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INTRODUCCION

A continuacién se presenta el trabajo de investigacion sobre el diagnostico de las tres
plantas de tratamiento por lodos activados de las aguas residuales generadas en el hospital
Nacional Rosales, las cuales se han identificado de la siguiente manera; planta de
tratamiento de la Unidad de Emergencias, planta de tratamiento del Bloque Quirlrgico
construida con financiamiento de Japon y planta de tratamiento de la Unidad de
Especialidades.

Se hace mencion de los problemas generados por la falta o inadecuado tratamiento de las
aguas hospitalarias, se citan las condiciones ideales de una planta de tratamiento de lodos
activados que debieran ser las 6ptimas para evitar la contaminacion del medio ambiente y la
afectacion a la salud publica de igual manera se aborda el marco juridico de pais referente a

las aguas residuales.

El documento consta de siete capitulos capitulos; estructurado de la siguiente manera, el
primero, planteamiento del problema, constituido por la situacion problematica, el
enunciado del problema, justificacion y los objetivos de la investigacion, el segundo,
denominado Marco teorico, que se divide en dos apartados, los antecedentes del problema
relacionados al area de estudio y la base teodrica que sustenta la presente investigacion, el
tercero, operacionalizacion de variables, compuesta por una matriz que detalla la variable,
las subvariables, definicién, dimensiones, e indicadores a evaluar, el cuarto capitulo,
Disefio metodologico, se define el tipo de estudio, poblacién o muestra, unidades de
andlisis, técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos que se utilizan para llevar a cabo el
plan de analisis y tabulacion de datos, el quinto capitulo contiene los resultados obtenidos
de la investigacién, un sexto capitulo contiene conclusiones y recomendaciones y por

ultimo los anexos.



CAPITULO |
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA.

Los problemas asociados a los liquidos residuales generados en centros de salud han sido
motivo de preocupacion internacional debido al peligro de una potencial propagacion de
enfermedades y a los riesgos ambientales derivados de la ausencia de tratamientos
adecuados. Es por ello que estos problemas trascienden el campo técnico-sanitario e

involucran aspectos sociales, econdmicos, politicos y ambientales, entre otros.

La contaminacién de los ecosistemas acuaticos naturales por las aguas residuales de origen
hospitalario es uno de los temas de mayor atencién ambiental y para la salud humana
desde hace algunos afos. Diversos investigadores reportan que estas aguas residuales
representan un problema en cuanto a su eliminacién, debido al peligro latente de elevadas
concentraciones de microorganismos y/o virus (entero bacterias, coliformes fecales, entre
otros), algunos de los cuales pueden haber adquirido multi - resistencia antibiotica, también

pueden estar presentes: solventes y metales pesados.

La informacion respecto a datos estadisticos de los hospitales es muy escasa, sin embargo
segun investigaciones se conoce que consumen un volumen diario de agua bastante
significativo. De hecho, mientras el consumo doméstico de agua a nivel internacional se
situa alrededor de 150 litros persona/ dia el valor admitido generalmente para los hospitales

esta dentro de rango de 400 a 1200 litros cama/dia

Uno de los analisis que permite evaluar el impacto de la actividad hospitalaria sobre los
recursos hidricos es la determinacién de la carga contaminante asociada al caudal de aguas
residuales que se genera diariamente. Puede estimarse que el 80% del volumen de agua

consumido en un hospital en un dia corresponde a la generacién de aguas residuales.
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A nivel mundial en general respecto a las aguas residuales el 80 % de las aguas residuales
no reciben un tratamiento adecuado para evitar la contaminacién y la propagacion de
enfermedades, una situacién que perjudica sobre todo a los paises menos desarrollados y
que refleja el informe «Gestion de Aguas Residuales», elaborado por el Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), Organizacion de las Naciones
Unidad (ONU) Habitat y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Ante esta situacion,
PNUMA ha instado a los gobiernos a convertir el tratamiento de las aguas residuales en una
prioridad para la agenda del desarrollo®.

Por otra parte a nivel regional los datos del Banco Mundial revelan que un 70% de las
aguas residuales de Latinoamérica, vuelven a los rio sin ser tratadas, es una realidad cada
vez mas cierta para esta region donde tres cuartas partes de las aguas fecales o residuales
vuelven a los rios y otras fuentes hidricas, creando un serio problema de salud publica y
para el medio ambiente. Latinoamerica es una de las regiones méas biodiversas del mundo y
es duefia nada menos que de un tercio de las fuentes de agua del mundo. La contaminacion

del agua atenta contra ese orden?.

La precaria, obsoleta e insuficiente infraestructura con que se cuenta para el tratamiento de
las Aguas Residuales, aunado al inadecuado manejo de aguas crudas representa un serio
riesgo no solo a los habitantes de las zonas marginales, por donde circulan estas aguas, sino

a la sociedad en su conjunto.

El Salvador no es la excepcion ante esta problematica ya que segln un estudio sobre
“Gestion de las excretas y las aguas residuales” realizado por Foro Centroamericano y

Republica de Agua Potable y Saneamiento (FOCARD APS) y Cooperacion Suiza de

1ABC ES [Internet]. Espafia: Madrid; 2015[Actualizado 2 de feb. de 2015; citado 15 mar de 2017]
Disponible en: http://www.abc.es/sociedad/20150202/abci-aguas-residuales-informe-201502021601.html

2 Banco Mundial. [Internet] Estados Unido; 2013 [Actualizado 31 de dic. de 2013; citado 20 de mar de 2017]Disponible
en: http://www.bancomundial.org/es/news/feature/2014/01/02/rios-de-latinoamerica-contaminados


http://www.pnuma.org/
http://www.pnuma.org/
http://www.bancomundial.org/es/news/feature/2012/10/17/america-latina-biodiversidad-conservacion
http://www.abc.es/sociedad/20150202/abci-aguas-residuales-informe-201502021601.html
http://www.bancomundial.org/es/news/feature/2014/01/02/rios-de-latinoamerica-contaminados
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Desarrollo (COSUDE) en 2013 se estimo6 que el numero de plantas de tratamiento de aguas
residuales existentes en el pais es de 89, y las tecnologias implantadas en primer lugar se
encuentra la tecnologia de Filtros Percoladores, con un tratamiento primario como primera
etapa y una sedimentacién secundaria después del filtro; el segundo tratamiento es
implantacion de Lodos Activados, en su variante de aireacion extendida que ha sido muy
utilizado en urbanizaciones que no podian verter sus aguas colectores existentes, a pesar de
los esfuerzo de los tratamientos implantados éste mismo estudio revela que del porcentaje
total de las aguas residuales a nivel nacional solo un 3% de volumen de agua es tratado.

Una de las problematicas a tomar en cuenta es la generacion de aguas residuales de tipo
hospitalaria, la cual requiere una importancia significativa debido a que los hospitales
consumen importantes volimenes de agua por dia dependiendo del nimero de personal que
labora, la cantidad de pacientes atendidos diariamente considerando las camas censales y
no censales y a los diferentes usos del agua dentro de las instalaciones; generando otro
volumen similar de agua residual con microorganismos patdgenos, medicamentos
metabolizados o no, compuestos toxicos y quimicos dificiles de tratar por sistemas

convencionales de tratamiento de aguas residuales.

Las composiciones de las aguas residuales hospitalarias son peligrosas para el equilibrio
ecoldgico y la salud publica contribuyendo a los indices de morbilidad en el pais, (segun la
OMS vy Organizacion Panamaricana de la Salud OPS para el 2007 las enfermedades
gastrointestinales constituyeron la sexta causa de consultas médicas, algunos estudios las
asocian con el inadecuado sistema de saneamiento y la contaminacién de los cuerpos de
agua por vertidos de aguas residuales sin un previo tratamiento ) esto implica que un
tratamiento ineficiente de estas aguas puede conducir a brotes de enfermedades y
contaminacién del agua para consumo humano, es por ello que se vuelve de vital
importancia que estas aguas generadas en los centros de salud sean tratadas adecuadamente
antes de ser vertidas a los sistema de alcantarillado o a un cuerpo receptor determinado,

cumpliendo asi con pardmetros maximos permisibles seguiin normativas vigentes de pais.
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Los procesos convencionales usados en las plantas de tratamiento de las ciudades no son
capaces de remover la contaminacion que aportan los efluentes hospitalarios (Verlicchi et
al., 2010). Y contaminacion radiactiva (Kumar et al., 2
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1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢CUAL ES LA CONDICION DE FUNCIONAMIENTO Y EFECTIVIDAD DE LAS
PLANTAS DE TRATAMIENTO POR LODOS ACTIVADOS DE LAS AGUAS
RESIDUALES, GENERADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES,
MUNICIPIO DE SAN SALVADOR, DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR, EN
EL PERIODO COMPRENDIDO DE OCTUBRE DE 2017 A MARZO DE 2018?
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1.3.  JUSTIFICACION

Los problemas causados por los liquidos residuales generados en los hospitales son
considerados como una probleméatica que causa preocupacion internacionalmente y a
nivel de pais debido al peligro potencial de contaminacion ambiental y de propagacion de
enfermedades generado por la ausencia de tratamientos adecuados que ayuden a la
eliminacion de los contaminantes de las aguas de origen hospitalarias; es por ello que el
tratamiento de aguas residuales constituye una medida de mitigacién que propicia disminuir
y controlar la contaminacion de los cuerpos receptores de estas aguas, pero para que esta
medida tenga éxito se debe garantizar el adecuado procedimiento de los tratamientos
mediante un diagnostico oportuno que permita conocer si la infraestructura es adecuada
a la naturaleza de la aguas a tratar y si la misma dispone con las condiciones fisicas y de
funcionamiento adecuado; si el personal que opera esta capacitado para llevar a cabo las

labores de operacién y mantenimiento.

Diagnosticar la condicion de funcionamiento y efectividad de las 3 plantas de tratamiento
de aguas residuales generadas en el Hospital Nacional Rosales son que influyen
competentes en garantizar el buen funcionamiento y cumplir con los parametros
establecidos por la legislacion de pais, siendo beneficiada también la poblacion que podria
verse afectada por la contaminacion generada en la zona, por otro lado se pretende
contribuir a la proteccion del medio ambiente de la contaminacion de ese tipo de aguas

generadas.



1.4.
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OBJETIVOS

General:

Analizar las condiciones de funcionamiento y efectividad de las plantas de
tratamiento por lodos activados de las aguas residuales generadas en el Hospital
Nacional Rosales, Municipio de San Salvador, departamento de San Salvador, en el
periodo comprendido de octubre de 2017 a marzo de 2018.

Especificos:

Describir los procesos unitarios y sus condiciones actuales de funcionamiento de
cada una de las plantas de tratamiento por lodos activados de las aguas residuales
generadas en el Hospital Nacional Rosales.

Identificar la realizacion de operacion y mantenimiento en cada una de las plantas
de tratamiento por lodos activados de las aguas residuales generadas en el Hospital
Nacional Rosales.

Determinar la calidad de las aguas afluentes - efluentes de las plantas de tratamiento
de aguas residuales por lodos activados generadas en el Hospital Nacional Rosales.

Identificar aspectos relacionados a la salud y seguridad ocupacional de los
trabajadores encargados de operar las plantas de tratamiento de aguas residuales del
Hospital Nacional Rosales.

Elaborar una propuesta técnica - educativa para la implementacion del programa de
operacion y mantenimiento para las plantas de tratamiento por lodos activados de
las aguas residuales generadas en el Hospital Nacional Rosales.



CAPITULO II
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Il MARCO TEORICO.

2.1. RESENA HISTORICA DEL LUGAR DE ESTUDIO

El Hospital Nacional Rosales esta ubicado en la ciudad de San Salvador, El Salvador.
Como dependencia del Ministerio de Salud Publica en este pais, es considerado el principal
centro de salud para referencia de pacientes a nivel nacional y el mas especializado para el

tratamiento de diversas afecciones?.

A finales del siglo XIX la ciudad de San Salvador necesitaba de un hospital grande y
moderno, por lo que el Dr. Ramon Garcia Gonzalez tuvo la idea de construir un hospital y
financiarlo mediante la fundacion de una loteria, la "Loteria del Hospital”, que
posteriormente se convertiria en la Loteria Nacional de Beneficencia. Originalmente la obra
era denominada como «Casa de los Enfermos de San Salvador», y fue realizada gracias a

don José Rosales, quien dispuso su testamento a favor de la construccion del hospital.

Su disefio basico fue eshozado por don Alberto Toflet, francés radicado en El Salvador. Su
construccion con piezas metalicas prefabricadas fue encomendada a la Société Forges
d'Aiseau de Bélgica, desde donde fue transportado por barco, aunque primero erroneamente
a Salvador de Bahia en Brasil y luego por fin a su destino final, siendo ensamblado pieza
por pieza en los terrenos donados por don José Rosales. La primera piedra fue colocada el 9
de abril de 1891. Durante la ceremonia se depositd una caja metalica que contiene una

plancha de cobre con la siguiente inscripcion: "Bajo la proteccién de Dios todopoderoso,

3Hnr. [Internet]. El Salvador. 2016 [Actualizado, may. 30 de 2016, citado 31 de mar. de 2017] Disponible en.
http://lwww.hnr.gob.sv/index.php/institucion2.


http://www.hnr.gob.sv/index.php/institucion2

19

y con los cuantiosos recursos donados por Don José Rosales, se comienza la obra de éste
hospital, siendo presidente Don Carlos Ezeta, quien puso la primera piedra; y bendijo la
obra el ilustrisimo sefior obispo Adolfo Pérez y Aguilar. San Salvador, Abril 9 de 1981".

Para la construccion del Hospital Rosales se contratd la Cocieté Forges d'Aiseau, de
Bélgica, casa que estaba representada por el sefior Carlos Kimps, siendo su apoderado el
doctor Hermogenes Alvarado p. escritura que se firmé el 1° de Junio de 1892. Finalmente
el 13 de Julio de 1902, se inaugur6 el edificio, siendo de esta manera que en el afio de
Gracia de 2002, después de 100 afios, orgullosamente, es el maximo Centro de
Beneficencia, el Hospital Rosales honra en el patio principal una estatua al sefior José
Rosales, a su imperecedera memoria, a su elevado altruismo. Cuando se inaugurd el
Hospital Rosales, sendos discursos de Merecimiento nacional fueron pronunciados por el
General Juan José Cafas autor de la letra del Himno Nacional; y con emotivo
agradecimiento por el doctor David J. Guzman. Esta virtud de gratificacion de
sentimientos, ha sido siempre una demostracion de coexistencia espiritual entre los

Salvadorefios.

El Hospital Nacional Rosales, es un Hospital de referencia de las Redes Integrales e
Integradas de los Servicios de Salud (RIISS) para Medicina y Cirugia con las
correspondientes especialidades, el area geografica de influencia es Nacional para la
poblacion salvadorefia mayor de 12 afios, atendiendo a los pacientes con enfermedades que
ameritan el tercer nivel de atencion. La capacidad instalada es de 696 camas, 533 camas
censables y el resto camas no censables; constituidas en 34 servicios de hospitalizacion con
camas censables y 11 servicios de hospitalizacion con camas no censables. Cuenta con
capacidad instalada de 18 quir6fanos y con proyecto a corto plazo para abrir otros 6
quir6fanos en Hospital de Especialidades. Para las actividades que en €l se desarrollan, se
dispone con un érea total del inmueble de 62,307.54 m?, de la cual se encuentran construida
51,487.30 m? equivalente al 82.63% de la superficie total.



20

Entre los servicios que presta se destacan los siguientes:Servicio de emergencia las 24
horas, Servicio de hospitalizacion hombres, mujeres, nifios y bienestar magisterial
Intervenciones quirdrgicas mayores y menores; Servicio de maxima urgencia;Consulta
externa, Exdmenes de laboratorio clinico; Unidad de diagnéstico por imagenes; Unidad de
ultrasonografia, Servicios de alimentacién y dietas,Terapia respiratoria;Servicios de
lavanderia; fisioterapia; farmacia; curaciones e inyecciones, cirugia maxilo facial,
hematologia, observacién medicina y cirugia; oncologia médica y cirugia; Infectologia;
consulta neurologia hombres y mujeres; endocrinologia; cardiologia; nefrologia
hospitalizacion; servicio de respuesta rapida medicina y cirugia; cirugia plastica hombres y
mujeres; ortopedia hombres y mujeres; urologia; oftalmologia; unidad de hemodialisis;
unidad dialisis peritoneal automética y manual; UCI general y quirdrgica; maxima urgencia
medicina y cirugia; quimioterapia y cirugia ambulatoria; iodoterapia; pediatria; Psiquiatria;
Psicologia salud Mental; patologia; anestesiologia; sala de autopsias y Trabajo Social.

A continuacion se describen las dependencias existentes segun los servicios que se prestan
en las areas que generan aguas residuales.

Hospitalizacion especialidades de cirugia(planta Japon)
» Cirugia General
» Neurocirugia
» Ortopedia y traumatologia
» Cirugia Plastica
» Otorrinolaringologia
» Cirugia Cardiovascular
» Oftalmologia
» Urologia

Hospitalizacidn especialidades de medicina:
Medicina Interna

Cardiologia

Infectologia

Nefrologia

Endocrinologia

Hemato-oncologia

Bienestar Magisterial
Neurologia-Ictus

Oncologia

Y
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» Observacion Medicina
» Servicio de Respuesta Rapida

Emergencias de medicina.
» Tiempo de atencion

» Atencion de emergencias de pacientes espontaneos o referidos del 1° y 2°

nivelAtencion a pacientes
> Interconsultas telefénicas de hospitales periféricos, en apoyo a manejo de pacientes

» Unidad de Maxima Urgencia de Medicina

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. AGUAS RESIDUALES

Las aguas residuales son el resultado de la utilizacion del agua para distintos fines. Como
consecuencia de este uso, el agua recoge materias en suspension y disueltas que alteran sus
propiedades. Dependiendo del tipo de utilizacion, las aguas residuales presentan
caracteristicas muy diferentes. En especial, existe una gran diferencia entre las aguas
residuales urbanas o domeésticas, originadas en el uso del agua en las casas; las aguas
industriales y las aguas residuales de origen hospitalario provenientes del sistema de salud
del pais. En éstas ultimas han sido motivo de preocupacién mundial, debido al peligro de
una potencial propagacion de enfermedades y a los riesgos ambientales derivados de la

ausencia de tratamientos adecuados.

Tanto los residuos solidos como los efluentes liquidos provenientes de centros hospitalarios
representan un impacto sobre la salud publica cuya magnitud ha comenzado a evaluarse en

los Gltimos afios en &mbitos cientificos (Bassi y Moretton, 2003).
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2.2.2. TIPOS DE AGUAS RESIDUALES

Existen diferentes tipos de aguas residuales entre las cuales estan las urbanas, industriales y
hospitalarias. Acontinuacion, se detalla con énfasis en las aguas hospitalarias.

2.2.2.1. AGUAS RESIDUALES URBANAS

Las aguas residuales urbanas tienen una composicién mas o menos uniforme, que facilita
los procesos de tratamiento, y las distingue claramente de las aguas residuales industriales,

cuya variedad es en muchos casos indescriptible.

Aun asi, aunque derive solo de efluentes domésticos, la composicion varia influenciada por
algunos factores como son los habitos alimentarios, consumo de agua, uso de productos de

limpieza en el hogar, etc.

La composicidn, al igual que la cantidad de aguas residuales, sufre también variaciones
respecto al tiempo. Varia en el transcurso de las distintas horas del dia, en funcion de los

dias de la semana y se presentan variaciones estacionales.

2.2.2.2. AGUAS RESIDUALES HOSPITALARIAS

Definicidn de aguas hospitalarias: Las aguas residuales hospitalarias se consideran como
una de las principales fuentes de contaminantes emergentes, resultado de las diferentes
actividades relacionadas al uso de agua que alli se realizancuando estas no son tratadas
adecuadamente para ser vertidas al cuerpo receptor,algunos de los factores que determina
el grado de contaminacidn por este tipo de aguas, en primer lugar, es la cantidad de aguas
generadas, la cual es determinada por las camas censales y no censales y en segundo lugar,

la tipologia de las aguas residuales que se generan.
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A continuacion se describen los factores antes mencionado.

e CAMAS CENSALES Y NO CENSALES

Para los fines de considerar los recursos requeridos para la atencion de pacientes en los
hospitales, como los residuos generados en la atencion de los mimos se plantea,
primeramente la definicibn de «cama de hospital» y su uso como indicador de

accesibilidad a los servicios de salud.

Cama de hospital para la Organizacion Mundial de la Salud es “aquella mantenida y
atendida regularmente para servir tiempo completo a pacientes internados, situados en una
parte del hospital, recibiendo atencion médica continua”. La American Hospital
Association, una de las agrupaciones nacionales de hospitales mas prominentes del mundo
ha sefialado que el término cama, ademas de referirse a dicho enser, abarca “cunas,
pediatricos (sic) que son instaladas y atendidas para que las usen los pacientes internados”.
En el que fuera famoso libro estadounidense de la quinta década del siglo pasado, titulado
Principles of hospital administration, se definié la cama de hospital: “...la instalada para
uso regular las 24 horas por pacientes internados durante el periodo de hospitalizaciéon”. En
el libro Estadistica sanitaria, escrito por el reconocido sanitarista Satya Swaroop, se dice
que “una cama de hospital representa las facilidades generales ofrecidas por el personal,

premisas (sic), equipo y material necesario para la atencion hospitalaria de un paciente”.

Actualmente, la Norma Oficial Mexicana NOM 035 en materia de informacion en salud
define dos modalidades complementarias de cama de hospital. En primer lugar, la «cama
censable», que es considerada la unidad funcional para la prestacion de servicios. Su
caracteristica fundamental es que genera un egreso hospitalario; ésta se encuentra en el
servicio instalado en el area de hospitalizacion (para el uso regular de pacientes internos;
debe contar con los recursos indispensables de espacio, asi como los recursos materiales y

de personal para la atenciébn médica del paciente); incluye incubadoras para la atencion a
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pacientes recién nacidos en estado patoldgico. Por ello es que los recursos hospitalarios se
miden por las camas de hospitalizacion disponibles. A parte de ello se cuantifican los
egresos hospitalarios, y la medicion de sus rendimientos se hace relacionando el niamero de

camas ocupadas con el nimero de egresos.

En segundo, la «cama no censable», cuya caracteristica fundamental es que no genera un
egreso hospitalario; es la cama que se destina a la atencién transitoria o provisional para
observacion del paciente, iniciar un tratamiento o intensificar la aplicacion de
procedimientos medico quirargicos. También es denominada «cama de transito». Otro uso
de la cama de hospital es como indicador que valora la disponibilidad de camas censables
por cada 1,000 habitantes para atender a una poblacion en un lugar y periodo determinados,

asi como la cobertura de poblacién con base en este recurso?.

Mimero total de camas censables en instituciones
del sector plblico en un periodo determinado

- x 1,000
total de poblacion de ese periodo

En este caso el nimero de camas censables y no censables se toma como un indicador de
contaminacién ambiental siendo 0til para calcular la cantidad de aguas residuales
generadas en el hospital Nacional Rosales considerando la dotacion por cama por dia segln

lo establecido por normativa.

4HISTORIA Y FILOSOFIA DE LA MEDICINA [Internet]. México D.F, México Comision Nacional de Arbitraje
Médico, México D.F, México .[Actualizada 22 de ene. De 2010; citado 27 de feb de 2017]. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2010/gm103;.pdf


http://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2010/gm103j.pdf
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2.2.2.2.1. TIPOLOGIA DE LOS EFLUENTES LIQUIDOS HOSPITALARIOS

Los establecimientos hospitalarios producen tres tipos de desechos liquidos:

De origen doméstico (las aguas provenientes de cocinas, desechos resultantes de
actividades de lavanderia, de la higiene de los pacientes y del personal)

Industriales (las aguas provenientes de estacionamientos y de talleres contienen
frecuentemente un volumen importante de aceites y de detergentes)

Generados por las actividades de aseo, analisis y de busqueda, que son muy especificos de
hospitales. Esos desechos pueden contener productos clinicos y radiactivos, liquidos
biologicos, deyecciones / excreciones contagiosas e igualmente residuos de medicamentos

eliminados dentro de las excretas de los pacientes.

De una manera mas o menos exhaustiva, los desechos liquidos especificos de

Actividades médicas comprenden entre otras:

e Los efluentes de servicios clinicos: eliminacion de glutaraldehidos, micro gotas de
mercurio resultado de termometros quebrados, bafios de dialisis.

e Los efluentes de servicios médicos tecnicos: liquidos provenientes de salas de
operacion con una fuerte concentracion de materias organicas o liquidos biolégicos
tales como: sangre, orina, deposiciones, liquidos gastricos, de aspiracion traqueo-
bronquial, liquidos de derrames peritoneales o pleurales, de drenajes o de irrigacion.

e Los desechos resultantes de conservacion de materiales médicos y locales
(quecontienen mas o menos grandes cantidades de detergentes/desinfectantes o de
desinfectantes con trazas de materias organicas o medicamentos)

e Los desechos de laboratorio médico bioldgico: sangre, esputos, orinas, acidos,bases,

diversos reactivos, solventes, etc.).

5Evens Emmanuel, Evaluation Des Risques Sanitaires et Ecotoxicologiques Lies Aux Efffluents
Hospitaliers: Francia: 2004.
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e Los desechos de laboratorio de anatomia- patologia: Hidrocarburos bencénicos
(tolueno y xileno)
o Desinfectantes: formol, alcohol etilico, etc
o Solventes
o Acidos (acético, lactico, citrico)
o Bases (soda)
o Colorantes
o Desechos médicos nucleares
o Efluentes de radiologia (agua de enjuague de clichés cargados de residuos de
plata)
o Desechos de la farmacia hospitalaria (preparacion de tintura de

yodo,desinfectantes, etc.)

En general los liquidos residuales generados en los centros de salud anteriormente
mencionados contienen una amplia variedad de sustancias quimicas, entre las que se
encuentran varios productos farmacéuticos no metabolizados o parcialmente metabolizados
por los pacientes, radioisdtopos, solventes y desinfectantes, los cuales son utilizados en
internacion, y en actividades de diagnostico, desinfeccion e investigacion (Kimmerer 2001;

Emmanuel y col. 2005).

Las aguas residuales de hospitales constituyen una fuente importante de residuos quimicos,
farmacéuticos, la mayoria recalcitrantes y alto contenido de microorganismos patdégenos

como virus y bacterias, en su mayoria resistentes a los antibioticos.

Por estas caracteristicas uno de los principales problemas ambientales causados por los
efluentes hospitalarios es que su descarga se produce en los sistemas cloacales urbanos sin

un tratamiento previo y, finalmente, en las aguas superficiales (Gupta y col. 2009).

Por lo anteriormente descrito los problemas asociados a los liquidosresiduales generados en
centros de salud han sido motivo de preocupacion internacional debido al peligro de una

potencial propagacion de enfermedades y a los riesgos ambientales derivados de la ausencia
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de tratamientos adecuados. Es por ello que estos problemas trascienden el campo técnico-
sanitario e involucran aspectos sociales, econémicos, politicos yambientales, entre otros

(Ferreira La Rosa y cols., 2000) °

La composicion de las aguas residuales procedentes de los centros de salud
presentafluctuaciones mas o menos evidentes en su descarga a la red cloacal debido a la

gran diversidad de sustancias quimicas y materiales biol6gicos eliminadas en los mismos.

Tanto los residuos s6lidos como losefluentes liquidos provenientes de centros hospitalarios
representan un impacto sobre la salud publica cuya magnitud ha comenzado a evaluarse en

los Gltimos afios en &mbitos cientificos (Bassi y Moretton, 2003).

En este contexto la Division deApoyo Operacional en Salud Ambiental y el Centro
Europeo de Salud Ambiental de la OMS han formado un grupo internacional para estudiar
el problema de los residuos en los centros de salud en paises en desarrollo (Pruess y cols.,
1998).

Como resultado de algunos estudios se a podido comprobar e informar que bajo
determinadas circunstancias los vertidos hospitalarios sin tratamiento in situ no poseen
carga contaminante debida probablemente a la accidn desinfectantes desarrollada en el

ambito hospitalario.

Sin embargo M. Paz y cols concluyen que si bien los datos por ellos revelados permiten

verificar, en forma preliminar, que los efluentes de centros hospitalarios presentan

6SCIELO. [Internet]. Argentina: Bueno Aires; 2011 [Actualizado 30 de may. De 2012; citado 27 de feb. De 2017].
Disponible en http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-37432012000100002.



http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-37432012000100002

28

caracteristicas muy similares a las encontradas usualmente en efluentes cloacales

domiciliares’.

En su gran mayoria la composicion de las aguas residuales procedentes de los centros de
salud presentafluctuaciones mas o menos evidentes en su descarga a la red cloacal debido a
la gran diversidad de sustancias quimicas y materiales biol6gicos eliminadas en los

mismos

Esto debido a que en su mayoria los hospitales generan aproximadamente 600 litros de
aguas residuales por cama por dia, estos efluentes por sus caracteristicas llevan una gran
carga de microorganismos patdgenos, farmacéuticos parcialmente elementos metabolicos,
radiactivos y otras sustancias toxicas y quimicas ,estas dosis de contaminantes de origen
hospitalario muestra que ciertas sustancias, tales como agentes antitumorales, antibiotico y
compuestos organo halogenados al dejar las plantas de tratamiento de aguas residuales,
estos compuestos quimicos pueden provocar la contaminacion del habitat, un desequilibrio

biolégico ademés de causar efectos téxicos agudos y mutagénicos en organismos vivos®

Segun Verlichi et al., (2010) las aguas residuales hospitalarias no son biodegradables si se
vierten directamente al alcantarillado. El agua residual hospitalaria debido a las diferentes

actividades diarias cambia en concentracién y composicién notablemente®.

Debido a los dafios y condiciones sanitarias que se presentan por los efectos de las aguas
residuales sin ningln tratamiento en los cuerpos receptores, actualmente la mayoria de

operaciones y procesos empleados para el tratamiento de las aguas residuales estan siendo

7Academia. Edu. [Internet]. Argentina: Campo de Mayo. 2006. [Actualizado 25 de mar de 2017]. Disponible en:
http://www.academia.edu/1480336/Monitoreo_de efluentes_tratados_de_un_hospital. Caracter%C3%ADsticas f%C3%
ADsicas_qu%C3%ADmicas_y microbiol%C3%B3gicas

¢ Norma Tecnica para abastecimiento de agua potable y alcantarillado de aguas negra. ANDA.

9 Higiene y Sanidad Ambiental. [Internet]. Argentina: 2004. [citado 25 de mar de 2017] Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/228912200_Aguas_residuales_de_un_centro_hospitalario_de_Buenos_Aires_A
rgentina_caracteristicas_quimicas_biologicas_y_toxicologicas.



http://www.academia.edu/1480336/Monitoreo_de_efluentes_tratados_de_un_hospital._Caracter%C3%ADsticas_f%C3%ADsicas_qu%C3%ADmicas_y_microbiol%C3%B3gicas
http://www.academia.edu/1480336/Monitoreo_de_efluentes_tratados_de_un_hospital._Caracter%C3%ADsticas_f%C3%ADsicas_qu%C3%ADmicas_y_microbiol%C3%B3gicas
https://www.researchgate.net/publication/228912200_Aguas_residuales_de_un_centro_hospitalario_de_Buenos_Aires_Argentina_caracteristicas_quimicas_biologicas_y_toxicologicas
https://www.researchgate.net/publication/228912200_Aguas_residuales_de_un_centro_hospitalario_de_Buenos_Aires_Argentina_caracteristicas_quimicas_biologicas_y_toxicologicas
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sometidas continuamente a investigacion con el objetivo de conseguir su adecuacion ante

los requerimientos establecidos para la mejora ambiental del recurso agua.

A continuacion, se describen los principales procedimientos empleados para alcanzar tal

objetivo.

El tratamiento de aguas residuales constituye una medida de mitigacion que ayuda a
disminuir y controlar la contaminacion de los cuerpos de agua, pero para que esta medida
tenga éxito se debe contar con obras de infraestructura adecuada a la naturaleza del aguaa
tratar y con el personal capacitado para llevar a cabo las labores de operacion y

mantenimiento.

El principal objetivo del tratamiento del agua residual es producir un efluente que pueda ser
descargado sin causar dafios al medio ambiente. Los contaminantes del agua residual

pueden ser eliminados por unidades, fisicas,quimicas y bioldgicas

En muchos casos, se combinan varios procesos dependiendo de la calidad del agua residual
que se va a tratar y de las caracteristicas que deba tener el agua tratada al final del tren de

tratamiento.

Se describe brevemente el término tren de tratamiento en las aguas residuales y los métodos

utilizados,haciendo mayor énfasis en los métodosbioldgicos.

Con base en los contaminantes a ser eliminados, el nimero de procesos unitarios que
pueden combinarse es ilimitado. El término tren de tratamiento se usa para describir
unacombinacién particular de procesos o sistemas empleados para alcanzar un

objetivoespecifico de tratamiento.
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Independientemente del anélisis de factibilidad técnica de cada tratamiento, la
configuracion exacta del diagrama de flujo depende de las necesidades del usuario, de la
experiencia del disefiador, de las regulaciones dadas por los organismos responsables, de la
disponibilidad del equipo, de la facilidad de operacion, de la disponibilidad del personal
calificado, de los costos iniciales de construccion, y de los costos de operacion y

mantenimiento.

El tratamiento requerido para un agua residual depende de los requerimientos para la
descarga del efluente. Por ejemplo, cuando se descarga a un océano, los sélidos de gran
tamano se eliminan por cribado y los sélidos sedimentables por sedimentacion, siendo solo
algunas de las etapas que integran el tratamiento. Las descargas en lagos, rios, corrientes y

estuarios requieren de un tratamiento tal que remueva contaminantes especificos.
Los principales métodos de tratamiento se describen a continuacion

» Metodos fisicos
Tratamiento en el cual se llevan a cabo cambios a través de la aplicacion de fuerzas
fisicas.Las unidades tipicas incluyen cribado, mezclado, adsorcién, desercion, transferencia
de gas, flotacion, sedimentacion y filtracion.

» Métodos quimicos
Operaciones en las cuales la remocidon o tratamiento de los contaminantes se realiza

mediante la adicién de reactivos que llevan a cabo diferentes reacciones quimicas. La

precipitacion quimica, el ajuste del pH, la coagulacion y la desinfeccidn son los principales.
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» Meétodos bioldgicos
En éstos, la remocion de los contaminantes se realiza a través de la oxidacion bioldgica de
la materia orgénica. El principal uso del tratamiento biologico es la remocion de los
compuestos organicos biodegradables nutrientes. EI ejemplo méas conocido es el de lodos

activados, pero existen varios mas.

2.2.2.3.  TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES HOSPITALARIAS

En la literatura, los esquemas de tratamiento se conocen cComo:
e Primarios
e Secundarios

e Terciarios (avanzados

En términos generales se puede definir los tratamientos de las aguas residuales en las

siguientes categorias:

+ Tratamiento preliminar

Sirve para aumentar la efectividad de los tratamientos primarios, secundarios y terciarios.
Los dispositivos para el tratamiento preliminar estan destinados a eliminar o separar los
solidos mayores o flotantes, a eliminar lo sélidos inorganicos pesados y a eliminar
cantidades excesivas de grasas y aceites. Se emplean comunmente los siguientes

dispositivos:
e Rejas de barras o mas finas
e Tamices
e Desmenuzadores (molinos, cortadores o trituradores)
e Desarenadores

e Tanques de pre - aireacion.
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+ Tratamiento primario

Los dispositivos que se usan en el tratamiento primario estan disefiados para retirar de las
aguas negras solidos organicos e inorgéanicos sedimentables , mediante el proceso fisico de
sedimentacion. Esto se lleva a cabo reduciendo la velocidad de flujo. En un tratamiento
primario convencional, cerca de un 40 — 60 % de los sélidos suspendidos y un 25 — 35% de
la DBO presentes en las aguas residuales pueden ser removidos; los compuestos solubles
no pueden ser eliminados por este tipo de tratamiento. Los tanques de sedimentacién

pueden dividirse en cuatro grandes grupos:
e Tanque séptico
e Tanque de doble accidn. (tanque imhoff)
e Tanque de sedimentacion con eliminacion mecanica de lodos

e Clarificadores de flujo ascendente con eliminacion mecéanica de lodos.

+ Tratamiento secundario

El objetivo del tratamiento secundario es remover la DBO soluble que escapa a un
tratamiento primario, ademas de remover cantidades adicionales de solidos suspendidos.
Esta remocion se efectian fundamentalmente por medio de procesos bioldgicos. Varios
son los mecanismos usados para llevar a efectos el proceso anterior, entre los cuales suelen

destacarse:

e Los lodos activados
e Los filtros percoladores
e Laguna de estabilizacion

e Biodiscos
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+ Tratamiento terciario

La necesidad de tratamiento terciario o avanzado se hecho necesaria, a medida que se han
percibido los efectos de compuestos que se escapan al tratamiento secundario de las aguas
residuales. Entre estos compuestos se pueden citar el nitrdgeno, el fosforo, metales pesados,

DQO soluble y también se pueden incluir el tratamiento y disposicién de lodos.

Tratamiento de los lodos. El tratamiento de los lodos se realiza con dos propdsitos,
primero, disminuir su volumen, eliminando parcial o talmente el agua que contienen y
segundo, descomponer los sélidos organicos putrescibles, formandolas en s6lidos minerales
0 solidos organicos relativamente estables. Este tratamiento puede hacerse con la

combinacion de dos o mas de los métodos siguientes:
e Espesamiento
e Digestion (anaerobia y aerobia)
e Secados en lechos de arena (cubierto o descubierto)
e Acondicionamiento con productos quimicos
e Filtracion al vacio

e Incineracion

Centrifugacion

En un tratamiento primario, una porcion de los solidos suspendidos y la materia organica es
eliminada del agua residual. Esta remocion es generalmente realizada mediante procesos
fisicos. El efluente del tratamiento primario contiene, cominmente, grandes cantidades de
materia organica, por lo tanto, una DBO alta. El tratamiento del efluente primario elimina
la materia organica residual y suspendida; a esta etapa se le conoce como tratamiento

secundario.
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En general, los procesos bioldgicos que emplean microorganismos para degradar la

materia organica son usados en el tratamiento secundario.

El efluente del tratamiento secundario contiene pequefias cantidades de DBO vy
solidossuspendidos y concentraciones variables de oxigeno disuelto. Cuando se requiere el

retiso o control de la eutrofizacion del cuerpo receptor, se usan tratamientos terciarios.

2.2.3. SISTEMAS DE TRATAMIENTOS BIOLOGICOS

Para la remocion de la Demanda Bioquimica de Oxigeno (DBO) carbonacea, la
coagulacion de los solidos no sedimentables y disueltos y la estabilizacion de la materia
organica, intervienen una serie de diferentes microorganismos, principalmente bacterias.
Los microorganismos utilizan la materia organica coloidal y disuelta como alimento para
llevar a cabo todas sus funciones metabolicas, como crecimiento y reproduccion, generando
como productos finales, varios tipos de gases y materia inorganica y mas células (biomasa).
Ya que la gravedad especifica de la biomasa es ligeramente mayor que la del agua, éstas

pueden removerse por sedimentacion.

Para un disefio efectivo de un proceso biolégico de tratamiento de aguas residuales es

necesario entender claramente los siguientes puntos:

a) Las necesidades nutricionales de los microorganismos
b) Los factores ambientales que afectan el crecimiento microbiano
c) El metabolismo de los microorganismos

d) La relacién entre el crecimiento bioldgico vy la utilizacion del sustrato

La eliminacién de la DBO carbonosa, la coagulachion de los solidos coloidales no
sedimentables, y la estabilizacibn de materia organica se consiguen, biologicamente,

gracias a la accion de una variedad de microorganismos, principalmente bacterias. Los
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microorganismos se utilizan para convertir la materia organica carbonosa coloidal y
disuelta en diferentes gases y material celular (biomasa). Dado que esta biomasa tiene un
peso especifico ligeramente superior al agua, se puede eliminar por sedimentacion.Es
importante sefialar que, salvo que la biomasa que se produce a partir de la materia organica
se separe del agua, no se alcanzara un tratamiento completo. Debido a que la biomasa que
es de naturaleza organica, aparecera como parte de la medida de la DBO del efluente. Si no
se separan las células, el Gnico tratamiento que se habra llevado a cabo es el asociado con la
conversion bacteriana de una fraccion de la materia organica presente originalmente en
diversos productos gaseosos finales. Los microorganismos importantes en el tratamiento
biologico del agua residual son: los microorganismos procariotes (eubacterias vy
arqueobacterias) que suelen denominarse simplemente bacterias, y son primordiales en el
tratamiento bioldgico. El grupo de los microorganismos eucariotes incluye a las plantas,
animales y las protistas. Los organismos eucariotes importantes en el tratamiento bioldgico
de las aguas residuales incluyen:

e Hongos

e Protozoos y rotiferos

e Algas

Los objetivos del tratamiento bioldgico del agua residual son la coagulacion y eliminacion
de los sélidos coloidales no sedimentables y la estabilizacion de la materia organica. En el
caso del agua residual doméstica, el principal objetivo es la reduccion de la materia
organica presente y, en muchos casos, la eliminacion de nutrientes (como el nitrégeno vy el
fosforo). A menudo, la eliminacién de compuestos a nivel traza que puedan resultar
toxicos, también constituyen un objetivo de importancia en el tratamiento. En el caso de
aguas residuales industriales, el principal objetivo es la reduccién de la concentracion
decompuestos tanto organicos como inorganicos. A menudo, puede ser necesario llevar a
cabo un pretratamiento previo, debido a la potencial toxicidad de estos compuestos para los
microorganismos. Para el caso de las aguas de retorno de usos agricolas, el principal
objetivo es la eliminacién de los nutrientes que puedan favorecer el crecimiento de plantas

acuaticas.
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En los procesos bioldgicos, la materia organica contaminante es utilizada como alimento
por los microorganismos presentes en los tanques o reactores. De esta forma pueden
obtener la energia necesaria para reproducirse y llevar a cabo sus funciones vitales y la
materia organica es transformada en nuevas células y otros productos que pueden ser mas

facilmente separados del agua.

La principal division entre los procesos bioldgicos para el tratamiento de las aguas

residuales, se hace con base en la forma en que los microorganismos utilizan el oxigeno.

Asi se tienen los procesos aerobios (requieren oxigeno) y los anaerobios (requieren
ausencia total de oxigeno). Esto se traduce en sistemas muy diferentes entre si, tanto en su
microbiologia, como en sus aplicaciones, su ingenieria y su control. Dado que los
microorganismos son los responsables de llevar a cabo el proceso biologico, sus
caracteristicas metabolicas determinaran el tipo de aplicacion, asi como sus ventajas
ydesventajas. En ésta se observa que laenergia contenida en la materia organica
contaminante, utilizada por los microorganismoscomo demanda quimica de oxigeno
(DQO) o como demanda bioquimica de oxigeno(DBO), es transformada en diversos
productos dependiendo del metabolismo aerobio oanaerobio de la célula. En general, las
bacterias anaerobias utilizaran el 10% de la energiacontenida en su alimento o sustrato para
funciones de reproduccién, lo que da origen anuevas células y el 90% restante lo dirigira a
la produccion de metano y bioxido decarbono. Por su parte, las bacterias aerobias
emplearan en presencia del oxigeno, de un 60a 65% de la energia del sustrato en la sintesis

de nuevas células, mientras que la fraccionrestante es disipada en forma de calor.



37

2.2.3.1. TECNOLOGIAS EN EL TRATAMIENTO BIOLOGICO DE LAS
AGUAS RESIDUALES

La tecnologia a utilizar dependera de muchos factores como el caudal a tratar, la calidad de

agua cruda y agua tratada y los costos de inversion y operacion y mantenimiento.

Existe una gran variedad de tecnologias utilizadas en el saneamiento de las aguas
residuales. Estas tecnologias se dividen principalmente en dos grupos, dependiendo del tipo
de microorganismos que remueven la materia organica: procesos aerobios(proceso

principal de nuestro estudio) y procesos anaerobios.

e Procesos anaerobios

Los procesos anaerobios tienen las principales ventajas de un menor requerimiento de
energia, menor produccion de lodo y produccion de metano que puede ser utilizado para
generacion de energia. Sin embargo, estos procesos tienen un largo periodo de arranque, no
se lleva a cabo la remocidn bioldgica de nitrogeno y fésforo y generalmente se requiere una

etapa aerobia posterior para cumplir con la calidad de agua tratada requerida.

e Procesos aerobios

Los procesos aerobios son los mas comunmente usados y se dividen principalmente en
procesos con biomasa suspendida y procesos con biomasa adherida, aunque también

existen algunos hibridos.

En los procesos con biomasa suspendida, siendo el mas comun el de lodos activados, los
microorganismos se encuentran suspendidos o flotando libremente en el agua y se separan
por medio de sedimentacion o membranas. Estos requieren de una corriente de retorno de

lodos activados para obtener la concentracion de biomasa requerida en el reactor.
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En los procesos con biomasa adherida, los microorganismos o biomasa forman una
biopelicula que se adhiere a algiin medio fijo o mdvil. Dado que la biomasa esta adherida,
esta permanece en el reactor, sin embargo, a una concentracion menor que en los procesos

de biomasa suspendida.

Los procesos aerobios, aunque tien