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¢ QUIENES SOMOS?

Somos una fundacion sin fines de lucro, creada en 2010, con el fin de articular
las iniciativas publico-privadas en materia de eficiencia energética.

Focos estratégicos

- Mejora en gestion y uso de la energia de principales consumidores en
sector Publico y Privado.

- Implementacion de proyectos.

- Innovacion




Experiencia de la nueva Agencia de
Sostenibilidad Energética

( A A Agencia de
I\ D ’ AChEE (v) ) Sostenibilidad
EflClenC|a Agencia Chilena de “ EnergétK:a
Energética Eficiencia Energética

nnnnnnnnnnnnnnn

2005 2010 2018




Contexto general:
Consumo Final de Energia en Chile

78% del Consumo es Térmico,

Z 4 : Transporte Resto industria
solo 22% es Eléctrico otros modos Servicios - Sector
Energia - Resto
C . . 0 Residencial
El consumo se puede dividir en 3 tercios: 1 7 /0 0
23%
1. Transportes, especialmente terrestre Jransporte
2. Grandes consumidores de energia (150 livianos

Residencial

empresas) o 17% Conieson 8 %o

3. Todo el sector residencial, publico,
comercial y el resto del sector

industrial Grandes
Consumidores

34%
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Contexto general:
Situacion de Hospitales en Chile

“Mas de la mitad de los hospitales en

Chile se construyé a_ntes de _19_80, lo TEMAS DE HOY
gue se refleja en un incumplimiento del e
estandar de infraestructura en el 80% L.a obsolescencia
de los recintos, con el 70% de sus de la red publica
camas y el 36% de sus equipos hospitalaria
obsoletos. ¢Los efectos? Malas

condiciones para los pacientes y poco

estimulo para captar médicos, en

edificios que funcionan desde 1886,  :iiii=iiiininiens

h.s-.uu».umim‘f-d&m camas v <1 96% de suscuuipis absobaos. G

Publicado el 28 de julio de 2018 en el Diario La P o s it o S
Tercera, citando estudio del Ministerio de Salud de

Chile, publicado este afio.
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Nuestro caso:
El Programa de Eficiencia Energética en
Edificios Publicos (PEEEP)

Este programa abarco trabajos en 39
Hospitales de Alta Complejidad a lo
largo de Chile, entre 2014 y 2018.




Nuestro caso:
¢, Qué es el PEEEP?

El Programa de Eficiencia Energética en Edificios Publicos se
desarrolla para mejorar y optimizar el uso de la energia de los
edificios publicos, a través de la utilizacion de tecnologias y buenas
practicas en iluminacion, calefaccion y automatizacion, como
también a través de la incorporacion de herramientas para el
desarrollo de sistemas de gestion de la energia.




El modelo del PEEEP se disend desde la
Agencia en 2009 y luego es politica publica

2009 2014 Este programa nace con foco en el
desarrollo de proyectos de eficiencia
energética en edificacion publica

s existente y considera cuatro etapas.

El Gobierno de Chile en 2014, en
virtud de los resultados de los pilotos
del PEEEP asigna recursos (USD14
millones, aprox.) a este programa y
CREACION pone su foco en los hospitales
publicos de alta complejidad
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Fase actual del PEEEP

Tras culminar la etapa de implementacion, hoy los hospitales del periodo 2017 se
encuentran en etapa de medicion y verificacion de ahorros durante doce meses
para cuantificar sus ahorros.

Para garantizar las buenas practicas asociadas a la incorporacion del concepto de
eficiencia energética en etapa de operacion, se estan reforzando los conceptos
de Gestion de Energia para que todas las medidas implementadas tengan
continuidad, las instalaciones se utilicen de la mejor manera y se implementen
nuevos proyectos con los ahorros economicos derivados de las implementaciones

En cuanto a la evolucion historica del PEEEP, tras esta experiencia de trabajo
en los 39 hospitales, se presenta como un programa consolidado, desde la
etapa de licitacion ejecucion y seguimiento de los proyectos ejecutados.
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Proximos pasos...

Ruta Energética 2018-2022
Eje N°6 Eficiencia Energética: la
Mejor Energia De Todas

Con el objeto de mejorar el
desempeio energético de los edificios
publicos y ademas apoyar en la
consolidacion de la industria de
servicios energeéticos en el pais, nos
hemos puesto como meta la
intervencion de 100 edificios publicos
con “modelo ESCO”.

Ruta Energetica
2018-2022
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Proximos pasos...

Implementacion de proyectos de
eficiencia energeética en
establecimientos educacionales,
pertenecientes al Programa
Educativo Integral en Eficiencia
Energética de la Agencia.




Préoximos pasos...

Contexto: Linea de Educacion

ELY

La Agencia de Sostenibilidad Energética cuenta con una linea de

desarrollo de Educacion, cuyo trabajo se enfoca en:

* Programa de asesoramiento curricular a instituciones formadoras
de capital humano: Centros de Formacion Tecnica, Institutos
Profesionales y Universidades

 Programa Educativo Integral en Eficiencia Energética
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PROYECTO EMBLEMATICO

|_|J| Educacion

94.719 =22 9o

; Comunas Regiones
Personas favorecidas

w

411 9.787 76.418

Establecimientos Docentes en Eficiencia Estudiantes han
Educacionales Energética participado

Personas capacitadas en materias de
Eficiencia Energética

Entre el 2014 y 2017

(2) Arica y Parinacota, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso, Regién Metropolitana, O'Higgins, Bio Bio y Magallanes
Entre el 2074 y 2017




Beneficios del PEEEP
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Los beneficios abarcan las tres esferas
de la sostenibilidad

« Econdmicos: Ahorros en gastos
energéticos para los hospitales y
desarrollo de proveedores

« Ambientales: Menores emisiones al
ambiente y menor contaminacion local

» Sociales: Mejor calidad de vida y
cultura de eficiencia energética




Desafios

 Funcionarios de hospitales no comprometidos y que incluso no
aceptaban los proyectos. Barreras culturales y técnicas

 Control de la operacion de los sistemas implementados. Sistemas
mal operados

 Falta de mantenciones peridodicas a equipos. Gestion de Activos
deficiente

« Contrapartes en hospitales con escasa o0 nula experiencia técnica

« Falta de normativa nacional aplicable a los proyectos

* No existe estandarizacion de normativa para la construccion




Aprendizajes

 Mejores Diagnosticos Energéticos disponibles para realizacion de
ofertas

« Contar con beneficiarios involucrados desde etapas tempranas,
como la licitacion y evaluacion de propuestas

« Realizar diversas capacitaciones alos operadores de los sistemas

« Elaborar matrices de riesgos

« Considerar una estructura de ITOs

« Contar con una Unidad de Asistencia Técnica, multidisciplinaria




BENEFICIOS DE LA INCORPORACION DE
EFICIENCIA ENERGETICA EN RECINTOS
HOSPITALARIOS




La vision de los beneficiarios...




Beneficios medidos

¢

Econémico Medioambiental
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Beneficios Econdmicos del PEEEP

Ahorros energéticos y economicos para los
beneficiarios

Menor dependencia energética

Menor gasto energético

Menores costos de mantencion

Desarrollo de proveedores para la
Implementacion de proyectos de eficiencia
energeética en edificaciones existentes




Beneficios Ambientales del PEEEP

 Reduccion de contaminacidn intrahospitalaria
« Menores emisiones de GEI al ambiente




Beneficios socilales del PEEEP

* Mejores condiciones de habitabilidad y calidad
de vida para funcionarios y pacientes

 Mejora reputacional de los establecimientos en
sus comunidades

« Compromiso de las personas con el mejor uso
de los recursos y cultura de eficiencia
energética




Resultados Globales .
=I
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4.635 =
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CIRCULACION H. De Los Angeles I=
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H. Regional de Temuce L]
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479ha H. de Valdivia .=
EUCALIPTO H. De Osorno ==E

* Resultados totales 2015 y parciales 2016 medidos y verificados



Lecciones aprendidas...

* Involucrar a los beneficiarios desde etapas tempranas

« Tener presencia permanente en las obras y estar
estrechamente coordinados con el beneficiario y la
empresa implementadora




Posibles mejoras...

« Contar con contrapartes que sepan de Gestion de Energia en
los hospitales




INDICADORES




Contexto energético inicial 39 hospitales

Informacién general

Nro. Hospitales 39
Superficie media [m?] 34.137
Camas promedio 343
Consumo anual promedio por hospital
kWh / cama 25.475
kWh / m? 256
kwh 8.729.573
S 432.967.099
Consumo total anual hospitales
MWh 340.453
MM $ $16.886

Distribucion de consumos térmicos

B AGUA CALIENTE SANITARIA
B CLIMATIZACION

H ESTERILIZACION

H COCINA

= PURGAS

B SEDILES

H EQUIPOS MEDICOS

B EQUIPOS INDUSTRIALES

= OTROS

Distribucion de consumo energético
promedio por hospital

H CONSUMO
TERMICO [kWh]

B CONSUMO
ELECTRICO [kWh]

Consumo medio anual:

8.729 MWh

Distribucion de consumos eléctricos

0%, 3% B AGUA CALIENTE SANITARIA
B CLIMATIZACION

5 ILUMINACION

= EQUIPOS MEDICOS

B EQUIPOS INDUSTRIALES

= EQUIPOS DE OFICINA

B ELECTRODOMESTICOS

& OTROS




Queé se mide: Ahorro energético

« Los diagnosticos energéticos realizados en la primera etapa del PEEEP,
establecen un potencial de ahorro tanto térmico como eléctrico.

« La informacion de los diagnoésticos se pone a disposiciéon de cualquier empresa
interesada en participar en la licitacion, las cuales elaboran una propuesta que
buscard maximizar el ahorro de acuerdo con los recursos disponibles segun la
licitacion, sin que esto signifique por ej. una merma en las condiciones de confort
térmico para los usuarios del hospital.
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Queé se mide: Ahorro energético

« La meta de ahorro sera la que haya establecido el oferente seleccionado con la
mejor propuesta técnico-economica.

« Entre la Agencia y el oferente seleccionado se define una metodologia de medicion
y verificacion de los ahorros energéticos. La metodologia se basa en el IPMVP
(International Performance Measurement and Verification Protocol), o que permite
asegurar una medicion fiable del ahorro alcanzado.
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Empresas implementadoras se comprometen
a cumplir una meta de ahorro anual

il

Implementacion de
Proyecto Energético

EMERGIA

Periodo de referencia

Energia del periodo
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Energla del periodo
demastrativo de ahorros

Periodo demastrativo de ahorros
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MEMPO

. Lalinea base y seguimiento se construyo con informacion de un afo.

Facturas de electricidad.
Facturas de combustibles

Mediciones propias (Por ejemplo; Nivel de petréleo, kg de carbon, etc.)
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Ahorros energeticos obtenidos

( Back to Report ‘ AHORRO ALCANZADO GWHEQ/ANO AND AHORRO GARANTIZADO GWHEQ/ANO  BY CIUDAD

@ Ahorro Alcanzado GWheg/afo @Ahormo Garantizado GWheq/afo

Yaldivia
Concepcian
La Serena

San Felipe
alparalso
Quilpugé

San Fermando
Castro

Los Andes

Arica

0 2 4 6 & 10 12




Qué se mide: Ahorro en dinero

» Tras la obtencion de los datos de ahorro energético, es posible calcular el ahorro

de dinero de los beneficiarios por conceptos de costos de combustibles y
electricidad, respecto de su linea base.

« Este mismo dato permite calcular el retorno de la inversion de los proyectos, los

cuales en promedio estan en 3 a 4 afios, con casos excepcionales en los cuales éste
ocurre en un ano.
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Qué se mide: Reduccion de emisiones

« Alincorporar a los beneficiarios mas activamente en la licitacion y seleccion de los
proyectos estos prefirieron proyectos a veces mas costosos, pero que promovian
recambios de combustibles menos contaminantes.

« Si bien en estos proyectos no se realizaran mediciones de emisiones de manera
directa a la fuente de emision, con los datos de ahorros energéticos arrojados por
el plan de medicién y verificacion se calcularon las reducciones de emisiones.
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Agencia realiza la medicion y verificacion

 El equipo de profesionales de la Linea de M&V de la Agencia es el encargado de
realizar esta labor en cada hospital, en los cuales ademas se instalan equipos
especializados para esta actividad.

« También se solicita a cada hospital el registro de distintos parametros de
operacion (temperaturas, presiones, caudales, etc.) para asi poder realizar ajustes en
el consumo energético en caso de ser pertinente y justificado (por ej, si se esta en un
afo mas frio que el medido en la linea base).

« Con la informacion recopilada se emite un reporte de ahorros cada cuatro meses y
se realiza seguimiento durante un ano.




Dificultades identificadas en el proceso
de M&V

Linea Base con vacios de informacion por Variacion de parametros de
operacion (Calefaccion y Agua Caliente Sanitaria). Generalmente no existe un
historial de los parametros de operacion utilizados.

« Retrasos en el envio de informacion de consumos (medidas implementadas en
distintas ciudades). Lo que dificulta el seguimiento de los proyectos, pues se
produce una alerta tardia en el caso de desviacion en el buen funcionamiento de
las medidas implementadas.

« En ocasiones las contrapartes no cuentan con capacidades técnicas, lo cual
genera toma de lecturas o mediciones erroneas. La informacion clave debe
verificarse con la documentacion de respaldo.

» Las Facturas del consumo de energia, entregan la informacién global no asi el

detalle diario. Por lo que, en ocasiones, es necesario instalar equipos dedicados
para conocer las curvas de consumo.

. ;’& -

W =N




Costos asociados al proceso de M&V

Los costos asociados a la M&V de los proyectos se tratas de ajustar a los
preceptos del IPMVP. El costo total anual para determinar los ahorros debe ser
inferior al 10% de los ahorros. Este valor maximo se puede exceder para
situaciones especiales. Un gasto del 3 a 5% es lo mas habitual para proyectos de
ESCOs o de ahorros garantizados.

El costo en equipos de medidas y gastos de operacion (traslados y estadias)
para la determinacion de los ahorros, en general fue inferior al 10% de los
ahorros monetarios generados.




Lecciones aprendidas

Qué funciond

La elaboracion de un documento con la metodologia de medicion y
verificacion, permite enmarcar la determinacion de los ahorros de una manera
clara y acotada.

La recopilacion estandarizada de la informacion, permitio consolidar los
resultados del programa en forma regular.

La incorporacion de medidores (flujo de agua, contadores gas, sensores de
temperatura, energia eléctrica), ayuda en la determinacion de manera fidedigna los
ahorros finalmente obtenidos. Disminuyendo las incertezas en la determinacion de
los ahorros.




Lecciones aprendidas

Qué no funciond

« Solicitud de registros detallados a Hospitales. En algunos casos funcion6 en
otros no. Esto esta determinado principalmente por la relevancia dada por la
contraparte al proyecto en el Hospital.




Lecciones aprendidas

Recomendaciones

« Se debe disponer de una Linea Base representativa del consumo energético.
Asi como un diagnhostico energético detallado de la instalacion a intervenir,
especialmente en el caso de que el proyecto este asociado a un contrato por
desempeiio energético.

« Se incorporé6 un Acta de Condiciones Actuales del establecimiento que
permitiera tener las condiciones de operacion previa a la implementacion.




IMPLEMENTACION




Coémo se estructura el Programa

Para su implementacion en 39 hospitales se firmé un
convenio entre el Ministerio de Energia y el Ministerio
de Salud en 2014, y se mandata a la Agencia a:

v" Realizar Diagnésticos Energéticos
) v Realizar Licitaciones para la implementacion de MEE
R A égo:tgﬂ?bﬁ%ad en cada uno de los hospitales publicos
(v Energética v’ Garantizar la correcta implementacion de las
A medidas ofertadas y adjudicadas en el proyecto
licitatorio
v' Realizar medicién y verificacion de los ahorros
comprometidos en cada uno de los proyectos
basando su metodologia en el protocolo internacional
IPMVP
v' Garantizar la continuidad de las medidas mediante el
seguimiento de las implementaciones y la
incorporacion de sistemas de gestion de la energia

Db 884




Coémo se estructura el Programa

,  Ministerio de ) Ministerio de
ey Salud ﬂ,’; Energia
- SR

Agencia de
Sostenibilidad
Energética

Gerente de

Profesi- Operaciones

Jefe de
Linea de

Desarrollo

Jefe de
Proyecto
PFOfGSi- Unidad de
Asistencia
Técnica

Contraparte
Administrativa
Hospital

Contraparte
Técnica
Hospital

EMPRESA IMPLEMENTADORA




Fases del PEEEP

Para garantizar las buenas practicas asociadas a
la eficiencia energética en etapa de operacion, se
estan reforzando las capacitaciones en los
hospitales intervenidos para que todas estas
medidas tengan continuidad y las instalaciones
se utilicen de la mejor manera
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Evolucion del PEEEP 2014-2015

CREACION




H. Regional de Arica

Escuela Naval Arturo Prat

H. San Juan de Dios
H. Barros Luco

Ministerio de

Justicia
I O H. EIl Pino |
Gestion de La

Proyectos Energia
2009-14

H. Regional de Temuco

H. Regional de Coyhaique

PDI Coyhaique | B
H. de |




Evolucion del PEEEP 2014-2015

ESTRUCTURACION

CREACION




25
DIAGNOSTICOS
ENERGETICOS

Nifios Roberto del Rio

H. Luis Tisné

H. Dr. Luis Calvo Mackenna

H. San Borja

Barros Luco Trudeau

H. Padre Hurtado
I 4 H. San José
Proyectos 2015 H. San Juan de Dios
H. EIl Pino

Instituto Nacional del Cancer

Instituto Traumatoldgico

Instituto Nacional del Térax

Instituto Neurocirugia

Instituto Psiquidatrico




INVERSION MEJORAS EN EE, HOSPITALES

2015
60 °C o
N GER | 4 || B .
o
$2.697.674.780 Calderas de cistema de Recambio Sistema Bomba de
Millones condensacion regyujacion de ~control Calor
Térmica luminarias integrado
LED
®
| ] E | |
ENERGIA COSTO ENERGIA COSTO
¥ $ - w
69.437 $3.500 26.599 $ 1.290
(MWh) Millones (MWh) Millones
— CONSUMO ENERGETICO ANUAL AHORRO ENERGETICO ANUAL —




Evolucion del PEEEP 2016-2017

CONSOLIDACION

ESTRUCTURACION

CREACION




H. Regional de Arica

—0O
H. San Juan de Dios (La Serena)
H. San Camilo (San Felipe)
—H
H. San Juan de Dios (Los Andes) L —m
—— R
;|
O H. Quilpué
I —H
H. Carlos Van Buren y Edo —
Pereira
Proyectos 2016 H. San Juan de Dios (San Fernando) — ..
H. Clinico Regional De

Concepcion GGB

H. Clinico Regional de Valdivia

H. de Castro



INVERSION

MEJORAS EN EE, HOSPITALES

2016

60 °C

TTHE:

L4

[k

2

$3.020.031.961 calderas de gistema de Recambio Sistema Bomba de Quemador
Millones c¢ondensacion reqyjacion de control Calor de
Térmica luminarias integrado calderas
LED
®
| I E | |
ENERGIA COSTO ENERGIA COSTO
¥ $ - w
81.946 $3.850 22.1472 $ 1.000
(MWh) Millones (MWh) Millones
— CONSUMO ENERGETICO AHORRO ENERGETICO ANUAL —

ANUAL

142% + de lo comprometido



H. Dr. Ernesto Torres Galdames de lquique

H
H. Regional de Copiap06 San José del Carmena—
H. De Coquimbo
—=
H. Eduardo Pereira
H
12
Instituto Rehabilitacion PAC
Proyectos 2017 H. De San Carlos | BE
H. De Tome |
) H
H. De Los Angeles
—H
H. de Victoria

H. Regional de Temuco

H. De Osorno

H. de Puerto
Montt



INVERSION MEJORAS EN EE, HOSPITALES 2017

o REE | 3| 8| |

$2.369.969.322 calderas

sistema Recambio Sistema Bomba de guemador
Millones de de de control Calor de
con'd’ensa regulacié luminarias integrado calderas
cion. n Térmica LED
®
| ] E | |
ENERGIA COSTO ENERGIA COSTO
¥ $ - w
80.829 $4.342 15.411 $ 758
(MWh) Millones (MWh) Millones
— CONSUMO ENERGETICO ANUAL AHORRO ENERGETICO ANUAL —
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- El programa contd con una inversion de $9.000 millones =
(unos USD14 millones) por parte del Ministerio de Energia. HE

H

« Se realiz6 ademas una inversion adicional por parte del =.

Ministerio de Salud, en los hospitales que cambiaron .=
combustible. Ol

"

 En algunos establecimientos, con los ahorros generados se =
contindan incorporando medidas de eficiencia energética N

gue aportan a eficientar procesos reportando mayores -

ahorros [ |

H
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HE
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PEEEP Conclusiones y Desafios

Logros

» Metodologia integrada a los edificios publicos intervenidos

» Experiencia en contratos de desempeio energéticos

» Apoyo al cumplimiento de metas de reduccion de consumos

energéticos y compromisos medioambientales O]
[
] B

Desafios ]

» Asegurar una correcta mantencion de los equipos =.

* Involucrar a funcionarios de alto nivel del Ministerio de Salud y de los l=
recintos hospitalarios para entender el valor de la Eficiencia (]
Energetica .l

» Integracion de inversionistas privados con asistencia técnica de la
Agencia (modelo ESCO o de cofinanciamiento) .=

N

H B 1
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HE
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Sebastian Jure W.
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