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RESUMEN

El presente capitulo, tiene por objeto analizar la eficiencia
energética en los hospitales del Perl durante la pandemia y su
influencia en los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda
2030, en especial el 7 de Energia asequible y no contaminante; la alta
demanda de energia que afronta el sector eléctrico debe estar
garantizado, por lo que es importante reducir los consumos mediante
el ahorroy el uso de tecnologia apropiada. Si bien es cierto el consumo
durante estos 9 meses se ha incrementado, muchos hogares han optado
por cambiar las l&mparas ahorradoras por Ildmparas LED,
representando un ahorro entre el 30 y 50% del consumo promedio.
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El equipamiento para atender los casos de COVID-19, es cada
vez mayor y se hace necesario el uso de los ventiladores mecanicos,
los mismos que estan conectados permanentemente al paciente hasta
su rehabilitacion. Al incrementarse la cantidad de pacientes se afiade
el consumo de energia, es asi que la eficiencia energética y la atencion
a pacientes en un hospital van de la mano, ya que, de no contar con
recursos de energia, no se podria brindar la calidad de atencion a
ningun usuario del sector salud.

Debido a esta crisis sanitaria por coronavirus, de hoy en
adelante, lo méas probable es que haya un mejor enfoque y manejo del
sector salud, la eficiencia energética, debe potenciarse o repotenciarse
en algunos casos, contribuyendo asi a brindar una mejor calidad de
atencion a los pacientes. Herramientas prospectivas como el ODS 7,
contribuyen al logro de la sostenibilidad de las naciones.

INTRODUCCION

A finales de 2019 y a inicios de 2020, se venia dando a
conocer el nombre de una infeccion viral, que aparentemente, era
imposible de llegar a territorio Latinoamericano. Se observaba que
paises de Europa y Asia iban cerrando sus fronteras; seguidamente,
Estados Unidos y aledafios, procedian a hacer lo mismo.

Para el afio 2019, aproximadamente en el mes de diciembre,
se iba dando a conocer la aparicion del nuevo Coronavirus, se piensa,
hasta el dia de hoy, que este fue originado por la ingesta de un animal
portador natural del virus, en la ciudad de Wuhan, China (OMS, 2020),
meses después, la infeccidn fue avanzando a diversos sectores, y fue
ahi que la Organizacion Mundial de la Salud, en vista de la rapidez
con la que el virus se propagaba, lo catalogdé como una enfermedad de
caracter pandémico.

En el mes de marzo, se daba a conocer el reporte del primer
caso por infeccion de COVID-19 en el Per(. Este fue informado por
el presidente de ese entonces, Martin Vizcarra Cornejo, siendo
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cuestion de dias para que se ordenara la restriccion a la libertad de todo
ciudadano en el territorio peruano; esta accion fue imitada por diversos
paises de Latinoamérica (Manrique, 2020).

A la semana siguiente, se declaraba el Estado de Emergencia
en todo el territorio nacional, se cerraron las fronteras y se perdia el
goce del derecho a la libertad, se tenia que mantener una cuarentena,
estricta y, en medida de lo posible, total. A raiz de las restricciones
gue el decreto peruano de estado de emergencia sefialaba, un gran
porcentaje de peruanos, se vio obligado a permanecer en casa y
cambiar el estilo de vida al que estaba acostumbrado. Esto no solo
afectd al aspecto interpersonal, sino también al laboral, psicolégico y
otros. Dentro de estos aspectos, se vio el incremento en la demanda de
energia eléctrica.

Era un hecho que diversos factores o situaciones consideradas
“normales” ya no lo serian mas; este efecto también se sinti6 en el
sector eléctrico — energético; incrementando su demanda a causa del
uso industrial de equipos de alta potencia, 0 simplemente doméstico
por la educacion virtual o el trabajo remoto. A la fecha, se observan
informes que sefialaban que, efectivamente, el sector energético fue
uno de los que mas ha trabajado durante esta coyuntura. Ademas de
ello, se ha venido dando a conocer sobre la eficiencia que este
demostrd para poder abastecer tanto a hogares, entidades y, sobre
todo, centros de atencién sanitaria como los hospitales, lugares de
mayor enfoque y atencién por parte del gobierno y de la poblacion
general.

Efectivamente, los hospitales de hoy en dia, emplean mucha
mas energia eléctrica, esto se puede atribuir al avance tecnoldgico y la
modernidad en la que se vive hoy. A consecuencia de la aparicion del
Coronavirus, esta demanda energética, ha crecido mucho mas. Es por
ello que, dentro del presente estudio, se dara a conocer una revision de
la informacién obtenida concerniente a la pandemia actual
(Coronavirus) y la eficiencia energética en los hospitales; asi como sus
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consecuencias en el logro del Objetivo de Desarrollo Sostenible N°7
correspondiente a Energia asequible y no contaminante, se
contextualizara los hechos a la época actual, relacionando al sector
energético con las consecuencias y cambios que el virus ha generado;
resumiendo el consumo energético a nivel nacional; se profundizara
sobre la eficiencia energética, dirigida a hospitales o centros de salud;
las afectaciones en la eficiencia energética a causa de la pandemia;
para finalmente brindar aporte en las conclusiones.

CONTEXTO DE LA SITUACION ACTUAL A PARTIR DEL
COVID-19

La energia juega un papel central en la respuesta a
emergencias como la pandemia COVID-19, desde garantizar servicios
de atencion médica adecuados hasta brindar apoyo a los hogares
durante los blogueos. La proteccion de la industria de las energias
renovables y su contribucion a proporcionar acceso a la energia
sostenible para todos, debe ser una prioridad urgente en la crisis actual.

El acceso a la energia es reconocido como un pilar de la
cooperacion internacional y como un problema insoluble. El Objetivo
de Desarrollo Sostenible 7 (ODS 7) se compromete a garantizar "el
acceso a una energia asequible, fiable, sostenible y moderna para
todos". Los progresos realizados hasta ahora no han cumplido estas
expectativas. Segun datos de las Naciones Unidas, la tasa de
electrificacion mundial alcanz6 el 89% en 2017, frente al 83% en
2010. La proporcion mundial de la poblacién con acceso a
combustibles y tecnologias limpias para cocinar fue del 61% en 2017,
frente al 57% en 2010. Sin embargo, todavia hay 840 millones de
personas en el mundo sin acceso a la electricidad. Casi 3.000 millones
de personas dependen de tecnologias y combustibles para cocinar
ineficientes y contaminantes. Si bien ha habido un progreso enorme
hacia la facilitacion del acceso a la energia en paises grandes como
China e Indonesia, hay algunas regiones en las que el progreso ha sido
escaso, en particular paises del Africa subsahariana, partes de Asiay

94



La pandemiay los objetivos de desarrollo sostenible

paises que sufren conflictos prolongados, como Siria y Yemen
(Nations, 2019).

El acceso a la energia estd estrechamente relacionado con
nuestra capacidad para responder a la pandemia, la energia es clave
para los servicios de salud; las medidas de bloqueo a nivel nacional
que actualmente afectan a numerosos paises y regiones de todo el
mundo afectaran de manera desproporcionada a quienes ya luchan con
el acceso a la energia (Ogunbiyi, 2020); la pandemia influird en la
entrega de acceso a energia sostenible, ya que los flujos de
financiacion y tecnologia dependen de un mundo interconectado
globalmente que ya no parece factible.

El acceso insuficiente a la energia acelera la propagacién de
COVID-19 al tiempo que obstaculiza los esfuerzos globales para
contenerlo. Las medidas cotidianas mas utilizadas para frenar el
contagio son especialmente desafiantes para la mayoria pobre que
carece de acceso a servicios energéticos esenciales. Una accion
aparentemente simple, como lavarse las manos, puede resultar
extremadamente complicada a las familias que para calentar el agua
tiene un costo elevado.

Los hogares sin acceso a la energia enfrentan riesgos de salud
implicitos en las practicas diarias que pueden exacerbar los sintomas
de la enfermedad (Schiffer, 2020). La exposicion diaria a la
contaminacion interior sigue siendo un factor determinante importante
de los riesgos para la salud en paises con bajas tasas de acceso a la
energia. La contaminacion interior por la quema de combustibles
solidos a base de carbono; como el carbon, la madera, la turba o el
lignito estd directamente relacionada con mdultiples afecciones
respiratorias. Existe alguna evidencia de exposicion a la
contaminacién del aire atmosférico como un factor de riesgo para
COVID-19 (Eddy Zeng, 2020), pero la investigacion sobre la
contaminacion del aire en interiores esta rezagada.

95



Manuel Michael Beraln Espiritu

El acceso a la energia también es un factor fundamental para
la prestacion de servicios de salud y el uso tecnologias médicas.
Mientras que los hospitales de las economias desarrolladas luchan por
proporcionar recursos médicos a las poblaciones sometidas a una
presion cada vez mayor; los hospitales y las instalaciones de salud en
los paises de ingresos bajos y medianos enfrentan la pandemia junto
con los desafios continuos de infraestructura y acceso a la energia que
la preceden.

Los establecimientos de salud tienen dos necesidades
energéticas principales: electricidad para los servicios de salud y
equipo meédico, y requisitos térmicos relacionados con la
esterilizacion, el calentamiento de espacios, ademas de agua y la
incineracion. Sin acceso a electricidad confiable, los trabajadores de
la salud deben realizar su labor casi en la oscuridad, dependiendo de
linternas, velas y teléfonos moviles. Las vacunas y los medicamentos
que necesitan refrigeracion no se pueden almacenar, los equipos y
dispositivos médicos no se pueden esterilizar ni utilizar en absoluto.

La falta de acceso a la energia plantea desafios adicionales
para la prestacion de servicios de atencién de emergencia y el
funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos. El ventilador
se ha convertido en un simbolo del tipo de respuesta de cuidados
intensivos que requiere esta pandemia, que necesita electricidad. Una
pronta respuesta de emergencia también depende de un acceso
confiable a la energia. En una pandemia, las demandas adicionales de
tratar a los pacientes lo mas rapido posible y facilitar la comunicacién
suponen una tension adicional para los sistemas ya comprometidos.
Cuando los servicios basicos de energia no estan disponibles, los
componentes esenciales de las respuestas de emergencia se ven
comprometidos, incluida la atencién nocturna, la refrigeraciéon para
guardar muestras, las instalaciones de esterilizacion o la electricidad
para alimentar dispositivos médicos simples.
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Incluso si hay suministro de electricidad, las fallas y los cortes
de energia pueden comprometer la prestacion de atencion médica.
Muchas instalaciones dependen de generadores diésel de respaldo, que
son costosos, poco confiables, ineficientes, ruidosos y sucios. Ha
habido un creciente interés en el potencial de la energia solar
fotovoltaica para complementar el acceso a la red en algunos paises y
los hospitales combinan energia solar fotovoltaica con otras formas de
energia. Diversas investigaciones han demostrado el potencial de los
sistemas solares hibridos para proporcionar energia confiable en
entornos sanitarios. Sin embargo, obstaculos como los altos costos de
capital, las formas limitadas de financiamiento alternativo y los
requisitos para el mantenimiento de equipos limitan el desarrollo de
energias renovables para las instalaciones de salud.

El distanciamiento social y los cierres forzados se basan en el
supuesto de que las poblaciones tienen acceso a la energia, incluidos
los combustibles para cocinar, el confort térmico, la electricidad para
la iluminacion y las comunicaciones remotas. En los EE. UU., por
ejemplo, se supone que el bloqueo aumentara el consumo de energia
en los hogares porque estar en casa requiere que se gaste mas energia.
En paises con bajas tasas de acceso a la energia, es posible que muchos
hogares no puedan aumentar el consumo de energia para satisfacer
necesidades adicionales. Factores como la aversién a los riesgos
relacionados con la fluctuacion de los precios de la energia y la
capacidad de invertir en nuevos electrodomésticos consumidores de
energia pueden limitar el consumo.

El inicio repentino del blogueo hizo imposible que los hogares
se prepararan para él, muchas personas carecen de un espacio seguro
con acceso a bienes y servicios vitales, incluido el mantenimiento de
su entorno fisico a temperaturas agradables, la coccion de alimentos y
la disponibilidad de suficiente combustible y agua para mantener la
vida. Las medidas extendidas de blogueo y cuarentena impuestas por
los estados para contener la propagacion de COVID-19 también
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tienden a asumir la disponibilidad de energia para comunicaciones
esenciales, que van desde interacciones sociales hasta transacciones
comerciales. Sin embargo, para las comunidades sin acceso a la
energia, estas comunicaciones se vuelven dificiles; el logro energético
fomenta la expansién de las comunicaciones y estrategias de
desarrollo locales y regionales mas amplias; el acceso a los teléfonos
moviles mejora los resultados educativos, la salud mental, el
compromiso politico y el capital social entre las personas méas pobres,
incluida una mejor integracion de las redes familiares, un mejor
contacto con empresas y servicios publicos, cadenas de suministro y
organizaciones financieras, participacion en el mercado a través de la
banca movil, transferencia de dinero mediante aplicaciones para
teléfonos inteligentes y banca telefonica.

El costo reducido de las comunicaciones mediadas, a través
de la infraestructura de telecomunicaciones eléctricas, genera
beneficios econdémicos tangibles, mejora la eficiencia del mercado
agricola y laboral, el bienestar de los productores y consumidores, el
acceso a los contenidos de los medios y una conectividad rural mas
amplia. La falta de acceso a la energia que sustenta estas formas de
conectividad es particularmente dafiina durante una pandemiay puede
verse agravada por factores de estrés ambientales adicionales,
disturbios civiles o cambios en el mercado.

La crisis del coronavirus se esta transformando en una crisis
humanitaria y econémica, en la que algunos sectores, especialmente el
energético, se ven gravemente afectados. Las consecuencias son
impredecibles. La demanda de electricidad parece haber disminuido
en economias que han tomado fuertes medidas de confinamiento,
especialmente debido al cierre de fabricas y negocios. La demanda y
los precios del petréleo y el gas se estan derrumbando en China, EE.
UU. y la zona euro, mientras que las cadenas de suministro mundiales
y los flujos de inversion extranjera directa en recursos energéticos se
han interrumpido.
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Las corrientes financieras internacionales en apoyo a los
paises en desarrollo que buscan la energia limpia y renovable
alcanzaron los 18.600 millones de ddlares EE.UU. en 2016, casi el
doble de los 9.900 millones de ddlares EE.UU. en 2010 (Nations,
2019). Tanto la Agencia Internacional de Energia (AIE) como la
Agencia Internacional de Energia Renovable (IRENA) han pedido que
se mantenga Inversiones en energias renovables tras COVID-19
(Birol, 2020). También hay indicios de que la crisis puede constituir
una oportunidad para aumentar la participacion mundial de las
energias renovables. Las ventajas de las energias renovables,
particularmente en contextos fuera de la red y respondiendo a la
necesidad de apoyar el funcionamiento de las instalaciones de salud,
se han hecho evidentes durante la pandemia. Los informes de la
industria sugieren que los analistas dentro de la industria de las
energias renovables esperan que el sector crezca, mientras que las
industrias basadas en combustibles fdsiles probablemente tendran
dificultades financieras.

Sin embargo, esta perspectiva positiva parece pasar por alto el
estado precario de sectores importantes de la industria de las energias
renovables y si es lo suficientemente flexible para hacer frente a la
pandemia. La industria de las energias renovables no es inmune al
coronavirus. Ya ha habido impactos debido a la interrupcion de las
cadenas de suministro, en particular para los proveedores que
dependen de fabricantes en paises desarrollados. Una encuesta de la
asociacion global para el sector de energia solar fuera de la red
(GOGLA) encontrd que los miembros de GOGLA se han enfrentado
a importantes desafios para las operaciones e interrupciones en las
ventas y el soporte posventa debido a la pandemia de COVID-19.
Aproximadamente el 11% de los miembros de GOGLA se han
encontrado en problemas financieros inmediatos, mientras que el 46%
tendra problemas financieros si la crisis dura mas de tres o cuatro
meses (GOGLA, 2020). El colapso de estas empresas de energia
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renovable, muchas de las cuales operan en comunidades vulnerables,
tendra consecuencias directas para quienes dependen de ellas y que
pueden encontrarse frente a condiciones extremas para acceder a la
energia.

La cooperacion internacional sobre el acceso a la energia
sostenible, especialmente en la Ultima década, ha logrado grandes
avances en el ODS 7. Si bien la crisis ha dejado al descubierto algunas
limitaciones (por ejemplo, la necesidad de aumentar la inversion en
energia en las instalaciones de salud), la pregunta es ¢si la crisis del
COVID-19 transformara el panorama de la cooperacion internacional
y sus consecuencias para quienes enfrentan la pobreza energética? A
corto plazo, si se mantiene la inversién, los profesionales locales
podrian reemplazar a los consultores internacionales y desarrollar
industrias de energia enddgena para acercar al mundo a la entrega de
energia limpia para todos. A largo plazo, necesitamos mas
investigacion sobre la relacion entre la salud y el acceso a la energia,
y cémo las medidas radicales tomadas durante una pandemia, como
los cierres obligatorios, afectan a las poblaciones mas vulnerables.

ANALISIS ENERGETICO RELACIONADO A LA PANDEMIA

En los informes més recientes sobre los efectos del COVID-
19 en la sociedad en general, se tienen dos importantes, enfocados a
cémo se ha visto afectado el Perl con esta pandemia. El primero,
proveniente del Centro de Planeamiento energético en conjunto con el
Gobierno del Pert (2020) y el segundo fue gracias a la Mesa de
Concertacion para la Lucha contra la Pobreza (2020). En las siguientes
lineas describiremos el contenido de ambos informes, relacionado al
ambito de consumo energético.

Acorde al Informe Nacional emitido en mayo por el Centro
Nacional de Planeamiento Energético, el Gobierno Peruano y la
Asociacion de Voluntarios para el Desarrollo Sostenible (2020), se dio
a conocer qué, efectivamente se ha visto un consumo energético mayor
a lo que en tiempos “normales” suele ser; por ejemplo, dentro del
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ambito de conectividad, Osiptel informé que, tan solo en Marzo, una
semana después del anuncio de cierre de fronteras e inmovilizacién
obligatoria, se increment6 el uso de internet en un 30%, mientras que
la red movil se incremento en un 20%. Todo en tan solo una semana.
Ademas de ello, Osiptel también informd que el uso de television por
sefial abierta y television pagada aumentd, de manera considerable,
durante la primera semana de cuarentena general en el Peru.

Figura 1.
Crecimiento en inversién en acceso a Internet.
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Fuente: Centro Nacional de planeamiento energético (2020).

Nota: Se puede observar el incremento de uso de Internet,
durante el anélisis a la primera semana de confinamiento emitido por
el Gobierno peruano el 16 de marzo del 2020.

Respecto analisis del informe relacionado a la pandemia por
coronavirus por parte de la Mesa de Concertacion para la Lucha
Contra la Pobreza sefiala que, en el &mbito hospitalario, se vio el
incremento de camas, tanto para cuidados intensivos como
hospitalarias. Previo a las medidas tomadas por el Gobierno frente al
Coronavirus, se contaba con 2000 camas hospitalarias que serian
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destinadas para pacientes infectados por COVID-19 y 100 camas UCI
para los mismos, en caso lo hubieran requerido. A lo que, el 28 de
mayo del 2020 el Gobierno informé que este nimero se incrementd en
1090 camas para cuidados intensivos de pacientes afectados por
Coronavirus, y 10 965 camas hospitalarias. De esta informacion, es
importante resaltar que, para ese entonces, 926 de las camas UCI se
encontraban con ventilador ocupado. Esto, sin lugar a dudas, generaba
un mayor gasto energético dentro de los hospitales.

El 27 de abril, Escribano (2020) sefial6 que, la mayor
afectacion del &rea de energia seria en aquellos sectores que dependian
de recursos como el petroleo y el gas. Ademas de ello, se sefialaba que
serian los sectores menos preparados para enfrentar la crisis sanitaria.

Araiz de ello, Vega (2020) informa que, en la primera semana
de confinamiento, la demanda de energia cay6 en un 30%, alrededor
de 1,000 megavatios en comparaciéon de la semana anterior a la
declaratoria de estado de emergencia. Una de las grandes causantes de
esta reducciéon fue el detenimiento de las funciones de sectores
cementeros y siderurgicos ya que redujeron el consumo energético en
74% y 38%, respectivamente.

Por otro lado, El 27 de Marzo, el Sitio Web “El Economista”
(2020) sefialaba que el total de sectores energéticos se verian afectados
gracias a la crisis del COVID-19. Aparentemente, el confinamiento
habia favorecido en la reduccion de consumo energético; sin embargo,
esto no aplicaba para los hogares, sino, para las entidades que habian
paralizado sus labores. Aun asi, acorde al informe, se vi6 que, el 96%
de energia eléctrica generada provenia de fuentes renovables, y esto
favorece a la eficiencia energética. Lo que, es mas, durante los
primeros 10 dias de confinamiento se evit6 emitir 95 000 toneladas de
dioxido de carbono. Sin embargo, Rodriguez, a traves del Diario
Andina (2020) informaba qué, hasta Julio, el consumo energético de
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las familias de Lima se habia aumentado en 20% durante la etapa de
confinamiento.

Basandonos a las estadisticas y al reporte que el Ministerio de
Energia y Minas proporciona (2020) ; se puedo observar lo siguiente:

Para el mes de abril, el reporte de dicha entidad sefialaba que
la produccidn energética, a nivel Nacional, basada en las unidades que
son participes del Sistema Eléctrico Interconectado Nacional (SEIN)
habrian generado 3. 141 GWh; lo que quiere decir, 30% menos que el
afio pasado en el mismo mes. Por otro lado, respecto a lo producido
segun la fuente de recursos, se generaron 2819 GWh; lo que es 11%
menos que la produccion del afio pasado. Sin embargo, las centrales
gue emplean recursos renovables no convencionales si incrementaron
su produccién en 13% respecto al afio pasado. Pero la produccion de
energia edlica también disminuy6 en 6% respecto al 2019.

Figura 2.
Produccidn de Energia a nivel Nacional en el mes de abril 2020.
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Figura 3.

Produccion de Energia Eléctrica a nivel Nacional acorde a la fuente,
abril 2020.
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A diferencia del mes de abril, el Gltimo reporte emitido, el cual
fue sobre el mes de agosto, sefialaba que, la produccion de energia a
nivel nacional fue de 4595 GWh, lo que correspondia al 3% menos
gue el afio pasado. De los cuales, 4402 GWh fueron destinados al
mercado eléctrico y 193 GWh para su propio uso. Adicionalmente, se
informd que, acorde a su fuente de origen, se produjeron 1989 GWh
por parte de las centrales hidroeléctricas, esta cifra correspondia a
0,3% mas que el afio pasado. Ademas de ello, a diferencia del mes de
abril, se generd 46% mas de produccion en relacion al afio pasado por
parte de las centrales edlicas.
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Figura 4.

Produccion de Energia Eléctrica a nivel Nacional en el mes de agosto
2020.
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Fuente: Ministerio de Energia y Minas (2020).
Figura 5.

Produccidn de Energia Eléctrica a nivel Nacional acorde a la fuente,
agosto 2020.
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Fuente: Ministerio de Energia y Minas (2020).
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Por otro lado, para el mes de abril, se dio a conocer que, la
produccidén energética acorde al sector del pais fue mayor en la zona
centro, obteniendo el 79% de produccion del total.

Figura 6.

Produccion eléctrica y la participacion por zona y origen del pais en
el mes de abril.
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Fuente: Ministerio de Energia y Minas (2020).

Asi mismo, para lo que concierne al mes de agosto, la
participacion en produccion energética por parte de la zona centro fue
de 82%.
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Figura 7.

Produccion eléctrica y la participacion por zona y origen del pais en
el mes de agosto.
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Fuente: Ministerio de Energia y minas (2020).

EFICIENCIA ENERGETICA EN LOS HOSPITALES

Quiroa (2019) describe a la eficiencia energética como una
forma de poder a ayudar a nuestro planeta a mantenerse; en otras
palabras, la autora manifiesta que la eficiencia eléctrica se basa en
producir mas pero a un gasto reducido de energia. Dentro del Perd
existe una norma legal que aboga al uso y a la préactica de eficiencia
energética, la cual es de gran ventaja para la preservacion de recursos
y mantenimiento del medio ambiente, referido a la Ley 27345.

En el afio 2000, el 08 de setiembre, se publicd la ley de
Promocion del Uso de la Energia, dentro de esta, se declaraba el
interés por promover un eficiente uso de energia. Dentro de esta ley,
se cita que, todo equipo y/o artefacto con necesidad de uso eléctrico

107



Manuel Michael Beraln Espiritu

deberan incluir informacién del consumo energético relacionado con
los estdndares concernientes a la eficiencia energética, Dicha
informacidn debe ser responsabilidad tanto de los productores, como
de los importadores.

Figura 8.
Infografia de la Ley de promocion del uso eficiente de energia
eléctrica.
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Fuente: (Ttacca & Mostajo, 2017).

El uso y respeto a las normas y reglamentos que regulen el uso
eficiente de la energia, toma mucha importancia a partir de que, es un
gran potencial para el ahorro de energia; por otro lado, se puede limitar
el crecimiento energético, sin afectar al crecimiento econémico. Asi
mismo, permite la igualdad para los fabricantes o distribuidores o
pequefios comerciantes. Acorde al MINEM (2017) se dan siete niveles
de Eficiencia Energética. Cada uno de ellos, indica el grado de ahorro
energético que un producto o insumo tiene.
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Se puede observar la siguiente figura:

Figura 9.
Etiqueta de indicador de eficiencia energética.
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Fuente: Ministerio de Energia y Minas (2017).

Las letras A. B y C equivalen al consumo de energia menor a
la media o promedio; las siglas D y E representan un consumo al 50%;
mientras que, las letras F y G representan consumos por sobre la
media.

EFICIENCIA ENERGETICA DENTRO DE LOS HOSPITALES
Ttacca y Mostajo (2017) realizaron un informe de tesis en el
cual se evaluo la calidad de la eficiencia energética en un hospital de
la ciudad de Puno. Se concluy6 que, la eficiencia energética dependera
de factores que involucran sistemas mecanicos, eléctricos y el
equipamiento necesario. Ademas, sefialaron que el rendimiento de los
equipos que se tenian en el centro de salud donde se realizaba el
estudio, carecian de eficiencia en cuanto al consumo energético.
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Habiendo tenido esta premisa, entendemos que la eficiencia
energética no solo se ve involucrada en el quehacer hogarefio, sino que
también se encuentra presente en todas las instituciones, asociaciones,
compafiias y demads, que tengan la necesidad de hacer el uso del
recurso energeético para la funcion de estas. Los hospitales, son uno de
los principales y méas grades usuarios de fuentes de energia, gracias a
la modernidad, esta demanda se ha venido incrementando con el pasar
de los afios. Al hablar de consumo energético, no solo hablamos de
electricidad como tal, sino que también, el petroleo y el agua se ven
involucrados. Es debido a ello que es necesario describir a cada una
de estas fuentes.

La electricidad viene a ser la fuente energética mas crucial e
importante; sin electricidad, no funcionaria ningin aparato médico
moderno en la actualidad. Por otro lado, es bien sabido que un centro
hospitalario hace uso de fuentes de iluminacion, ascensores,
ventilacion, aire acondicionado, entre otros. Lo que, es mas, en un
hospital se debe garantizar contar con un suministro en casos de
apagones o fluctuaciones del voltaje. Gran parte de los usos eléctricos
en un hospital son practicamente imposibles de sustituir o reemplazar;
pero, otra minima parte de estos, puede reemplazarse por otra fuente
de energia, a las que las laman alternativas. Un gran ejemplo, la
sustitucion del aire acondicionado por generadores de frio a gas. Hacer
estas sustituciones, puede aportar a la eficiencia energética.

Si no se contara con suministro de petréleo, o gas o cualquier
otro combustible, no se podrian satisfacer las necesidades de brindar
calefaccion en los hospitales. Por otro lado, las calderas generadoras
de vapor ni los equipos que generan frio, funcionarian. Gracias al
petroleo, se pueden ejercer diversas funciones, ya sea energética, para
la creacion de productos especiales, asi como también, las materias
primas dirigidas a la industria petroquimica (Petroperd, 2020). Es
gracias a este recurso que, dentro de un hospital, son posibles diversas
funciones de gran beneficio para los pacientes, partiendo desde brindar
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un sistema de ventilacion hasta brindar refrigeracién para
medicamentos, aparatos médicos, entre otros.

El agua, a pesar de ser subestimada muchas veces, es tan vital
como la electricidad y el petréleo. De manera indirecta, el agua es
sumamente necesaria para diversas acciones dentro del hospital; por
ejemplo, el agua es requerida para diversos equipamientos médicos,
debe estar desalinizada, y esto se obtiene por medio de un tratamiento
de osmosis de agua blanda.

Figura 10.
Fuentes generadoras de energia en un hospital.
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FUENTES GENERADORAS DE ENERGIA

Fuente: Ministerio de Energia y Minas (2017).

Como se menciond en parrafos previos, los métodos de
calentamiento o enfriamiento en un hospital son gracias a la
combustién de carbon, gas natural, petrdleo, o gas licuado de petrdleo.
Se puede observar el consumo de energia segun el tipo de equipo
dentro de un hospital en la siguiente tabla.
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Tabla 2.

Consumo de Energia segun tipo de equipo en un Hospital.

EQUIPO ELECTRICIDAD|ENERGIA TERMICA
lluminacion X
Equipo Medico
Equipo de Oficina
Ascensores
Aire Acondicionado
Sistema de Bombeo
Rayos X
Otros
Cocina
Calentadores
Esterilizadores
Lavanderia
Otros X

> |3 | | I (X

P B o o B

Fuente: (Ttacca & Mostajo, 2017).

Por otro lado, también es importante buscar e identificar
cudles vendrian a ser los sistemas 0 equipos energéticos cruciales para
operar en un hospital. Sobre todo, los que son de alto consumo de
energia, lo que se traduciria en horas de servicio por dia. Se puede
tomar como referencia la siguiente tabla:
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Principales caracteristicas técnicas en sistemas energéticos.

Sistemas

lluminacion y
Climatizacion

Energéticos para

Caracteristicas Principales

Equipos

Calidad Luminica.

Lampara Fluorescente (Tubo)

) Lampara Fluorescente Compacta
lluminacion artificial Segurld_a d. (Foco Ahorrador)
Confort Vl_ sual. Halogenas
Calor Residual. LED
Agua-Agua:
Sistema Centralizado asistido
por un sistema de transporte. Agua-Agua:
Agua — Aire: Radiadores,

Calefaccion, Sistemas con unidades Loza radiante
Enfriamiento, exclusivas para el transporte de Agua — Aire:
Ventilacion, aire para la ventilacion. Radiadores,
Sistema de Todo Aire: Loza radiante
distnbucion. Aire para el transporte de calor Todo Aire:
Energia No- y ventilacion, con un sistema Reijillas para la difusion de aire.
Renovable centralizado. Sistema:

Refrigerante: Sistema Split.

Refrigerante como portador de Sistema centralizado.
energia y requiere de un
sistema de ventilacion.
Sistemas de

Calentar/Enfriar,

acondicionamiento Humidificar/deshumidificar,

Cogeneracion
Equipo recuperador de calor para
calefaccion y agua caliente sanitana.
Trigeneracion
Equipo de cogeneracion
Recuperador de calor para
calefaccion, agua caliente sanitaria y
agua caliente.
Maguina de absorcion para
refrigeracion.

Cogeneracion

Cogeneracion . -,
Trigeneracion

Fuente: (Ttacca & Mostajo, 2017).

Al tener estos indicadores, apoya en gran manera, para poder
caracterizar el desempefio energético que este tenga. Segun la
Resolucion Ministerial N°-038-2009-MEM/DM16 (Ministerio de
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Energia y Minas, 2017), para los Centros de Salud, los indicadores de
consumo energetico se presentan en la siguiente:

Tabla 4.
Unidades de los Indicadores de desenvolvimiento energético para
centros hospitalarios N° 038-2009-MEM/DM.

INDICADOR UNIDADES
Consumo de Energia Joule/cama
anual/variable del Joule/paciente
subsector Joule/m2
Consumo de
Joule/cama

Hidrocarburos

o
anualivariable del Joule/paciente
Joule/m2
subsector
Consumo de electricidad kW-h/cama
anual/variable del kW-h/paciente
subsector kW-h/m2
Consumo de gas Joule/cama
anual/variable del Joule/paciente
subsector Joule/m2

Penetracion anual de

m2 de colector/entidad
calentadores solares

Fuente: (Ministerio de Energia y Minas, 2017).

Todo proyecto que involucre instalaciones eléctricas en
Hospitales, debe disefiarse con requisitos y estandares adecuados a
reglamentos nacionales e internacionales. Se ven involucrados el
Reglamento Nacional de Edificaciones, las Normas del Ministerio de
Energia y Minas y la Direccion General de Electricidad, el Cddigo
Nacional de Electricidad la Comision Electrotécnica Internacional,
entre otros.
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Tabla 5.

Reglamento técnico peruano sobre eficiencia energética en area
eléctrica.

Sub comité ftem Id de Norma Nonbre de la norma

Eficiencia Energética de motores tipo jaula

1, [HIF 3834502003 de ardilla. Limites y Etiquetado.

MOTORES Eficiencia energética de motores de
ELECTRICOS corriente alterna, trifasicos, de induccidn, tipo
2 |NTP 399.450:2008 |jaula de ardilla. de propdsito general,
potencia nominal de 0,746 kW a 149,2 kW.
Limites y Etiquetado.

Lamparas Fluorescentes compactas (LFCs).

v |WIFSI190.2000 Definiciones, requisitos y rotulado.

Etiquetado de eficiencia energética para

4 |NTP 370.101.2003 5 B
lamparas de uso domestico.

ILUMINACION Etiquetado de eficiencia energética para
5 |NTP 370.101-1:2008 |lamparas incandescentes y similares de
uso doméstico.

Etiquetado de eficiencia energética para
lamparas fluorescentes compactas,
circulares, lineales y similares de uso
domestico.

6 [NTP 370.101-2:2008

Fuente: Ministerio de Energia y Minas (2017).

EFICIENCIA ENERGETICA EN HOSPITALES FRENTE A LA
CRISIS SANITARIA

Habiendo revisado lo concerniente respecto a los
conocimientos generales y la contextualizacién actual que se debe
tener en cuenta para con este tema. Es importante saber que, la
eficiencia energética no solo dependera del ahorro en energia en si,
sino que también de los tipos de insumos de uso energético con los
gue un Hospital cuente.

Uno de los mas dificiles retos que el sector de energia viene
confrontando, es el poder brindar un buen servicio energético en los
centros de salud, sobre todo, dentro de los hospitales, ya que, hoy por
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hoy, son los lugares que han incrementado su afluencia gracias a las
infecciones por Coronavirus 0 COVID-19.

Al hablar de esto, no solamente se trata de proporcionar
energia como tal, sino que también, se ven involucrados factores como
el personal técnico, los especialistas en el area energética, velar por el
correcto uso de insumos que consuman energia. Uno de los mas
solicitados, en estos dias de pandemia, viene a ser el ventilador
mecanico, estos nunca funcionarian sin un buen manejo y
mantenimiento de la parte eléctrica y energética.

En la ciudad de Puno, por ejemplo, la Defensoria del Pueblo
solicit6 a la empresa Electro Puno S.A.A. que pudiera brindar el apoyo
en verificar la seguridad de instalaciones eléctricas en los Hospitales
donde estaban hospitalizados pacientes portantes de COVID-19. Esto,
fue con el fin de que se garantice un buen suministro de energia
durante la emergencia. Se menciona que, el pedido fue a raiz de que
hubo un apagén en uno de los departamentos del Hospital, lo que
generd una obstruccidn con la ventilacion mecanica, afectando a seis
pacientes que se encontraban en la Unidad de Cuidados Intensivos
(Defensoria del Pueblo, 2020).

Lineas arriba, ya se mencionaron los retos que el sector
energético debe afrontar ante esta nueva crisis causada frente al
COVID-19. En lo que concierne al sector salud, plasmaremos puntos
claves, que permiten la sinergia entre el sector energético y el sector
sanitario, es decir, para con los Hospitales y/o centros de salud.

Para poder comprenderlo mejor, lo plasmaremos de la
siguiente manera:
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Figura 11.

La Eficiencia energética y las acciones a tomar en los Hospitales,
frente al COVID-19.

Asegurar el correcto uso de
recursos energéticos

Contar con planes

de contingencia
ante cualquier EFICIENCIA sequridad y

suceso inesperado ENERGETICA EN bioseguridad del
que afecta la HOSPITALES personal técnico
estancia y FRENTE A LA encargado del
salubridad de los CRISIS SANITARIA mantenimiento de
pacientes y (COVID-19) fuentes de energia
personal de en el hospital

atencién
Monitorear y velar por el ahorro
energético en medida de lo posible

Acorde a la figura anterior, podemos observar que, el término
Eficiencia Energética, en tiempos pandémicos como este, ya no solo
va a basarse en velar por el uso responsable y medible de la energia ya
sea eléctrica o de otro tipo; sino que también se tendra que velar por
la seguridad del personal encargado de proporcionar dicha calidad de
servicios de energia. Ademas de ello, se debe pensar en
planificaciones de contingencia ante algun suceso inesperado como lo
es el caso de un apagon. Si bien es cierto, por norma, los Hospitales
deberian contar con sistemas de atencion rapida ante sucesos como
estos; sin embargo, la realidad nacional nos demuestra que no todos
los Hospitales en nuestro pais cuentan con un correcto mantenimiento
en infraestructura eléctrica. Lo que, es méas, acorde a Ardito (2020), en
su articulo publicado en el Diario El Peruano, existe una gran
deficiencia en cuanto a mantenimiento de energia, sobre todo, en
Hospitales descentralizados como lo fue el ejemplo de Puno.

Garantizar la
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Eficiencia energética de los equipos utilizados para la atencion
de pacientes con COVID-19 en el Per(: Para empezar, uno de los
equipamientos que mas se vienen utilizando en la atenciéon de
pacientes hospitalizados por COVID-19 es el ventilador mecéanico. Un
mecanismo de ventilacion mecénica, debe cumplir con ciertos
requisitos de eficiencia energética; uno de ellos, es contar con
conductos de admisidn y extraccion, para que asi, ingrese, solamente
el aire que se requiera y solo en el momento en que sea necesario. De
esta manera, se aporta a reducir el consumo de energia, por lo que
habra menor aporte de esta 0 como de energia térmica.

Los ventiladores adquiridos para la ventilacion mecénica en
pacientes infectados por coronavirus en Per(, cumplen con ese
requisito. De esa manera, se aporta a la eficiencia energética.

Sin embargo, debido al comportamiento del virus, no resulta
sencillo calcular los momentos en que un paciente ya no requiere de
mas respiracion artificial. Hoy en dia, se tienen a cientificos trabajando
en ello. Es importante conocer esto, ya que, se puede dar una correcta
eficiencia energética a pesar de que la demanda energética se haya
visto aumentada.

Esto, resulta ser un concepto un poco complicado de entender,
pero es importante saber que, la eficiencia energética se basara en
tratar de usar la menor cantidad de energia posible, aunque en tiempos
de Pandemia y de incertidumbre sobre el comportamiento viral,
resulte ser un tema muy sofisticado.
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Figura 12.

Ventilador mecénico proveniente de China.

Fuente: Diario Andina (2020).

Nota: A partir del mes de abril, el Peri comenzaba a adquirir
y recibir donaciones de ventiladores mecénicos por parte de diversos
paises. Los ventiladores mecéanicos deben cumplir con los requisitos
de eficiencia energética que el Ministerio de Energia y Minas sefiala
en su normativa.

Por otro lado, un equipo que también es importante, es el
monitor multiparametros para pacientes; esto, es a raiz de que la gran
mayoria de pacientes hospitalizados llegan a padecer de riesgos
cardiovasculares.

En términos de eficiencia energética, los monitores que la
mayoria de Hospitales alrededor del Per estan empleando, son eco
amigables y reducen el consumo energético. Sin embargo, existen
ciudades donde no se cuentan con estos monitores, y si los hay, no
guardan las caracteristicas de ahorro de energia; una de las mas
grandes razones viene a ser la desigualdad y la falta de apoyo y soporte
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en diversos lugares de nuestro territorio nacional; otros dos grandes
obstaculos mas, son la corrupcion y la burocracia en los sectores del
Estado.

Figura 13.
Paciente 19 siendo atendido con monitorizacion multipardmetros.

Fuente: Sitio Web de informacidon de EsSalud (2020).

Nota: Acorde a la normativa del Ministerio de Energia y
Minas todo equipo utilizado en los hospitales debe cumplir con los
pardmetros de eficiencia energética. Lamentablemente, dichos
equipamientos no llegan a diversas partes del Peru.

Tanto un ventilador mecanico como un monitor
multiparametros, requieren de una serie de equipamiento y recursos
detras de ellos, como suministro de electricidad, gases, medidores que
también emplean energia, entre otros.

Es dificil poder mencionar una cifra, hoy en dia, sobre qué
tanto ha aumentado la demanda energética dentro de los hospitales en
referencia al afio pasado. Esto es a raiz de que la Crisis Sanitaria aun
no ha terminado, aln se ve un incremento de casos Yy, por ende, no se
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pueden sacar resultados relacionados al uso energético del 2020 en
comparacion al 2019.

Sin embargo, seria 6ptimo verificar la eficiencia energética de
los distintos nosocomios del pais que hayan tenido que albergar a
pacientes infectados con COVID-19. De manera que, dicha
recoleccion de datos serviria como informacion valiosa tanto para el
sector salud y, sobre todo, para el sector energético; de manera que,
asi se podra tomar en cuenta dicha referencia para brindar mejores
respuestas en futuros acontecimientos.

CONCLUSIONES

El sector Salud es de suma importancia ante esta nueva crisis
sanitaria. El propio Gobierno Peruano lo ha puesto como su primera
prioridad durante todo el 2020 y es muy probable que se extienda hasta
el 2021. Por ende, todas las entidades, como el sector energético,
deben aportar al correcto funcionamiento de este, para brindar una
buena atencion a los pacientes.

La eficiencia energética no se da de igual manera en todos los
hospitales dentro de nuestro pais, debido a factores como, mal manejo
de personal, deficiente deliberacion de funciones, poca proteccion al
personal técnico, adquisicion de maquinas no amigables con reservar
o ahorrar energia, corrupcion, burocracia, entre otros.

Se perdera mucho si las prioridades de los donantes se alejan
del acceso a la energia. Como comunidad de investigacion, debemos
reiterar la importancia del acceso a la energia para promover y
mantener la salud, evitar enfermedades respiratorias y respaldar un
servicio de salud operativo y receptivo. Mantener la salud en caso de
pandemias, como COVID-19, depende de la capacidad de las personas
para acceder a la energia de forma independiente y confiable.

La eficiencia energética y la atencién a pacientes en un
hospital van de la mano, ya que, de no contar con recursos de energia,
no se podria brindar la calidad de atencién a ningan usuario del sector
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salud. Es sumamente necesario que, el Gobierno pueda observar de
gué manera se esta brindando el soporte energético hacia los
hospitales, no solo de la capital, sino también en provincias.

Un hecho positivo que podemaos recalcar de la crisis sanitaria
por el Coronavirus, es que, de hoy en adelante, lo mas probable es que
haya un mejor enfoque y manejo del sector salud, asi como de los que
mantienen a este sector de manera técnica, como lo es el sector de
suministro de energia y electricidad. De modo que, la eficiencia
energética, en este ambito podria potenciarse o repotenciarse en
algunos casos, y asi, brindar una mejor calidad de atencién a los
pacientes.

Es necesario revisar y replantear un modo de trabajo de
proporcion de eficiencia energética en todos los centros de salud a
nivel nacional. En otras palabras, que los todos hospitales y centros de
salud peruanos cuenten con equipamientos, aparatos médicos,
insumos y demas, amigables con el ahorro de energia y el medio
ambiente.

El avance en eficiencia energética se ha dado en base a los
distintos esfuerzos mundiales, entre ellos el desarrollo de la
herramienta prospectiva del ODS 7, contribuyendo a la sostenibilidad
de las naciones, queda fortalecer el trabajo conjunto, socializar y
compartir las ideas de ahorro energético, que requieren, dicho sea de
paso, inversion a gran escala.
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