Evaluacion de la calidad de las
aguas residuales hospitalarias
y diseiio de una planta de
tratamiento para un

Hospital General

Evaluation of hospital wastewater quality
and design of a treatment plant for a
General Hospital.

José Gerardo Leon Chimbolema

Doctor en Quimica

Docente investigador Escuela Superior Politécnica
de Chimborazo (ESPOCH).
gerardo.leon@espoch.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-9202-8542

Sofia Carolina Godoy Ponce

Ingeniera en Biotecnologia Ambiental

Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH).
sofia.godoy@espoch.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-6479-4343

Rogel Alfredo Miguez Paredes

Ingeniero en Sistemas Informaticos

Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH).
rmiguez@espoch.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-5063-1474

Resumen

El estudio se centr6 en la evaluacion de la calidad del agua
residual hospitalaria y el disefio de una planta de tratamiento
para un Hospital General. Se analizaron diversas
propiedades fisicas, quimicas y microbiolégicas del agua,
encontrando que varios parametros superaron los limites
permitidos. Se identifico contaminante

una carga
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significativa que requeria medidas de tratamiento y control adecuadas para preservar
el medio ambiente. Se propuso un disefio de planta de tratamiento que incluye un
sistema de coagulacién-floculacion y sedimentacion para eliminar eficientemente los
contaminantes. Se realizaron pruebas de tratabilidad que confirmaron la viabilidad
técnica del proyecto y su capacidad para lograr una alta eficiencia en la remocion de
contaminantes. Ademas, se considero la disposicion final de los lodos producidos en
la planta y se sugiri6 su uso como fertilizante agricola. Los resultados obtenidos
demostraron la efectividad del tratamiento en la mejora de la calidad del agua residual

y su impacto positivo en el medio ambiente.

Palabras clave: Aguas residuales hospitalarias, evaluacion de calidad, planta de

tratamiento, parametros, carga contaminante
Abstract

The study focused on the evaluation of hospital wastewater quality and the design of a
treatment plant for a General Hospital. Various physical, chemical and microbiological
properties of the water were analyzed, finding that several parameters exceeded the
allowable limits. A significant contaminant load was identified that required adequate
treatment and control measures to preserve the environment. A treatment plant
design was proposed that included a coagulation-flocculation and sedimentation
system to efficiently remove contaminants. Treatability tests were conducted to
confirm the technical feasibility of the project and its ability to achieve high
contaminant removal efficiency. In addition, the final disposal of the sludge produced
in the plant was considered and its use as an agricultural fertilizer was suggested. The
results obtained demonstrated the effectiveness of the treatment in improving the

quality of the wastewater and its positive impact on the environment.

Key words: Hospital wastewater, quality assessment, treatment plant, parameters,

pollutant load.

Introduccion
El tratamiento de aguas residuales, tanto domésticas como industriales, comparte

objetivos comunes que incluyen la eliminacién de contaminantes, el cuamplimiento de
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normativas ambientales, la adaptacidon para otros usos, la prevencion de danos

ambientales y la mejora de la calidad de vida de las personas.

Aunque las aguas residuales hospitalarias representan un vertido quimico importante,
no son las dnicas fuentes de contaminacion. Ademas, debido a la ineficacia de los
sistemas convencionales para eliminar residuos farmacéuticos, es comin encontrar
trazas de medicamentos en los efluentes de las plantas de tratamiento de aguas
residuales. Determinar si estos residuos provienen de hospitales conectados a la red

de alcantarillado o de otros usuarios puede resultar dificil (Faquene & Yate, 2018).

Debido al rapido crecimiento de la poblacion, el tratamiento se ha convertido en un
problema de gran magnitud que afecta al medio ambiente y provoca problemas

significativos de contaminacion (Avalos et al., 2021).

Si las aguas residuales hospitalarias no se tratan adecuadamente, pueden representar
un riesgo para la salud humana debido a la presencia de bacterias resistentes a los
antibioticos y otras bacterias patogenas. El agua superficial puede facilitar la
propagacion de enfermedades, y las bacterias resistentes a los antibio6ticos tienen el
potencial de evolucionar, multiplicarse y extenderse, dificultando su tratamiento en el

futuro (Da Nébrega & Fumi Chim, 2021).

Las aguas residuales se descargan comiinmente en sistemas de alcantarillado publico
o directamente en cuerpos de agua dulce como rios o arroyos. Sin embargo, debido a
la escasez de agua, su capacidad de dilucion se reduce significativamente, lo cual esta
influenciado por diversos factores ambientales y humanos. Es esencial tomar medidas
para garantizar que las aguas residuales hospitalarias se traten de manera adecuada y
se eviten efectos adversos en el medio ambiente y la salud puablica. Esto podria implicar
la actualizacion de los sistemas de tratamiento de aguas residuales municipales para
abordar especificamente las aguas residuales hospitalarias, o la implementacion de

plantas de tratamiento de aguas en cada hospital, como se propone en este estudio.

En general, las instituciones de salud requieren una gran cantidad de recursos hidricos
para su correcto funcionamiento, lo cual puede tener efectos negativos en el medio
ambiente. En las tultimas décadas, la Organizacién Mundial de la Salud ha dirigido su

atencién hacia la investigacion de la contaminacion generada por los hospitales y su

117



Articulas Imaginario Social

http:/ / revista-imaginariosocial.com

posible conexi6on con el cambio climatico. Aunque hasta el momento no se ha
demostrado un impacto significativo por parte del sector de la salud, existe una

sospecha considerable sobre su trascendencia en este ambito (OMS, 2022).

En este sentido, el tratamiento de aguas residuales en hospitales es una preocupacion
importante debido a la presencia de contaminantes y su impacto en la salud humana
y el medio ambiente. En las ultimas décadas, se han realizado diversos estudios y
avances en la implementaciéon de sistemas de tratamiento efectivos para abordar las

aguas residuales generadas por las instalaciones hospitalarias.

Un estudio realizado por Herrera Diaz (2022) destac6 que las aguas residuales
hospitalarias contienen una amplia gama de contaminantes, como productos
farmacéuticos, metales pesados, productos quimicos y microorganismos patdgenos.
Estos contaminantes pueden tener efectos negativos en los ecosistemas acuéaticos y la

salud humana si no se gestionan adecuadamente.

Investigaciones mas recientes han demostrado la presencia de bacterias resistentes a
los antibidticos en las aguas residuales hospitalarias (Garcia Calvo, 2019; Herrera
Diaz, 2022). Estas bacterias pueden ser especialmente problematicas, ya que pueden
propagar la resistencia a los antibioticos y dificultar el tratamiento de enfermedades

infecciosas.

En términos de métodos de tratamiento, los sistemas convencionales de tratamiento
de aguas residuales municipales no son adecuados para eliminar completamente los
contaminantes presentes en las aguas residuales hospitalarias. Estos sistemas se
centran en la eliminaciéon de contaminantes organicos y la desinfeccién, pero no son
eficaces para eliminar productos farmacéuticos y compuestos quimicos (Alférez Rivas,

2019).

Diversas tecnologias de tratamiento han sido propuestas y estudiadas para abordar los
desafios especificos de las aguas residuales hospitalarias. Entre ellas se incluyen la
desinfeccion avanzada mediante procesos de oxidacion avanzada, la adsorcion en
carbon activado, la ozonizacién y la utilizacion de tecnologias de membrana como la

microfiltracion y la 6smosis inversa (Moreno Angosto, 2021).
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Ademas, algunos estudios han investigado la viabilidad de implementar sistemas de
tratamiento de aguas residuales a nivel de hospital. Estos sistemas permitirian tratar
las aguas directamente en el lugar de generacion, evitando la descarga de
contaminantes al sistema de alcantarillado municipal (Majumder et al., 2021; Tech,
2019). Sin embargo, estos enfoques pueden presentar desafios técnicos y econdémicos,

especialmente para instalaciones hospitalarias més pequenas.

Bajo esta perspectiva, este articulo presenta el proyecto llevado a cabo para el disefio
de una planta de tratamiento de aguas residuales hospitalarias mediante la

comparacion de parametros fisicoquimicos y microbiolégicos.
Metodologia

Se adoptd un enfoque descriptivo y cuantitativo que se centré en el dimensionamiento
del sistema de aguas residuales. Se describieron las propiedades, caracteristicas y
procesos necesarios para el tratamiento de las aguas residuales, omitiendo los aspectos
geotécnicos relacionados con el terreno donde se construira la planta de tratamiento.

Igualmente, se recolectaron y analizaron datos de la calidad del agua residual. Se
consideraron parametros fisicos, quimicos y microbiologicos para determinar el
tratamiento adecuado de las aguas residuales. Estos datos se compararon con los
limites establecidos por la normativa ecuatoriana vigente.

En términos del disenio de la investigacion, se utilizé un enfoque no experimental, ya
que no se realizaron manipulaciones de variables durante el estudio. La aplicacion se
centro en la implementacion técnica en el campo, presentando una propuesta solida 'y
potencialmente factible para eliminar la contaminacién y minimizar su impacto
negativo en el medio ambiente.

En el estudio, se empled el método volumétrico para medir el caudal de agua. Este
método consiste en enviar el caudal a un tanque impermeable de volumen conocido y

calcular el tiempo total de llenado del tanque. Se utilizo6 la férmula

\%

=1

Donde:
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Q: caudal (L/s)
V: Volumen del agua (L)

t: tiempo (s)

El muestreo se realizé en el punto de descarga de las aguas residuales del hospital,
ubicado al noreste del hospital. Se utilizaron equipos y materiales como guantes,
mandil, mascarilla, botas de caucho, casco, ciAmara fotografica, balde plastico,
cronoémetro, flexometro y GPS.

Para garantizar una medicion precisa del caudal promedio, se tomaron mediciones
cada hora durante cuatro dias consecutivos, desde las 8:00 a.m. hasta las 4:00 p.m.
Esto permiti6 obtener una estimacion representativa del caudal promedio.

Se sigui6 un procedimiento que incluy6 la deteccion y georreferenciacion del sitio, la
medicion del recipiente, el llenado del recipiente con agua residual y el registro del
tiempo de llenado.

Para el muestreo del agua residual, se utiliz6 un procedimiento de muestreo no
probabilistico basado en las recomendaciones de la Norma Técnica Ecuatoriana. Las
muestras fueron etiquetadas y conservadas adecuadamente antes de su transporte y
entrega.

Se realizaron pruebas de caracterizaciéon fisicoquimica y microbiologica del agua
residual en un laboratorio, donde se analizaron diferentes parametros como aceites y
grasas, aluminio, arsénico total, bicarbonatos, cobre, coliformes fecales, entre otros.
Se identificaron los parametros que no cumplian con los limites permitidos y se
compararon con los limites especificados en la normativa ambiental vigente.

Para el disefio del sistema de tratamiento de aguas residuales, se utilizaron bases de
disefio como el estdndar CO 10.7 - 602, se considerd un periodo de disefio de 20 afios
y se proyecto la poblacion futura utilizando el método geométrico.

Se calcul6 el caudal de diseno teniendo en cuenta el caudal medio diario, el caudal de

infiltracion, el caudal de conexiones erradas y el caudal maximo diario.

120



Articulas Imaginario Social

http:/ / revista-imaginariosocial.com

Se evalu¢ la tratabilidad del agua residual mediante el indice de biodegradabilidad y
se realizo la prueba de jarras para determinar las dosis 6ptimas de coagulante y
floculante.

Se determiné la eficiencia de remocién del tratamiento y se calcul6 la carga
contaminante antes y después del tratamiento.

Se selecciono el tren de tratamiento adecuado y se elaboraron planos utilizando el
programa AUTOCAD. Por ultimo, se realizdé una evaluaciéon econémica basada en
estudios similares para estimar el impacto econémico de la implementacion del

sistema de tratamiento.

Resultados

Segun los resultados del monitoreo, se observé una variacion significativa en el flujo
de aguas residuales del hospital durante el primer dia. El caudal alcanzé su punto
méaximo a las 16:00 horas, registrando 9,36 L/s, mientras que el minimo se present6
a las 8:00 horas con 2,49 L/s. El caudal promedio durante ese dia fue de 6,71 L/s, lo
que sugiere una carga constante en el sistema de tratamiento. En el transcurso del
segundo dia de monitoreo, se detecto una fluctuacion en el flujo de aguas residuales
del hospital. El caudal alcanzo6 su valor mas alto a las 12:00 horas, registrando 11,44
L/s, mientras que el minimo se observo a las 10:00 horas con 2,94 L/s. El caudal
promedio durante ese dia fue de 5,77 L/s, ligeramente inferior al promedio del dia
anterior. Durante el tercer dia de monitoreo, se evidenci6 una variacion en el flujo de
aguas residuales del hospital. El valor maximo se registro a las 13:00 horas con 7,92
L/s, mientras que el minimo fue a las 9:00 horas con 2,37 L/s. El caudal promedio
durante ese dia fue de 5,76 L/s, manteniéndose similar al promedio del dia anterior.
En el cuarto dia de monitoreo, se sigue evidenciando una fluctuacion significativa en
el caudal de las aguas residuales del hospital, con un promedio de 5,35 L/s. Se destaca
que a las 13:00 se alcanz el valor maximo de 9,2 L/s, mientras que a las 11:00 se
registro el valor minimo de 3,4 L/s. Estos resultados sugieren que el caudal de las
aguas residuales hospitalarias puede experimentar variaciones importantes a lo largo
del dia.
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Grafico 1: Caudales (L/s) obtenidos por dia
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Fuente: Investigadores, 2023

Grafico 2: Caudal minimo, promedio y maximo (L/s), Promedio diario
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Fuente: Investigadores, 2023

Los datos recopilados del caudal promedio diario de agua residual hospitalaria revelan
una tendencia estable durante el periodo de medicién, con un valor minimo de 5,35
L/s, un promedio de 5,90 L/s y un maximo de 6,71 L/s. Es relevante considerar que
los caudales de agua residual hospitalaria pueden experimentar amplias variaciones
debido a diversos factores, tales como practicas médicas, fluctuaciones en la demanda

de agua y la utilizacién de tecnologias médicas avanzadas.
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La validaciéon de los caudales es de vital importancia para asegurar la exactitud y
fiabilidad de las mediciones. En este caso, se han obtenido dos valores de caudal: uno
experimental y otro tedrico, calculado mediante ecuaciones de disefio basadas en los
datos actuales del hospital. Comparar ambos valores es esencial para comprobar la
precision del caudal teorico y evaluar la calidad de las mediciones experimentales.

Al realizar la comparacion, se observa que el caudal promedio experimental de 5,90
L/s es ligeramente inferior al caudal teorico de 6,22 L/s. No obstante, es fundamental
tener en cuenta que existen factores que pueden afectar la exactitud de las mediciones
experimentales, como las condiciones ambientales y los errores de medicién. A pesar
de ello, la diferencia entre los valores es relativamente pequena y puede considerarse

aceptable en términos de validez.
Asimismo, La Tabla 1 muestra los resultados de la caracterizaciéon fisicoquimica y

microbiologica de las cuatro muestras de efluentes recolectados del sitio de descarga
del Hospital General Ambato al alcantarillado.

Tabla 1: Resultados de la caracterizacion del agua residual

Parametros Expresad | Unidad M, M. M, M,

0 como

Aceites y grasas Sust. mg/L 42,28 43,27 25 5,85
solubles en

hexano
Aluminio Al mg/L 0,009 0,009 | 0,007 | 0,007
Arsénico total As mg/L 0,01 0,01 0,01 | 0,001
Bario Ba mg/L 4,16 6,25 1,96 1,93
Bicarbonatos HCO, mg/L 2,56 10,96 8,64 3,68
Boro B mg/L 3,01 4,93 2,36 2,08
Cadmio Cd mg/L 0,008 0,009 | 0,007 | 2,08
Carbonatos CO, mg/L 1,34 4,97 3,67 1,84
Cianuro CN- mg/L 0,009 0,009 | 0,008 | 0,006
Cloruros Cl- mg/L 745,93 1105 | 843,07 | 250,6
1
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Cobalto Co mg/L 0,008 0,009 | 0,007 | 0,005
Cobre Cu mg/L 0,007 0,007 | 0,005 | 0,005
Coliformes fecales NMP NMP/10 2500 5000 1300 58
0
Coliformes totales NMP NMP/10 3200 7020 2400 70
0
Color PtCo 55 100 45 20
Cromo Cr+6 mg/L 0,19 0,23 0,21 0,14
DBOj5 mg/L 341,08 | 682,69 | 373,64 | 110,28
DQO mg/L 672,06 1240 | 685,04 | 245,6
3
Estano Sn mg/L 0,38 0,4 0,25 0,16
Floruros F mg/L 5,96 7,64 6,27 4,93
Fésforo total P-PO, mg/L 12,65 13,67 12,34 | 20,68
Hierro total Fe mg/L 14,67 20,69 16,68 | 11,34
Manganeso total Mn mg/L 2,58 5,96 3,67 2,06
Niquel Ni mg/L 0,008 0,009 | 0,008 | 0,006
Nitrégeno Amoniacal NG3-N mg/L 2,64 1,97 0,93 0,59
Nitrégeno Total mg/L 59,53 96| 52,63 | 35,96
Kjedahl
Oxigeno Disuelto oD 0,98 0,99 0,91 0,85
Plata Ag mg/L 0,008 0,009 | 0,006 | 0,007
Plomo Pb mg/L 0,007 0,008 | 0,007 | 0,006
Potencial de Hidr6geno pH 5,63 4,56 4,93 5,48
Solidos sedimentables SD mg/L 25 74 58 15
Soélidos suspendidos SST mg/L 258,36 327,29 | 358,02 85
totales
Soélidos totales ST mg/L 100,2 2022 | 943,17 850
Sulfatos SO, mg/L 44 50 45 40
Temperatura °C 16,99 16,99 16,99 | 16,99
Tensoactivos mg/L 1,93 1,71 0,74 30
Zinc Zn mg/L 1,93 1,04 0,93 0,94

Fuente: Investigadores, 2023
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La validaciéon de los caudales es de vital importancia para asegurar la exactitud y
fiabilidad de las mediciones. En este caso, se han obtenido dos valores de caudal: uno
experimental y otro tedrico, calculado mediante ecuaciones de disefio basadas en los
datos actuales del hospital. Comparar ambos valores es esencial para comprobar la

precision del caudal teorico y evaluar la calidad de las mediciones experimentales.

Al realizar la comparacion, se observa que el caudal promedio experimental de 5,90
L/s es ligeramente inferior al caudal teérico de 6,22 L/s. No obstante, es fundamental
tener en cuenta que existen factores que pueden afectar la exactitud de las mediciones
experimentales, como las condiciones ambientales y los errores de mediciéon. A pesar
de ello, la diferencia entre los valores es relativamente pequena y puede considerarse

aceptable en términos de validez.

Grafico 3: Parametros que no cumplen con la normativa ambiental vigente
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Fuente: Investigadores, 2023

Segun el grafico 3 parametros del agua residual del hospital no cumplen con la
normatividad establecida: DBO5: 376,923 mg/L, DQO: 710,908 mg/L, Nitréogeno
Kjedahl Total: 61,030 mg/L, pH: 5,150, S6lidos sedimentables: 43,000 mg/Ly Sélidos
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suspendidos totales: 257,168 mg/L. En cambio, los demas parametros analizados se
encuentran dentro de los limites permitidos por las regulaciones ambientales
mencionadas. Las aguas residuales hospitalarias se generan en diversos
departamentos del hospital, como salas, quir6fanos, laboratorios, salas clinicas y
lavanderia, lo que provoca una composicion muy variable dependiendo de las
actividades involucradas. Los resultados obtenidos son coherentes con estudios
anteriores, ya que Anwar (2019, pp. 5-6) menciona que los contaminantes comunes en
las aguas residuales hospitalarias son DBO5, DQO, SS y SST, los cuales generalmente
tienen niveles mas altos que las aguas residuales municipales.

A su vez, el grafico anterior, muestra que la cantidad de DBOs que se obtuvo es
superior en un 50,77% al valor de 250 mg/L permitido en la normativa ambiental.
Con respecto al DQU, El porcentaje analizado se encuentra un 42,18% por encima del
limite permitido de 500 mg/L establecido en la normativa ambiental.

Con respecto al Nitrogeno Total Kjedahl El valor de este parametro supera el limite de
60 mg/L permitido en un 1,72% . En lo que respecta al pH, se define como una medida
de la concentracion de iones de hidrégeno en el agua. El valor obtenido es un 14,67%
inferior al limite establecido de 6.

Solidos sedimentables: Este pardmetro excede en un 115% el valor establecido de 20
mg/L segun la normativa ambiental, lo que lo convierte en el paraAmetro que mas
incumple dicha normativa.

Soélidos suspendidos totales: El valor de este parametro es un 16,87% mayor que el

limite permitido de 220 mg/L establecido en la normativa.

Tras los resultados de la caracterizacion, se calcul6 el indice de biodegradabilidad para

determinar el nivel de biodegradabilidad del agua residual.

L 376,923
BIOD ™ 710,908

IBIOD = 0,530
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El agua residual del Hospital General Ambato presenta una biodegradabilidad
promedio, como se refleja en la relacion DBO/DQO de 0,530. Este valor indica que es
posible aplicar un tratamiento quimico o fisico para su purificacion, y en este estudio

se ha optado por el tratamiento fisico-quimico.

Prueba de jarras

Los resultados de la prueba de jarras realizada por el Laboratorio de Control de

Calidad del E.P-EMAPA-G. se presentan en la siguiente tabla

Tabla 2: Resultado de la prueba de jarras

Concentracion Dosis (mL) Turbiedad (NTU) %
(mg/L) Remocion

PAC | CHEMFLOC PAC CHEMFLOC Inicial Final

0,02 0,009 5 2,5 | 250,65 120,05 52,10
0,02 0,009 10 5| 250,65 70,83 71,74
0,02 0,009 15 7,5 | 250,65 3,58 98,57
0,02 0,009 20 10 | 250,65 62,34 75,13
0,02 0,009 25 12,5 | 250,65 100,09 60,07

Fuente: Laboratorio de Control de Calidad del E.P-EMAPA-G.

Diserio de la PTAR
Grafico 4: Tren de tratamiento
Rejillas —> Homogeneizador
Coagulador-Floculador —> Sedimentador

Fuente: Investigadores, 2023
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Se propone un pretratamiento que consta de dos componentes: un sistema de rejilla
manual y un homogeneizador. Las rejillas manuales son adecuadas para eliminar
particulas mayores de 100 um. El homogeneizador se implementa para amortiguar los
cambios de caudal y estabilizar el pH del efluente, especialmente ttil cuando el agua
residual es esporadica y el volumen es bajo.

Como tratamiento primario, se considera el sistema de coagulacién-floculacion, que
es ideal para la clarificacion y elimina la mayoria de los s6lidos en suspension. Ademas,
este proceso de coagulacidon también remueve la turbidez orgéanica e inorgéanica (DBO
y DQO), el color verdadero y aparente, algunos patégenos bacterianos y ciertos
compuestos que causan mal olor y sabor.

Finalmente, se recomienda un sistema de sedimentaciéon como tratamiento
secundario, permitiendo que los floculos formados en la etapa anterior se depositen
por gravedad al fondo del tanque, logrando asi la clarificacion y eliminaciéon de los
contaminantes presentes en el agua residual.

Base de diseno

Para calcular la proyeccién poblacional del hospital en los préximos 20 afos, se
empleb una ecuaciéon. Los resultados obtenidos proporcionaron informacién valiosa
sobre el nimero estimado de personas que seran atendidas y la disponibilidad de

camas durante ese periodo de tiempo.

1,01
100

Pt = 262.827 (1 + ——)20

Pt = 321.334 afiliados

Se estima que para 2042, el hospital atendera a 321.334 pacientes.

En relacion a la disposicion final de los lodos generados en la planta de tratamiento,
se seguiran las directrices establecidas por la autoridad sanitaria competente. La
opcion principal es disponerlos en un relleno sanitario autorizado, para cumplir con
las normativas pertinentes.

No obstante, también se evaluara la posibilidad de utilizar los lodos como fertilizante

en cultivos agricolas, siempre que cumplan con los estdndares y requisitos
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establecidos. Esto requerira una caracterizacion exhaustiva de los lodos, incluyendo
su contenido de nutrientes y metales pesados.

En cuanto al mantenimiento de la planta de tratamiento y de los lodos, se seguira el
protocolo descrito en el Manual de Operacion y Mantenimiento de la planta de aguas
residuales (Rojas-Morales et al., 2016).Esto implica la limpieza y retiro de los lodos de
forma semanal, asegurando que tengan una humedad inferior al 85% para una

disposicion final 6ptima y minimizando los impactos ambientales.

Resumen del dimensionamiento de cada equipo

Tabla 3: Dimension del sistema de rejillas

Parametro Valor Unidad
Area libre del paso del agua 0,012 m?2
Altura del tirante 0,024 M
Ancho 0,5 M
Altura del canal 0,20 M
Longitud de barras 0,30 M
Nuamero de barras 11 M
Pérdida de carga 0,007 M

Fuente: Investigadores, 2023

Tabla 4: Dimension del homogeneizador

Parametro Valor Unidad
Area 11,95 m?
Didmetro 3,9 M
Altura 1,5 M
Volumen 23,9 ms3

Mezclador

Didmetro impulsor 1,3 m-
Altura impulsor 1,3 M
Ancho paleta 0,26 M
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Longitud palas 0,33 M
Longitud de palas montadas al o1 m
disco central A7
Diametro del disco central 0,33 M
Nuamero de deflectores 4 -
Ancho de deflectores 0,13 M
Potencia 2,2 Hp

Fuente: Investigadores, 2023

Tabla 5: Dimension del tanque coagulador-floculador

Parametro Valor Unidad
Volumen 12,43 m3
Didmetro de mezcla 2,40 M
P}'Ofundldad dela 3,00 M
camara de mezcla
Didmetro de turbina 0,8 M
Ancho de los
deflectores 0,1 M
Dimension de las paletas
Longitud 0,20 M
Alto 0,20 M
Ancho 0,16 M
Didmetro del disco 0.66 M
central
Altura del impulsor 0,8 M
Potencia 5 Hp
Velocidad de rotacion 31,8 Rpm

Fuente: Investigadores, 2023
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Tabla 6: Dimension del sedimentador circular

hidraulica

Parametro Valor Unidad
Area superficial 11,94 m2
Didmetro 3,90 M
Radio 2,00 M
Volumen 35,82 m3
Altura util 3, 00 M
Altura de la zona de o1 M
lodos 15
Reparto central 1 M
Altura de reparto 0,75 M
Tiempo de retencion 1,44 H

Fuente: Investigadores, 2023

Tabla 7: Comparacion del agua residual con el agua tratada

Criterio Agua Agua % de
Parametros Unidad de residual residual Ren d(;miento
calidad | caracterizada | tratada
DBOj5 mg/L 250 376,923 14,02 96%
DQO mg/L 500 710,908 27,79 96%
N1tr%:(rll;)h}“otal mg/L 60 61,03 2,17 96%
Potencial de
Hidrégeno 6-7 515 6,98 )
Soélidos o
sedimentables mg/L 20 43 0,82 98%
SOthSj[gtl;lgzndldos mg/L 220 257,168 27,13 89%
Coliformes fecales | NMP/100 - 2214,500 Ausencia Cumple
Coliformes totales | NMP/100 - 3172,500 Ausencia Cumple

Fuente: Investigadores, 2023
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Grafico 5: Porcentaje de rendimiento del tratamiento
% de Rendimiento
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96%
m DBO5
0
94% = DQO
92% Nitrogeno Total Kjedahl
90% 290/ H Solidos sedimentables
B So6lidos suspendidos totales
88%
86%
84%

Fuente: Investigadores, 2023

En la tabla 7 se puede observar que al examinar el agua residual que se obtiene al
finalizar los ensayos de tratamiento, los valores problematicos se encuentran por

debajo del limite maximo de la normativa ambiental vigente.

El grafico 5 muestra que se obtuvo un porcentaje de remocién de los soélidos
suspendidos de 89%, de los s6lidos sedimentables de 98%, de DQO de 96%, de DBO5
de 96%, de nitrogeno total de 96%, ademas se verifico que el pH se estabiliz6 a un valor
neutro, finalmente, aunque no se encontraba fuera de los limites, se verifico la

ausencia de coliformes fecales y totales.

Carga contaminante del agua residual

Después del tratamiento, se logré una reduccion significativa en los parametros de
carga contaminante del agua residual hospitalaria. La Demanda Bioquimica de
Oxigeno (DBO5) se redujo de 1344,98 kg/semana a 48,03 kg/semana, lo que indica

una eficiente remociéon de materia organica. La Demanda Quimica de Oxigeno (DQO)
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se redujo de 2536,75 kg/semana a 95,20 kg/semana, demostrando la eliminaciéon de
sustancias quimicas y compuestos organicos. El nitrégeno total Kjeldahl disminuy6 de
217,77 kg/semana a 7,43 kg/semana, reflejando la efectividad en la remocion de
compuestos nitrogenados. Los soélidos sedimentables disminuyeron de 153,44
kg/semana a 2,87 kg/semana, evitando obstrucciones en los sistemas de
alcantarillado. Ademas, los soélidos suspendidos totales se redujeron de 917,66
kg/semana a 86,16 kg/semana, mejorando la claridad y calidad del agua tratada. Estos
resultados confirman el éxito del tratamiento en la remociéon de contaminantes y la

mejora de la calidad del agua residual.

Tabla 8: Carga contaminante del agua residual y el agua tratada

Agua Agua residual
Parametros Unidad residual
. tratada
caracterizada
DBOs5 Kg/semana 1344,98 48,03
DQO Kg/semana 2536,75 95,20
Nitrégeno Total Kjedahl | Kg/semana 217,77 7,43
Solidos sedimentables | Kg/semana 153,44 2,87
Sélidos suspendidos
totales Kg/semana 917,66 86,16

Fuente: Investigadores, 2023

Conclusiones

El analisis del agua residual del hospital revel6 que varios parametros excedieron los
limites permitidos en la normativa. Los resultados mostraron valores preocupantes,
como un pH de 5.15, una DBOj5 de 376.923 mg/L, una DQO de 710.908 mg/L, un
nitréogeno total Kjeldahl de 61.03 mg/L, s6lidos sedimentables de 43 mg/L y solidos
suspendidos totales de 257.168 mg/L, indicando una carga contaminante significativa.
Para proteger el medio ambiente, se requiere implementar medidas de tratamiento y

control adecuadas para mejorar la calidad del agua.

Se diseno6 una planta de tratamiento de aguas residuales para el Hospital General

Ambato, utilizando calculos de ingenieria y criterios de disefio. La planta incorpora
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diferentes componentes, como rejillas de limpieza manual, tanque de
homogeneizacion, tanque de coagulacidon-floculacion y un sedimentador convencional
circular. Los ensayos demostraron que la planta puede eliminar eficazmente el 89% de
los sélidos en suspension, el 98% de los solidos sedimentables, el 96% de la DQO, el
96% de la DBOj5 y el 96% del nitrogeno total. Los resultados de la carga contaminante
después del tratamiento mostraron una disminucion significativa, con valores de
48.03 kg/semana para la DBO5, 95.20 kg/semana para la DQO, 7.43 kg/semana para
el nitrogeno total, 2.87 kg/semana para los solidos sedimentables y 86.16 kg/semana
para los solidos suspendidos totales. Esto demuestra que el proyecto es técnicamente

viable y eficiente en la eliminacion de contaminantes.

En resumen, el analisis del agua residual del hospital mostré una carga contaminante
preocupante, lo que requiere la implementacién de medidas de tratamiento y control
adecuadas. El disenio de la planta de tratamiento del Hospital General Ambato
demostro ser efectivo en la eliminacién de contaminantes, lo que garantiza la calidad
del agua y protege el medio ambiente. Sin embargo, se requerira una inversion

significativa para llevar a cabo este proyecto.
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