
estrategias de mantenimiento predictivo y sistemas de
deteccion de fallas para componentes HVAC. se sefiala que
esta funcionalidad aun no es un estandar en las operaciones
debido a la limitada flexibilidad de los métodos existentes y
sus altos costos de implementacion. Los estudios revisados
subrayan la dificultad para comparar enfoques por la
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diversidad de conjuntos de datos, configuraciones de prueba
y métricas utilizadas. Ademas, se reconoce como limitacion
que la eleccion de algoritmos de prediccion suele depender
de la experiencia previa del desarrollador. . Frente a estas
limitaciones, la literatura  propone  oportunidades
significativas para mejorar la gestion operativa. Se destaca el
disefio de sistemas modulares de deteccion de fallas que
pueden adaptarse a distintos tipos de AHUs, y la
implementacion de enfoques de mantenimiento predictivo
basados en técnicas de inteligencia artificial [80].

Segun la literatura revisada, es importante recalcar sobre la
conectividad y transmision de datos es critica para integrar
informacion sobre el clima, la envolvente del edificio, el
equipamiento y las practicas de operacion y mantenimiento.
Dentro de las limitantes los autores destacan la falta de
interoperabilidad entre sistemas heterogéneos, otra limitante
mencionada por los autores es las condiciones de
infraestructuras, las mismas no cuentan con la robustez
necesaria para la incorporacion de la red. Sin embargo, se
menciona la oportunidad de utilizar arquitecturas IoT,
estandarizadas que faciliten la recopilacion y el envio
eficiente de datos ambientales y operativos, habilitando una
gestion energética mas coordinada [131]. En base a hallazgos
revisados en la literatura, la etapa de procesamiento y analisis
inteligente permite integrar datos de clima, envolvente,
equipamiento, operacion y condiciones ambientales
interiores para generar decisiones informadas. Dentro de las
limitantes descritas por los autores se encontré que la
complejidad de los modelos y la necesidad de datos historicos
de calidad. Como oportunidad, se identifican los avances en
IA y aprendizaje automatico, que pueden mejorar la
prediccion de la demanda energética y la personalizacion de
estrategias de ahorro sin comprometer el confort [128]

En la investigacion reportada, la automatizacion y control en
tiempo real involucra factores como clima, envolvente,
equipamiento y operaciéon y mantenimiento para responder
dindmicamente a las condiciones cambiantes. Las
limitaciones reportadas por los autores destacan, los altos
costos iniciales y la complejidad de integrar sistemas
antiguos. Sin embargo, la oportunidad radica en reducir
consumos innecesarios mediante ajustes automaticos y
mejorar la eficiencia operativa de los edificios inteligentes
[129]. Segun lo documentado en la literatura, Ila
automatizacion y control en tiempo real involucra factores
como clima, envolvente, equipamiento y operacion y
mantenimiento para responder dindmicamente a las
condiciones cambiantes. Se destacaron limitaciones en
cuanto a herramientas intuitivas que traduzcan datos
complejos en informacion 1til para el personal y los usuarios.
Sin embargo, se destacaron de desarrollar paneles de control



interactivos que permitan tomar decisiones informadas y
fomentar practicas mas sostenibles entre los ocupantes [127].

En el analisis previamente consultado, los autores destacaron
que el aprendizaje y mejora continua integra datos sobre
clima, envolvente, equipamiento y operacion y
mantenimiento para optimizar estrategias energéticas a lo
largo del tiempo. Como limitacion identificaron la necesidad
de modelos capaces de adaptarse a cambios operativos y
climaticos. Como oportunidad evidenciaron el desarrollar
sistemas que aprendan de datos historicos y operativos para
ajustar automaticamente pardmetros y mejorar la eficiencia
de forma progresiva [126]. Para evaluar si la gestion
energética de un hospital considera todos los aspectos
energéticos clave, es esencial analizar como el clima, que
determina la demanda de calefaccion o refrigeracion; la
envolvente del edificio, que influye en las ganancias y
pérdidas térmicas; los equipos y sistemas instalados, que
representan los principales consumos y requieren estrategias
de eficiencia; las condiciones ambientales interiores, que
deben mantenerse en niveles adecuados de confort y
seguridad; la operaciéon y mantenimiento, fundamentales para
garantizar el rendimiento Optimo de los sistemas; y el
comportamiento de los ocupantes, que puede afectar
significativamente el uso de la energia [66]. Para abordar el
desarrollo de un sistema inteligente de gestion energética
hospitalaria optima y eficaz, la tecnologia mas adecuada tras
el analisis de la revision sistematica seria AioT, que es la
complementacion de Iot con Inteligencia Artificial y Machine
Learning para el analisis predictivo y la optimizacion
automatizada, junto con soluciones de computacion en la
nube o en el borde Edge/Fog Computing para procesar datos
en tiempo real [148]

X.  CONCLUSION

La identificacion de los seis factores que determinan el
consumo energético en los edificios constituye una base
valiosa para comprender y optimizar el uso de la energia en
distintos contextos. Al llevar este enfoque a un entorno
hospitalario, se reconoce la utilidad de estos factores como
herramienta de analisis para lograr una gestion mas eficiente.
Habitualmente, en el ambito de la salud la gestion energética
se centra en los factores fisicos, (clima, envolvente del
edificio y equipamiento), ya que son elementos que se pueden
medir y controlar. Sin embargo, a través del desarrollo de este
trabajo se resalta la importancia de considerar también los
factores humanos, (operacion y mantenimiento, acciones
cotidianas del ocupante y condiciones ambientales interiores)
ya que estas también tienen un aporte significativo en el
consumo energético total. En este contexto, la
implementacion de sistemas inteligentes basados en
tecnologias AloT se perfila como una solucidn efectiva, ya
que permite una gestion integral de la energia que considera
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tanto variables fisicas como humanas. Su principal fortaleza
radica en la integracion de sensores IoT, capacidades de
decision autonoma mediante Inteligencia Artificial, Machine
Learning y Deep Learning, y arquitecturas de procesamiento
Cloud, Edge y Fog Computing, lo que posibilita un monitoreo
y respuesta en tiempo real. Como aporte clave, este estudio
plantea que la aplicacion de tecnologias AloT puede facilitar
el desarrollo de sistemas energéticos hospitalarios
adaptativos, orientados a mejorar la eficiencia operativa, la
sostenibilidad y el confort. Sin embargo, también se
reconocen desafios importantes, como los elevados costos
iniciales, la necesidad de infraestructura tecnologica
adecuada, la formacion del personal y los riesgos asociados a
la ciberseguridad.

A partir de los resultados obtenidos en esta revision
sistematica, se identifican algunos aspectos clave que
convendria considerar en futuras investigaciones e iniciativas
orientadas a la implementacion efectiva de sistemas
inteligentes de gestion energética basados en tecnologias
AloT en hospitales. Primero, al disefiar planes para gestionar
la energia en los hospitales, se tengan en cuenta desde el
inicio los factores que determinan el consumo energético, el
considerar estos aspectos desde la planificacion y durante el
uso diario ayuda a mejorar la eficiencia energética, reducir
costos y crear hospitales mas sostenibles y resistentes. En
segundo lugar, se recomienda el desarrollo de politicas
publicas que impulsen la inversién en infraestructura
tecnoloégica moderna e inteligente. También es esencial
ofrecer programas de formacion para el personal técnico y
clinico, con el fin de asegurar un manejo adecuado y seguro
de estos sistemas. Por ultimo, se resalta la necesidad de
fortalecer las medidas de seguridad y proteccion de datos,
debido a los riesgos asociados con el uso de informacion
sensible en plataformas conectadas. Esta investigacion no
incluye un alcance experimental, por lo que en el futuro seria
recomendable realizar estudios mediante pruebas piloto o
simulaciones que permitan evaluar el desempefio y la
viabilidad de los sistemas inteligentes para la gestion
energética basados en tecnologias AloT en entornos
hospitalarios. De esta manera, se podrian ajustar y optimizar
estas tecnologias para satisfacer mejor las necesidades
especificas del sector salud.
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