UNIVERSIDAD NACIONAL DE COSTA RICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA TIERRAY EL MAR
ESCUELA DE CIENCIAS AMBIENTALES

LICENCIATURA EN INGENIERIA EN GESTION AMBIENTAL

PROPUESTA DE UNA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA
EL HOSPITAL PSIQUIATRICO ROBERTO CHACON PAUT, LA UNION, CARTAGO,
COSTARICA

Tesis de grado sometida a consideracion de la Comision de Evaluacion de Trabajos Finales de
Graduacion de la Escuela de Ciencias Ambientales, para optar al grado de Licenciatura en

Ingenieria en Gestion Ambiental

UBALDO GARCIA ZUMBADO

Heredia, Costa Rica

Julio de 2019



Trabajo de graduacion aprobado por el Tribunal Examinador de la Escuela de Ciencias Ambientales

de la Universidad Nacional, para optar al grado de Licenciatura en Ingenieria en Gestion Ambiental.

MIEMBROS DEL TRIBUNAL EXAMINADOR

Dr. Jorge Herrera Murillo

Decano de la Facultad de Ciencias de la Tierra y el Mar

Dr. Jorge Herrera Murillo MSc. José Félix Rojas Marin
Director de la Escuela de Ciencias Ambientales Tutor

Ing. Fabiola Maria Ramirez Madriz Ing. Réger Valverde Jiménez
Lectora Lector

Ubaldo Garcia Zumbado

Postulante



RESUMEN

Las aguas residuales hospitalarias constituyen una fuente de emisién de una gran cantidad de contaminantes de
diversa naturaleza al medioambiente, muchos de los cuales representan un riesgo para la salud humana. La
introduccion de buenas précticas y nuevas tecnologias de depuracién, asi como el mejoramiento de las ya
consolidadas, se considera clave para limitar el impacto de este tipo de efluentes. En el presente trabajo, se
llevé a cabo el disefio de una planta de tratamiento de aguas residuales para el Hospital Psiquiatrico Roberto
Chacon Paut. Se inicié por caracterizar fisicoquimica y microbioldgicamente las aguas residuales, con respecto
a los parametros que establece la normativa nacional y aquellos que resultan elementales para el disefio de
sistemas de tratamiento. Ademas, se comprobd la presencia de algunos contaminantes emergentes en las aguas
residuales, principalmente farmacos psiquiatricos. Se escogieron tres puntos de muestreo representativos dentro
del hospital. Posteriormente, se aplicé una metodologia de seleccidn 6ptima de sistemas de tratamiento de aguas
residuales y se evalu6 la factibilidad técnica de la tecnologia escogida, la cual consiste en un reactor secuencial
de batch como tratamiento secundario. Finalmente, se llevé a cabo el disefio de la planta que, ademas del reactor
tipo batch y el digestor aerobio de los lodos producidos, involucra un proceso de desbaste para la remocion de
solidos gruesos y moderadamente finos, separacion de grasas y aceites, tratamiento terciario basado en
humedales artificiales para la remocién de fosforo y algunos contaminantes emergentes, asi como un sistema

de cloracidn para la desinfeccién del efluente hospitalario, previo vertido a cuerpo receptor.

ABSTRACT

Hospital wastewater constitutes a source of emission of a large quantity and diversity of pollutants to the
environment, many of which may represent serious hazards for human health. The introduction of new practices
and wastewater treatment technologies, and improvement of already consolidated systems, is a key element to
reduce the impact of these effluents. In this work, the design of a wastewater treatment plant for Psychiatric
Hospital Roberto Chacén Paut was performed. Firstly, wastewaters were characterized both physicochemically
and microbiologically, according to parameters included in national legislation, as well as the ones considered
in conventional treatment systems’ design theory. Three representative sampling points were chosen for this
purpose. Also, some emerging contaminants were detected, mainly psychiatric pharmaceuticals. Subsequently,
a methodology for the optimal selection of technologies was applied; also, technical feasibility of the
implementation of the project was assessed. Sequencing batch reactor system was selected as the most feasible
technology for secondary treatment, along with respective sludge stabilization by aerobic digestion, hence both
were designed. In addition, a pretreatment system of screening was considered for the removal of coarse solids,
as well as grease trap for separation of oil and grease; constructed wetlands for tertiary treatment, especially
for the removal of phosphorus and some pharmaceuticals, and a chlorination contact basin was finally included

for disinfection of effluent, before its disposal onto a nearby receiving water body.
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1. INTRODUCCION

1.1. Contexto historico y geogréafico del hospital

El Hospital Roberto Chacon Paut HRCP es un centro médico especializado en psiquiatria
perteneciente a la Caja Costarricense de Seguro Social. En un principio pertenecia a la Junta de
Proteccion Social, la cual adquirié en el afio 1949 una finca donde se destinaria una fraccion de los
pacientes internados en el asilo Chapui, quienes entonces se encontraban en condiciones de
terapias de recuperacion para estos pacientes consistian en la siembra de hortalizas y cuidado de
establos y porquerizas. En el afio 1977, el centro de rehabilitacion entonces llamado Sanatorio Chacén,
que mas tarde se convertiria en el Hospital Roberto Chacon Paut, deja de ser propiedad de la Junta de
Proteccidn Social y pasa a manos de la CCSS por Ley de la RepUblica. En 1984 pasa a ser un Hospital
Nacional Especializado logrando tener, de este modo, condiciones de independencia econémica y
administrativa (CCSS, s.f.).

El HRCP se encuentra ubicado en el distrito de Dulce Nombre, en el canton de La Union,
Cartago. En la actualidad, el hospital funciona bajo un médulo de cinco servicios especializados de
psiquiatria: Unidad de Crisis, Estancia Intermedia, Unidad de Asistencia Prolongada, Estructura
Residencial y Centro Diurno. Asimismo, dentro de las instalaciones se encuentran algunos procesos
operativos segregados en las siguientes areas de trabajo: Laboratorio Clinico, Nutricion, Farmacia,
Enfermeria, Mantenimiento, Roperia, Recursos Humanos, asi como numerosas zonas verdes y areas
boscosas para el esparcimiento. También se cuenta con servicios de aseo y vigilancia, gestion de

bienes y servicios.

El hospital cuenta con un area de 14 hectareas, de las cuales aproximadamente nueve
corresponden a infraestructura construida. Tiene una capacidad de 196 camas y, hasta el 2008, atendia
a 165 pacientes en las Unidades de Estancia Prolongada teniendo, ademas, unos 225 funcionarios
(Aleman, 2008; CCSS, s.f.).
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Figura 1. Estructura del HRCP segregada por areas de trabajo. Fuente: Barahona y Buzo (2015).

Al tratarse de un centro médico muy antiguo, algunos de los procesos del hospital son rudimentarios
y constituyen un riesgo desde el punto de vista ambiental. Por ejemplo, no se cuenta con sistemas de
tratamiento de aguas residuales acorde con las necesidades de un centro de salud. Ademas, dentro de
sus instalaciones se encuentra la naciente Maria Aguilar, la cual da su nombre al rio homénimo que
sigue su curso hasta la ciudad de San José y termina por desembocar en el rio Tiribi, el cual forma
parte de la cuenca del Rio Grande de Tarcoles, una de las mas contaminadas de Centroamérica
(Bower, 2014). El rio Maria Aguilar recibe, a lo largo de su curso, una buena parte de las aguas
residuales generadas en el canton de La Unién (Municipalidad de La Unidn, 2018).

Esta situacion genera una serie de afectaciones a nivel ambiental, social y econémico que
deben ser atajadas. La busqueda de soluciones para remediar el problema se convierte en una
necesidad, para lo cual se requiere, en primer lugar, caracterizar de manera completa la problematica

asociada; en segundo, definir la importancia de la realizacidn de este tipo de investigaciones.



1.2. Problematica y justificacion

Debido a la antiguedad de las instalaciones del HRCP, las aguas residuales se han dispuesto
historicamente en sistemas de depuracion rudimentarios, como son los tanques sépticos. En los
ultimos afios, debido a una variacion en las condiciones de generacion, se ha observado una evidente
sobrecarga en su capacidad para sanear el efluente hospitalario (F. Ramirez!, comunicacion personal,
05 de marzo de 2018). Los anélisis fisicoquimicos realizados en 2015 muestran, por ende, un
incumplimiento en la mayoria de los pardmetros de vertido indicados por la normativa (i.e. Decreto
N° 33601-S-MINAE Reglamento de Vertido y Relso de Aguas Residuales).

Un manejo inapropiado de las aguas residuales demanda atencion no solo desde el punto de
vista de la legalidad, sino también por su grado de impacto a nivel ambiental y social. En este sentido,
se debe considerar que la disposicion final se realiza sobre la quebrada Maria Aguilar, misma que
nace dentro de las instalaciones del hospital (Municipalidad de La Unién, 2018).

La problematica que ha generado a nivel nacional la contaminacion de los cuerpos de agua,
debido al vertido de aguas residuales crudas, o deficientemente tratadas, se ha evidenciado en distintos
documentos de caracter publico (Angulo, 2013). Esta situacion, ademas, fue puesta en evidencia por
la Contraloria General de la Republica en un informe de auditoria acerca del control sobre los
generadores de aguas residuales (Informe DFOE-AE-1F-05-2015). De este se concluyd que la
fiscalizacion es débil: solo un pequefio porcentaje cumple con los limites de vertido y presentacion de
reportes operacionales; en cuanto al manejo de lodos, el incumplimiento es aun mayor (CGR, 2015).

A nivel mundial, este asunto también ha sido expuesto: el tltimo informe sobre el estado global
del ambiente, publicado por United Nations Environment, indica que la calidad de los cuerpos de agua
superficiales ha empeorado en la region latinoamericana desde la década de los 90, lo cual esta
estrechamente relacionado con la disposicion de aguas residuales crudas. La situacion es similar en
todo el mundo; hasta un 80 % de las aguas residuales son vertidas sin haber recibido tratamiento (UN
Environment, 2019). En Costa Rica, el porcentaje de depuracion es de apenas 14,43 %, segln la
Politica Nacional de Saneamiento en Aguas Residuales (MINAE, MINSA y AyA, 2016).

Los centros de salud generan aguas residuales especiales con una amplia gama de
contaminantes potencialmente nocivos (Verlicchi, Al Aukidy y Zambello, 2015). Muchas de estas
sustancias se incluyen en la categoria de nuevos contaminantes. Ya desde hace varios afios se viene

alertando sobre el riesgo de su presencia en el medioambiente; hoy contintan siendo de interes global

! Fabiola Ramirez Madriz es colaboradora del Programa de Ingenieria Ambiental del Departamento de Administracién
de Proyectos Especiales de la CCSS.



(Kimmerer, 2004; Verlicchi, 2018a). Se estima que alrededor de 300 millones de toneladas de
compuestos quimicos sintéticos alcanzan los cuerpos de agua cada afio. Asi, la contaminacién del
recurso hidrico es considerada actualmente como uno de los mayores retos de la humanidad
(Schwarzenbach et al., 2006; UN Environment, 2019).

Dados los problemas que genera la disposicion de las aguas residuales tratadas deficientemente, surge
la motivacién de disefiar una PTAR efectiva y eficiente, con el proposito no solo de cumplir con la
normativa nacional, sino también como una forma de contribucion al mejoramiento de la calidad de
los cuerpos de agua a nivel nacional. Esto obedece, ademas, al cumplimiento de las metas que se ha
planteado Costa Rica mediante la Politica Nacional de Saneamiento en Aguas Residuales, entre las
cuales destaca conseguir, para el afio 2045, el tratamiento de la totalidad de las aguas residuales
generadas (MINAE, MINSA y AyA, 2016).

El cumplimiento de la legislacion ambiental debe ser objeto de atencidn por parte de todos los
sectores, tanto publico como privado. Existe un amplio marco normativo que avala la necesidad de
implementar STAR; algunos ejemplos son el Decreto N° 33601-S-MINAE, Ley 7554 Ley Organica
del Ambiente, Ley 5395 Ley General de Salud, Ley 8932, Decreto N° 32133, asi como la propia
politica de saneamiento. Ademés del cumplimiento de la normativa, la investigacion servira para
contribuir con la consecucion de los Objetivos del Desarrollo Sostenible planteados por Naciones

Unidas, especificamente, el Objetivo 6 sobre acceso al agua y saneamiento (UN Environment, 2018).

Por otro lado, la implementacion de un sistema de tratamiento funcional constituye una
oportunidad para minimizar los impactos ambientales que genera el sector hospitalario, uno de los
mas criticos debido a la naturaleza de sus aguas residuales (Carraro, Bonetta y Bonetta, 2018). El
hecho de contar con una investigacion de este tipo podria servir en el futuro como guia para el disefio
de otras PTAR en complejos similares. A nivel nacional, se encontraron pocas investigaciones sobre
tratamiento de aguas residuales hospitalarias.

Por ultimo, la presente investigacion viene a llenar un vacio en la literatura nacional sobre
disefio de PTAR para hospitales y, mas concretamente, para centros de salud especializados, como
son los hospitales psiquiatricos. Mas aun, contribuye a sentar un precedente con respecto al disefio de
plantas de tratamiento orientadas a la remocion no solo de contaminantes convencionales, sino
también, y especialmente, de aquellos denominados contaminantes emergentes. Hasta donde fue

posible investigar, este seria el primer disefio al respecto desarrollado en el pais.



1.3. Hipotesis
De acuerdo con las caracteristicas del hospital en estudio, los procesos operativos y la composicion
de las aguas residuales generadas, la implementacion de un sistema de tratamiento secundario y
terciario, basado en reactores secuenciales de batch y humedal artificial, respectivamente, es la forma

mas factible de eliminar la carga contaminante liberada a través del efluente hospitalario.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Formular el disefio de una planta de tratamiento de aguas residuales en el Hospital Roberto Chacon
Paut, mediante el dimensionamiento de todas las unidades de depuracion, para la remocion de los
contaminantes presentes y la minimizacion del impacto ambiental ocasionado por el vertido a cuerpo

receptor.

1.4.2. Objetivos especificos
Caracterizar los procesos operativos y fuentes de emision de aguas residuales, mediante visitas a las
unidades de servicios del centro y analisis fisicoquimicos de las aguas respectivamente, para la

estimacion del impacto sobre los procesos de tratamiento.

Evaluar la viabilidad técnica del proyecto, mediante la aplicacién de una metodologia de evaluacion
de proyectos ambientales en el sector publico, para el aseguramiento de la factibilidad de su

implementacion.

Elaborar el dimensionamiento de todas las unidades de tratamiento de la tecnologia seleccionada, a
partir de la interpretacién de los analisis de las aguas residuales y ecuaciones de disefio respectivas,

para el rendimiento 6ptimo del proceso de depuracion.



2. MARCO TEORICO
El deterioro progresivo que ha sufrido el recurso hidrico se debe, principalmente, a la contaminacion
causada por las actividades de origen antropogénico. Esto representa un problema ambiental,
econdmico Yy social: la polucion en los cuerpos de agua ha creado una presion adicional sobre el
recurso, ya de por si amenazado a causa del cambio climatico, crecimiento demogréafico y la expansion
urbanistica (Cisneros, 2014). Estas situaciones han provocado, a su vez, una progresiva disminucion

de la disponibilidad de fuentes seguras para consumo humano (UN Environment, 2018).

Un informe de World Water Assessment Programme (WWAP, 2017), por su parte, estima que,
a nivel mundial, el 80 % de las aguas residuales crudas son vertidas al medioambiente, un porcentaje
que incrementa hasta el 95 % en paises en vias de desarrollo. En el caso de Costa Rica, donde el
porcentaje de tratamiento de aguas residuales es y ha sido histéricamente muy bajo, solo se trataban
las aguas residuales del 3 % de la poblacién hasta 2008; esta cifra se sitla actualmente en torno al 14
%. Si bien se han producido avances, el alcance de cobertura de STAR contintia siendo bajo. El tanque
séptico sigue siendo el STAR predominante, mientras la cobertura de alcantarillado sanitario sigue

siendo escasa (Bower, 2014; Mora, Mata y Portuguez, 2016).
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Figura 2. (a) Evolucidn del porcentaje de cobertura de tanque séptico y alcantarillado sanitario en Costa Rica,
desde 2000 hasta 2015. (b) Porcentaje de aguas residuales sin tratar al 2015 y porcentaje esperado al 2030
alrededor del mundo, segun el tipo de ingreso de los paises. Fuente: adaptado de (a) Mora et al. (2016) y (b)
WWAP (2017).

Esto genera una amenaza sobre el recurso hidrico, incidiendo negativamente sobre la salud de los
ecosistemas y poniendo en riesgo el abastecimiento seguro del recurso (UN Environment, 2019). Por
ello, la busqueda de soluciones en este &mbito se ha convertido en una necesidad a nivel nacional y
mundial. Asi, el tratamiento o depuracion de las aguas residuales constituye una herramienta crucial
para disminuir los efectos nocivos que tiene el vertido de aguas residuales crudas al medioambiente.
Este se define como un conjunto de procesos fisicos, quimicos o bioldgicos orientados a remover los
contaminantes presentes, cuya naturaleza es variada. En este sentido, es importante distinguir entre
los tipos de aguas residuales, habiendo distintas clasificaciones segun la literatura o la normativa de
cada pais. En Costa Rica, el Decreto 33601-MINAE-S considera solo dos categorias: ordinarias, que
resultan de las actividades domésticas, y especiales, provenientes de procesos industriales y otras
actividades distintas de la primera. Las ordinarias incluyen aguas negras, provenientes de los inodoros,
y aguas grises generadas en duchas, lavatorios y cocinas (Romero, 2010). A pesar de ser considerados
ordinarios, los efluentes domesticos contienen una gran cantidad de contaminantes peligrosos (Cecen,
2018). Las especiales, por su parte, son mas variadas, pues dependen del proceso que las haya
generado. Estas incluyen aguas residuales generadas en el sector industrial y agropecuario y, en cierta

medida, en el comercial. Ademas, engloba a las aguas residuales hospitalarias.



2.1. Linea base
En el ambito nacional se han desarrollado cerca de cuatro trabajos relacionados con STAR en el sector
hospitalario, tanto de disefio como de caracterizacion de las aguas residuales. Asi, Hernandez (1999)
caracterizo fisicoquimica y microbioldgicamente la descarga liquida del Hospital México, mientras
que, en este mismo hospital, Odio (2003) realiz6 el disefio preliminar de una PTAR. Rodriguez (2002),
en tanto, caracterizé el efluente del Hospital Monsefior Sanabria. Gomez (2010) realizé la evaluacion
del funcionamiento de la PTAR del Hospital San Vicente de Paul, e incluso detectd sustancias de

origen farmacologico (i.e. acetaminofén y metacetomol) en el efluente.

En Latinoamérica también se han realizado numerosas investigaciones en el area de
tratamiento de ARH. Tal es el caso de Colombia, donde se han estudiado lodos activados y procesos
de oxidacion avanzada (Andrade y Castro, 2017; Duarte y Gutiérrez, 2013; Ortiz y Chaparro, 2014),
asi como México (Morales, 2006) y Ecuador (Cheza, 2015). A nivel mundial, por su parte, se ha
trabajado sobre la remocion de contaminantes presentes en las ARH, mediante procesos de oxidacion
avanzada (Mehrabani-Zeinabad, 2016; Mufioz et al., 2016), adsorcion (Alvarez-Torrellas, Peres, Gil-
Alvarez, Ovejero y Garcia, 2017), biorreactores de membrana (Delgado etal., 2011; Kovalova,

Siegrist, Singer, Wittmer y McArdell, 2012), entre muchos otros.

2.2. Marco normativo sobre aguas residuales y STAR

2.2.1. Normativa sobre vertido y reuso de aguas residuales
El Decreto 33601-MINAE-S especifica algunos pardmetros denominados universales que deben
medir periédicamente los entes generadores, asi como los limites maximos permisibles que se podran
verter a cuerpo receptor. Asimismo, sefiala algunos parametros especiales que deben determinarse

segun la naturaleza del proceso productivo que genera las aguas residuales, en este caso, los hospitales.



Tabla 1. Parametros generales y especiales de aguas residuales y limites maximos permitidos por el
Decreto 33601-MINAE-S para vertido a cuerpo receptor

ﬁ:}sgojéf'on Caractelrl’stica Parametro Limitg _méximo

efluente del parametro permisible
DBOs 2 50mg L?
DQO 150 mg L?
SS 50mg L?

Universales Ssed 1mLL?

GyA 30mgL?
pH 5-9
Temperatura 15-40°C
SAAM 5mgL?
CF < 1000 (100 mL)*
Fenoles 1mgL?
Color (pureza) 15%

Cuerpo receptor Arsénico (As) 01mgL?
Cadmio (Cd) 0,1mgL*
Cromo (Cr) 1,5mgL*?
Cobre (Cu) 05mgL*
Plomo (Pb) 05mgL*
Estafio (Sn) 2mgL*
Selenio (Se) 0,06 mg L*
Plata (Ag) ImglL?
Mercurio (Hg) 0,0l mg L™
Niquel (Ni) 2mgL*
Zinc (Zn) 5mgL?

Fuente: adaptado de Decreto 33601-MINAE-S (2007).

Como se observa en la tabla 1, para actividades hospitalarias (i.e. codigo CI1U: 85110) solo se regulan
metales pesados, fenoles, color y CF, omitiendo los farmacos y otros contaminantes especificos que

Se generan en estos procesos.

2.2.2. Normativa sobre aprobacion de STAR
El Decreto 39887-S-MINAE Reglamento de aprobacion de sistemas de tratamiento de aguas
residuales especifica todos los requisitos que ha de cumplir el ente generador que vaya a construir o

modificar una planta de tratamiento. Indica también algunas consideraciones sobre reuso.



Tabla 2. Retiros minimos de las unidades de depuracion de una planta de tratamiento segun el
Decreto 39887-MINAE.

Proceso de tratamiento Retiro (m)

Lagunas anaerobias y lagunas de lodos. 50

Unidades abiertas como sedimentadores primarios y secundarios con
y sin digestores incorporados, filtros bioldgicos, reactores 20
anaerobicos, biodigestores anaerdbicos, humedales artificiales

Unidades cerradas como sedimentadores primarios y secundarios con

y sin digestores incorporados, filtros bioldgicos, reactores 10
anaerobicos, biodigestores anaerdbicos y aerdbicos, tanques con

aireacion superficial

Biodiscos, tanques con aireacion superficial o por difusion, lechos de
secado abiertos y techados, biodigestores aerébicos, sistemas de 10
evaporacion

Tanques de igualamiento y compensacion, carcamos de bombeo,
obras menores de pretratamiento, plantas de tratamiento quimico, S
filtros prensa, campos subsuperficiales de infiltracion

Fuente: modificado de Decreto 39887-S-MINAE (2016).

El reglamento establece las distancias que se deben respetar con respecto a pozos de abastecimiento,
tanto dentro de la propiedad como en un radio de 200 m. Cabe destacar que el HRCP cuenta con un
pozo de abastecimiento. En este sentido, se deben considerar también las areas de proteccion fijadas
por la Ley de Aguas (1942) y Ley Forestal (1995): para nacientes, distancias de 200 m y 100 m,
respectivamente; para rios, 10 m en zonas urbanas planas, y 50 m en zonas quebradas. Para la

construccién de un STAR se debe registrar estas distancias y la ubicacion de las fuentes.

2.2.3. Normativa sobre el manejo de lodos residuales
Existe un reglamento para el manejo de lodos o biosolidos. Se trata del Decreto Ejecutivo N° 39316-
S Reglamento para el Manejo y Disposicién Final de Lodos y Biosélidos, el cual estipula los tipos de
disposicion final permitidos, segun la proveniencia del lodo, asi como los analisis fisicoquimicos que
debe realizarsele. Las tres categorias de destino que se permite son la disposicion en relleno sanitario,

sobre el suelo (Unicamente para biosolidos agricolas) o como combustibles alternativos.
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La normativa regula, a modo general, todos aquellos parametros medibles de las aguas residuales que
sirven de indicadores para la clasificacion de la calidad, asi como para el disefio de los procesos de

depuracién mas apropiados. Estos pardmetros se describen en el siguiente apartado.

2.3. Parametros elementales de las aguas residuales
Los parametros fisicoquimicos deben ser determinados a la hora de disefiar STAR; esto es de suma
importancia, ademas, para estimar los impactos que podria generar el vertido de aguas residuales
crudas en el medioambiente. Se describen aquellos considerados los mas importantes para el disefio.

2.3.1. Parametros fisicos

2.3.1.1. Caudal
Es el volumen de agua que discurre de una fuente en un periodo de tiempo determinado. Resulta
crucial tanto para el disefio de sistemas de tratamiento como para la determinacion del total de carga

contaminante vertido al medioambiente.

2.3.1.2. Potencial de hidrogeno y temperatura
El pH es una estimacion del grado de acidez que posee el agua; depende de la concentracion de iones
de hidronio. Se considera que las aguas residuales &cidas, de pH bajo, entorpecen los procesos de
tratamiento bioldgico; valores de pH alto, en contraste, favorecen la predominancia del amoniaco, el
cual es téxico para algunos organismos (Asthana, Kumar y Sharma, 2017). La temperatura es una
medida de la cantidad de energia caldrica del agua; esta determina la incidencia de reacciones

quimicas y la solubilidad de algunos compuestos (Chandrappa y Das, 2014).

2.3.1.3. Color
El color del agua, en este caso de las aguas residuales, se ve afectado por la presencia de ciertas
sustancias presentes en forma de disolucidn, las cuales alteran la estética, especialmente cuando posee
desechos de actividades antropicas. Por tanto, se considera un indicador de contaminacion (Seoanez,

2012). Se mide por medio de unidades de color verdadero o como porcentaje de pureza.
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2.3.1.4. Sélidos
A modo general, estan conformados por MO, sustancias organicas e inorgénicas disueltas presentes
en aguas tanto residuales como para consumo. Algunos de los méas importantes para disefio de sistemas
son los Ssed y SS, ademas de estar incluidos en la normativa nacional. Los Ssed son las particulas
mas densas que precipitan; constituyen una aproximacion de la cantidad de lodo que se obtendra de
los procesos de sedimentacion primaria. Los SS, por su parte, estan conformados por las particulas de
coloides, dispersiones gruesas u otro tipo de material flotante (Hernandez, 2015).

Los sélidos generan turbiedad en el agua, deposicion de lodos e interferencia con los ciclos
naturales de algunos organismos acuaticos. Ademas, propician la aparicién de materia flotante, debido

al empuje de las particulas debido a los gases de descomposicién (Romero, 2010).

2.3.2. Paradmetros quimicos

2.3.2.1. Materia organica biodegradable y no biodegradable
Segin Chandrappa y Das (2014), la materia orgéanica biodegradable esta constituida por los
compuestos organicos susceptibles de ser degradados por los microbios; se mide por medio de la
DBO, que representa la cantidad de oxigeno que requieren los microorganismos para su degradacion
en condiciones aerobias. Esta se subdivide en DBO carbonacea, que contempla la materia organica
formada por carbono orgénico y DBO nitrogenacea, que responde al requerimiento de oxigeno por
parte de las bacterias nitrificantes. La materia no biodegradable solo se puede oxidar por métodos
quimicos; se mide por medio del parametro de DQO. Ambas representan la carga organica del agua
residual; esta genera impactos ambientales como consumo del OD del agua y condiciones de anoxia,

asi como generacion de olores indeseables (Romero, 2010).

2.3.2.2. Nutrientes
Estan constituidos por el N y P, los cuales constituyen la fraccion de nutrientes mas importantes para
el crecimiento de microorganismos en los procesos de tratamiento. EI N se puede encontrar en varias
formas: N-NH4*, N-NO3", N-NO2’, N organico y NTK. Por su parte, algunas formas del P son los
ortofosfatos, polifosfatos y fosfatos organicos. Algunas de las principales fuentes de emision son, en
el caso de N, los desechos fisiologicos (en forma de urea y amoniaco); en el caso del P, el uso de

detergentes (Hernandez, 2015).
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La presencia abundante de nutrientes causa desoxigenacion del agua: propicia el crecimiento
descontrolado de algas que consumen este gas, dando lugar a fendmenos de eutrofizacidén (Conley et
al., 2009; Laws, 2018). También es de importancia la contaminacién de aguas subterraneas por
nitratos en Costa Rica (Reynolds, Araguas, Fraile, Castro y Rozanski, 2013). Esta se ve potenciada,
en parte, por el incremento en el uso de tanques sépticos como STAR domeésticos (Madrigal, Fonseca
y Reynolds, 2015; Municipalidad de La Union, 2018).

2.3.2.3. Grasas y aceites
Materia compuesta de carbono, hidrégeno y oxigeno que, debido a su densidad menor, flota en las
aguas residuales, provocando el recubrimiento de superficies y dificultando el tratamiento bioldgico.
Causan problemas de mantenimiento en las PTAR, pues son insolubles en agua y dificiles de digerir
por los microorganismos (Chandrappa y Das, 2014).

2.3.2.4. Tensoactivos 0 SAAM
Son moléculas organicas que poseen la capacidad de disminuir la tension superficial de los fluidos en
los que se hallan disueltos, normalmente acidos grasos. Se encuentran en detergentes, jabones y una
gran cantidad de cosméticos. Se miden por el pardmetro SAAM. En aguas residuales propician la
formacion de espumas, ademas de inhibir la actividad microbiana y la solubilidad del oxigeno, clave
para la vida acuética (Bergé, Wiest, Baudot, Giroud y Vulliet, 2018; Romero, 2010).

2.3.2.5. Fenoles
Constituyen un grupo de compuestos aromaticos (i.e. contienen uno o mas anillos bencénicos)
enlazados a uno o mas grupos —OH presentes en las aguas residuales de una gran cantidad de procesos
industriales y hospitalarios (Boillot et al., 2008). En aguas de consumo humano generan problemas
de sabores al interactuar con los desinfectantes; también poseen una alta DQO (Romero, 2010). Son

indicadores de presencia de algunos contaminantes persistentes, como farmacos (Mufioz et al., 2016).

2.3.2.6. Metales pesados
Si bien algunos constituyen micronutrientes esenciales para la vida, otros son altamente tdxicos (i.e.
Pb, Hg, Cd, Cr...) y bioacumulables; en general, todos son nocivos para la vida acuatica a ciertas

concentraciones (Laws, 2018). Estos se encuentran en las aguas residuales de hospitales y centros de
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salud; provienen de procesos como la resonancia magnética, medios de contraste, odontologia,

desinfeccion, aplicacion de quimioterapia, entre otros (Oliveira, Al Aukidy y Verlicchi, 2018).

2.3.3. Parémetros bioldgicos

2.3.3.1. Coliformes

Representa la masa microbiana presente en las aguas residuales. Son, generalmente, bacterias tipo
bacilos, gram-negativos, aerobios y facultativos no aerobios, no formadores de esporas. Se suele medir
en términos de coliformes totales o CF, siendo los CF determinantes en el caso de las aguas residuales.
La especie mas representativa de contaminacion de origen fecal es Escherichia coli.

En general, los microorganismos causan un deterioro de la calidad del agua para consumo o
recreacion; algunos pueden producir enfermedades intestinales o de otro tipo. Ademas, pueden aceptar
y transferir genes de resistencia antibiotica (Rodriguez-Mozaz et al., 2015).

2.3.3.2. Nematodos intestinales
Son parasitos intestinales que podrian estar presentes en las aguas residuales, o bien en los suelos
irrigados o fertilizados con lodos de la depuracion. Son gusanos redondos, cilindricos y alargados,
muchos de los cuales se consideran patégenos, por lo que su control es clave para evitar la

diseminacion en el medioambiente (Tchobanoglous et al., 2014).

Para la remocidn de este tipo de contaminantes, principalmente para los fisicos y quimicos, existen
algunos procesos depurativos conocidos como tratamientos convencionales. Estos combinan una serie
de reactores en los que ocurren reacciones fisicoquimicas y bioquimicas cuyo objetivo es eliminar o

reducir, en la medida de lo posible, la carga contaminante que poseen las aguas residuales.

2.4. Procesos y tecnologias convencionales de tratamiento de aguas residuales
A nivel general existen cuatro tipos de tratamiento, a saber: pretratamiento, tratamientos primario,
secundario y terciario. Cada uno de ellos contempla diferentes métodos de depuracion especificos y
suelen seguir un orden secuencial; mediante estos se busca lograr la remocion de los contaminantes

convencionales presentes en el agua residual.
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2.4.1. Pretratamiento
Involucra las actividades de separacion de sélidos gruesos (cribado/desbaste), separacion de GyA y
homogenizacién. El cribado y desbaste remueven de manera mecéanica aquellas particulas méas
gruesas. La separacion de GyA tiene como finalidad remover este tipo de sustancias de las aguas
residuales, mediante la separacion espontanea de la materia grasienta o aceitosa transcurrido un TRH
determinado. El homogenizador, por Gltimo, consiste en un reactor que estabiliza el caudal entrante
para conseguir un caudal mas o menos constante de ingreso a las unidades posteriores. Algunos
beneficios son el control adecuado del pH del afluente, estabilizacion de la carga organica entrante y

dilucion de algunas sustancias inhibidoras (Romero, 2010).

2.4.2. Tratamiento primario
El tratamiento primario involucra procesos tanto fisicos como quimicos. En este apartado solo se
describiran los métodos fisicos, por ser los pertinentes para la investigacion. Dentro de los procesos

fisicos se tiene, principalmente, la sedimentacion de sélidos y particulas.

2.4.2.1. Procesos fisicos
La sedimentacion tiene el objetivo de separar, por accion de la gravedad, aquellas particulas, como
solidos en suspension y coloides, una vez transcurrido cierto tiempo de retencion. Esta se puede aplicar
tanto en agua residual cruda (i.e. sedimentacion primaria) como después del tratamiento biolégico,
como sedimentacion secundaria. Mediante la sedimentacion se reduce un porcentaje elevado de SS'y

carga organica del agua (Tchobanoglous et al., 2014).

2.4.3. Tratamiento secundario
El tratamiento secundario convencional tiene como objetivo la combinacion de procesos bioldgicos y
quimicos para la remocién de la MOB, SS vy, en algunas ocasiones, nutrientes. Algunas tecnologias
comunes son los lodos activados, filtros bioldgicos o biodiscos, los cuales se consideran sistemas
aerobios (Romero, 2010). No se abordan las tecnologias anaerobias, Gnicamente el tanque séptico por

ser el STAR que posee actualmente el HRCP.
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2.4.3.1. Lodos activados
Constituyen un proceso de contacto directo entre las aguas residuales y un floc bioldgico previamente
formado en un tanque de aireacion. Consiste en una mezcla floculenta de microorganismos, MO y
compuestos inorganicos; poseen una superficie altamente activa a la cual se adsorben coloides y SS.
Asi, se obtiene una fraccion de MO susceptible de ser oxidada biologicamente y otra que se transforma
en lodo activado adicional. Las bacterias son esenciales: estabilizan la MO y forman el floc bioldgico
que sedimenta posteriormente. La eficiencia del proceso depende de la naturaleza y concentracion del
alimento bacteriano, presencia de O, tiempos de contacto, entre otros (Seoanez, 2012). El TRS juega
un papel fundamental: incrementa la eficiencia de transferencia de O, y contribuye a eliminar ciertas

sustancias toxicas (Leu, Chan y Stenstrom, 2012).

Existe una variacion del proceso convencional: es el caso de los RSB. En estos, los procesos

de lodos activados tienen lugar en el mismo reactor: aireacion, sedimentacion y decantacion.

FEED
static

IDLE
Sludge WASTAGE

EFFLUENT
DISCHARGE

SETTLING

REACTION
mixed and aerated

Figura 3. Esquema de trabajo de un RSB. Fuente: Tomei, Annesini y Daugulis (2010).

Los RSB presentan ventajas con respecto a los lodos activados: soportan cargas pico tanto de caudal
como organicas, por lo que evitan la necesidad de homogenizacién. Ademas, son sumamente flexibles

en la operacidn, por lo que se puede modificar facilmente los patrones de alimentacién y reaccion
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dentro del RSB, con el fin de mejorar el contacto entre biomasa y xenobidticos para su remocion

(Tomei et al., 2010; Wang y Li, 2009). Esto puede ser de gran utilidad en el tratamiento de ARH.

2.4.3.2. Filtros bioldgicos
Consisten en un lecho de material filtrante con elevada permeabilidad sobre el cual se vierten las aguas
residuales y se percolan a través del medio; su objetivo es establecer un contacto entre la MO presente
en el agua y los materiales que conforman el lecho, en los cuales se forma una biopelicula de
microorganismos que oxidan los compuestos orgénicos biodegradables y, de este modo, remueven

parte de los contaminantes (Romero, 2010; Sanchez, Nikolaeva y Travieso, 2015).

2.4.3.3. Biodiscos
En los biodiscos, la lama o pelicula bioldgica crece sobre la superficie de unos discos rotatorios
parcialmente sumergidos en el agua residual. En este caso, el agua fluye en sentido paralelo o
perpendicular al eje horizontal de rotacion de los discos. El proceso, ademas, ocurre en contacto con
el aire atmosférico, el cual provee el oxigeno necesario para alimentar la biomasa. Algunos factores
que influyen sobre la eficiencia del sistema incluyen carga hidraulica y organica, velocidad de

rotacion, profundidad de sumergencia y TRH (Seoéanez, 2012).

2.4.3.4. Tanques sépticos
Consiste en un tanque hermético en el que se almacenan las aguas residuales; con un TRH de, al
menos, 48 h se logra una remocién parcial de la MO en condiciones anaerobias. Si bien no se
consideran sistemas del todo eficientes para la depuracion de aguas residuales especiales, presentan
algunas ventajas: baja frecuencia de limpieza, facil operacion y bajo costo de construccion y
operacion; como desventajas, la poblacion servida es escasa (i.e. < 350 habitantes) y requieren de

terrenos con alta capacidad de infiltracién (Romero, 2010). Pueden emplearse para el pretratamiento.

Mediante las tecnologias descritas se busca remover los contaminantes convencionales. No obstante,
en algunos casos no son suficientemente efectivas para garantizar un efluente ambientalmente

apropiado, por lo que es necesario implementar otros procesos.
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2.4.4. Tratamiento de lodos
En el tratamiento de los lodos producidos por los sistemas bioldgicos, se busca estabilizarlos para
reducir el potencial de diseminacion de patégenos, asi como reducir su contenido de agua, lo cual
facilita su manejo (Seoanez, 2012). Asimismo, la estabilizacion reduce los olores indeseables v,
consecuentemente, la atraccion de organismos vectores. Normalmente se emplea la digestion
anaerobia, que consiste en la descomposicién de la MO en ausencia de oxigeno, asi como la digestion
aerobia, la cual utiliza O, para estabilizar el lodo (Herndndez, 2015). En este ultimo, los
microorganismos consumen su propio protoplasma (i.e. fase endégena) para mantener las reacciones
celulares que permiten degradar la MO contenida en el lodo (Tchobanoglous et al., 2014). Una vez
estabilizados, los lodos se deshidratan para reducir su contenido volumétrico. Uno de los sistemas mas
utilizados para este fin es el filtro de banda, el cual transporta los lodos por una cinta y los comprime

hasta extraer la mayor cantidad posible de agua (Mahmoud, Olivier, Vaxelaire y Hoadley, 2013).

2.4.5. Tratamiento terciario o avanzado
Segun Rodriguez-Mozaz, Lucas y Barceld (2018), el tratamiento terciario o0 avanzado se emplea para
la remocién de agentes contaminantes especificos que permanecen después del tratamiento
secundario, como nutrientes o0 compuestos persistentes, tales como farmacos, asi como

microorganismos patdgenos. Involucra desinfeccion del agua, remocién de nutrientes, entre otros.

2.4.5.1. Desinfeccion
Consiste en la eliminacién de microorganismos patégenos del agua. En general, para lograr una
desinfeccion efectiva se debe tener un amplio espectro de actividad, capacidad de penetracién en la
superficie de los microorganismos, solubilidad en agua y en el tejido celular, ademas de baja
interaccion con otros materiales (Cardador, 2014). Para efectos de esta investigacion, nicamente se

describira la cloracion, por ser la tecnologia mas coman.

Algunas de las ventajas son su efecto residual, reduccion de la posibilidad de recontaminacion,
asi como la eliminacién de olores indeseables. Las desventajas incluyen su toxicidad para la vida
acudtica y la generacion de DBP al interactuar con la MO del agua, algunos de los cuales poseen

riesgos para la salud humana (Cardador, 2014; Richardson y Postigo, 2012).
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2.4.5.2. Remocion de nutrientes
Si bien puede considerarse un tratamiento terciario, la remocion de nutrientes, especificamente Ny P,
puede llevarse a cabo también en el tratamiento secundario. Para la reduccion de N se emplean
procesos de nitrificacion/desnitrificacion. Estos implican, en primera instancia, la oxidacion del N-
NH4" presente en el agua a N-NO2" (nitritacion) y, posteriormente, a N-NOs (nitratacion); estos, a su
vez, son utilizados por algunas especies de bacterias facultativas como aceptores de electrones finales,
junto con otros compuestos carbonaceos, lo cual redunda en la formacion de N gaseoso, a partir de

los nitratos. Este ultimo proceso corresponde a la desnitrificacion (Dutta y Sarkar, 2015).

La remocion de P puede lograrse por precipitacion quimica (Asthanaet al., 2017), o por medios
bioldgicos, para lo cual se requiere propiciar condiciones Optimas para el crecimiento de los
denominados organismos acumuladores de fésforo (Tchobanoglous et al., 2014). También es posible
su remocion por medio de humedales artificiales; en estos, los nutrientes son retenidos por medio los
microorganismos presentes en la rizosfera de la vegetacion; solo una pequefia parte es asimilada por

las plantas (Obarska-Pempkowiak, Gajewska, Wojciechowska y Pempkowiak, 2015).

Existe, sin embargo, una categoria de contaminantes que suelen atravesar los tratamientos
convencionales, sin sufrir una degradacion significativa; en otras ocasiones generan productos
indeseados al interactuar con estos procesos. Usualmente se les denomina xenobioticos, es decir,
sustancias ajenas a la vida. Muchos suelen pasar desapercibidos, debido a que requieren técnicas
analiticas mas complejas para su deteccion y cuantificacion. Es el caso de muchos de los denominados

contaminantes emergentes, los cuales se abordan a continuacion.

2.5. Contaminantes emergentes

2.5.1. Generalidades de los contaminantes emergentes
Mencion especial merecen los contaminantes emergentes, debido a su amplia presencia en el
medioambiente. Ruepert (2011) ya habia alertado sobre su presencia en los cuerpos de agua del pais;
Angulo (2013) cita algunos estudios que han encontrado estos contaminantes en las cuencas
hidrograficas del territorio nacional, lo cual también es recogido en un informe de auditoria de CGR

(2013) sobre regulaciones estatales en calidad del agua. Castillo (2016) define a los CE como:
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(...) un material, un elemento, un compuesto, una especie quimica, e incluso un fenémeno
fisico desconocido o no reconocido, cuya presencia en el medio ambiente, en alimentos, en
cualquier producto natural o artificial, o en cualquier ser vivo, no es necesariamente nueva,
pero si son nuevas las posibles consecuencias perjudiciales de esa presencia. Generalmente
son especies quimicas, también materiales/compuestos, de los cuales se sabe relativamente
poco 0 nada acerca de su presencia e impacto. Ademas, su control no esta regulado por las
Administraciones publicas y la disponibilidad de técnicas y métodos para su analisis es nula o
limitada. (p.17)

Los CE son variados: productos de cuidado personal, farmacos, drogas ilicitas, retardantes de llama,
nuevos plaguicidas, colorantes e incluso algunos nanomateriales (Castillo, 2016; UN Environment,
2019). Los CE pueden surgir a partir de cambios en el uso de materias primas en la industria, por la
aparicion de técnicas analiticas mas avanzadas, o bien como resultado de un incremento en la
frecuencia y detalle de los monitoreos en el medioambiente. Asimismo, no pueden considerarse
Unicamente como componentes aislados; generalmente se encuentran como mezclas complejas de
distintos CE (Namiesnik, Wolska, Czernych, Galezowska y Cieszynska, 2014). De los contaminantes
emergentes, los mas importantes para la presente investigacion los constituyen los farmacos.

Tras ser ingeridos, los farmacos son metabolizados y excretados por via urinaria o fecal,
dependiendo de su naturaleza, alcanzando las aguas residuales, o bien adsorbiéndose a los lodos
(Hernandez-Raquet, 2013; Winker, Faika, Gulyas y Otterpohl, 2008). Suelen atravesar las PTAR
convencionales sin sufrir una degradacion significativa, con lo cual se suelen liberar al medioambiente
en forma de metabolitos, conjugados como PT de la molécula original o incluso como CP (Buttiglieri
y Knepper, 2008; Silva, Costa, Neves y Tavares, 2015). Numerosos estudios avalan el hecho de que
las PTAR no remueven efectivamente los farmacos y otros CE que ingresan en sus afluentes
(Causanilles et al., 2017; Frédéric y Yves, 2014; Gaffney et al., 2017; Verlicchi, Galletti, Petrovi¢ y
Barcel, 2010). Llama la atencion el trabajo de Causanilles et al. (2017), quienes encontraron una
elevada incidencia de drogas de abuso y farmacos en las PTARM de Puntarenas y Liberia, asi como
en los cuerpos de agua donde descargan. Spongberg et al. (2011) ya habian hallado presencia de

farmacos en distintos cuerpos de agua a lo largo del territorio nacional.

Los CE no son solo el CP, sino tambiéen los productos de transformacion. Estos se forman cuando las

moléculas de los CE interacttian con los diversos elementos del ambiente en que se encuentran.
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2.5.2. Productos de transformacion de los CE

Los productos de transformacion de los CE son sustancias que se derivan de procesos de
metabolizacion o degradacion, tanto natural como artificial, o producto de la interaccion del CP o el
metabolito con otros agentes del medio. En el caso de los farmacos, los cuales se digieren y suelen
excretar por medio de la orina o la materia fecal, es seguro que se encontraran parcial o completamente
metabolizados (Cairns, 2012; Kummerer, 2004). Los metabolitos son compuestos quimicos con
caracteristicas normalmente distintas a las del CP; muchas veces se encuentran en el medioambiente
en concentraciones incluso mayores a este. Ademas, en el tratamiento de aguas residuales pueden
incluso sufrir remociones menores, y se sugiere que la presencia de metabolitos méas perjudiciales se
ve favorecida por los procesos de depuracién convencionales (Namie$nik et al., 2014).

Los PT también se forman tanto como consecuencia de procesos naturales de degradacion de
los contaminantes, como por procesos de depuracion en PTAR. En el tratamiento de aguas, los CE
reaccionan con otras sustancias; en la desinfeccidn, generan contaminantes de importancia ambiental

y sanitaria, como los DBP (Castillo, 2016).

Una de las mas importantes fuentes de emision de CE son las aguas residuales hospitalarias, debido a
la naturaleza de las sustancias empleadas. Los contaminantes generados, ademas de ser muy nocivos,
suelen ser vertidos al medioambiente tanto en aguas residuales crudas como tratadas (Verlicchi,
2018a). La naturaleza, incidencia y afectacion de las ARH se aborda a continuacion.

2.6. Aguas residuales hospitalarias

2.6.1. Generalidades de las ARH
En las aguas residuales hospitalarias se puede encontrar una gran variedad de contaminantes
especiales, algunos de los cuales se han clasificado como CE. Se encuentran farmacos, radionucleidos,
metales pesados, compuestos adsorbibles halogenados, desinfectantes, genes y bacterias de resistencia
antibidtica, agentes citostaticos, fenoles, entre otros (Carraro et al., 2016; Verlicchi et al., 2015).
Algunos se encuentran también en los lodos de las ARH, aunque esto depende de ciertas propiedades

de la molécula (Lachassagne, Soubrand, Casellas, Gonzalez-Ospina y Dagot, 2015).

Son numerosos los procesos hospitalarios que generan estos contaminantes, muchos de los

cuales son altamente persistentes en el ambiente, pudiendo constituir un riesgo para la salud humana.
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Este riesgo incrementa cuando los efluentes descargan en cuerpo receptor y, aguas abajo, se hace uso

del recurso.

2.6.2. Incidencia de los contaminantes presentes en las ARH
Los contaminantes hospitalarios constituyen un serio problema desde el punto de vista ambiental:
normalmente son resistentes a los procesos de tratamiento de aguas residuales convencionales, con lo
cual terminan siendo liberados al medioambiente. La naturaleza fisicoquimica de algunos compuestos

los hace, ademas, sumamente toxicos, por lo que su liberacion deberia ser minima.

Entre algunos de los contaminantes se encuentran los halogenados, los cuales son poco
biodegradables, por lo que se pueden encontrar ampliamente distribuidos en el medioambiente
(Verlicchi, Galletti y Al Aukidy, 2013). Los desinfectantes se emplean para la limpieza y esterilizacion

de equipos médicos; se componen de alcoholes, aldehidos y fenoles (Verlicchi et al., 2010).

Los antibidticos también son de gran importancia, debido a su potencial para generar
resistencia en bacterias, un tema que se estudia desde hace ya varios afios (Kumpel, Alexy y
Kimmerer, 2001). Se ha encontrado compuestos de resistencia en rios que recibe efluentes
municipales y hospitalarios. Los hospitales fungen como puntos calientes de emision de bacterias
resistentes, e incluso se ha sugerido que los metales pesados y desinfectantes favorecen su persistencia
(Hocquet, Muller y Bertrand, 2016; Rodriguez-Mozaz et al., 2015).

Es comdn que los CE presentes en las ARH se encuentren como una mezcla compleja de
distintos compuestos (Calisto y Esteves, 2009; Escher et al., 2011). Emmanuel, Pierre y Perrodin
(2009) estudiaron la contaminacién de aguas subterraneas debido a la disposicion de ARH en tanques
sépticos; se encontrd una elevada presencia de metales pesados. Estos sistemas son ineficientes para
la depuracion de las ARH. Las hormonas se han incluido dentro los CE de mayor riesgo ambiental en
ARH (Frédéric y Yves, 2014)

Ademas de los hospitales convencionales, los centros de salud mental también son puntos calientes
de generacion de aguas residuales cargadas de farmacos, especialmente psicoactivos. Estos se detallan

en el siguiente apartado.
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2.6.3. Contaminantes psiquiatricos
La mayor fuente de emision de CE en hospitales psiquiatricos proviene del uso de farmacos
psicoactivos. Esto es de particular importancia: los contaminantes sufren remociones bajas en los
procesos convencionales de tratamiento, y generan impactos especificos sobre organismos no-blanco
a concentraciones bajas, del orden de pg L™y ng L, que es como comlnmente aparecen en el
medioambiente (Mackul'ak, Mosny, Skubak, Grabic y Birosovéa, 2015). Una vez metabolizados y
excretados, los ingredientes activos de los psicoactivos puedan volver a convertirse al CP y ser
liberados en esta forma al medioambiente, a través de las PTAR, causando diversos impactos en la

fauna acuética, debido a su persistencia (Calisto y Esteves, 2009).

Aproximadamente el 17% de los farmacos encontrados en el medioambiente corresponden a
psicoactivos (Silva et al., 2015). Un porcentaje significativo de estos se ha encontrado en ecosistemas
acuaticos y no acuaticos, incluyendo biomasa vegetal y animal (Richmond et al., 2018), lo cual da una

perspectiva sobre la omnipresencia de estos contaminantes en matrices ambientales.

Los centros de salud mental son fuentes de emision de drogas psiquiatricas al medioambiente
(Yuan, Jiang, Xia, Zhang y Zheng, 2013). En Europa, Escher et al. (2011) encontraron una mayor
carga de farmacos en hospitales generales que en psiquiatricos. Xiang et al. (2018) estudiaron la
incidencia de farmacos psiquiatricos en varias PTAR de hospitales psiquiatricos, asi como su
presencia en aguas superficiales y subterraneas, el suelo y tejidos vegetales; la carbamazepina se halld
en todos los cuerpos de agua superficiales. Cabe destacar que este ha sido uno de los farmacos mas
estudiados en los ultimos afios, debido a su naturaleza recalcitrante y a los elevados indices de
consumo (Dordio et al., 2011; Verlicchi et al., 2013b). Se ha alertado sobre su amplia presencia en el
medioambiente, especialmente en los rios del mundo, y el riesgo que esto implica (Oldenkamp,

Beusen y Huijbregts, 2019).

Queda evidencia, de esta forma, del alto grado de afectacion que generan las ARH sobre el
medioambiente. Los compuestos empleados en hospitales atraviesan los procesos de tratamiento y
son liberados al medioambiente, pudiendo alcanzar los ecosistemas y el agua de consumo humano.
Por ello, se debe promover la busqueda de tecnologias de depuracién mas efectivas, para la maxima

remocion posible de este tipo de contaminantes. Estos sistemas se abordan en el siguiente apartado.
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2.7. Tecnologias de tratamiento de ARH
Los tratamientos mas comunes alrededor del mundo para las ARH consisten, en la fase de
pretratamiento, en sedimentacién en tanques sépticos y floculacion quimica para la remocién de
coloides y material particulado; los tratamientos secundarios convencionales incluyen lodos activados
y biorreactores de membrana. Estos ultimos combinan el tratamiento bioldgico con la filtracién por
membrana, para la obtencion de un efluente de mejor calidad. Los lodos activados son efectivos para
eliminar contaminantes convencionales, mas no emergentes (Rodriguez-Mozaz et al., 2018). También
es comun el uso de lagunas de oxidacion, o bien la combinacion de varios sistemas (Verlicchi et al.,
2015a). Los tratamientos terciarios consideran la desinfeccidn con cloracion, ozonizacion, adsorcion
con carbén activado y humedales artificiales. Para la remocidn de contaminantes psiquiatricos, se
emplean procesos de oxidacion avanzada o fotoquimicos. La adsorcion con carbon activado u otro
medio, como arena, también constituye una practica comun: algunas moléculas tienden a adsorberse

al material particulado (Silva et al., 2015).

Se ha abordado la capacidad de remover farmacos de los tratamientos convencionales; la
eficiencia de remocion depende, principalmente, del tratamiento secundario (Gaffney et al., 2017),
aunque esta es baja en comparacion con los tratamientos especificos (Rodriguez-Mozaz et al., 2018).
Algunos factores importantes son el TRS, TRH, temperatura, biodegradabilidad del compuesto,
concentracion y estructura de la biomasa, entre otros (Omil, Suérez, Carballa, Reif y Lema, 2010).
Zorita, Martensson y Mathiasson (2009) investigaron la eficiencia de remocion de compuestos
farmacoldgicos en los tratamientos secundario y terciario, y encontraron que, combinados, son
suficientes para reducir algunos compuestos hasta niveles ambientalmente inocuos. El tratamiento in

situ resulta beneficioso para reducir la carga de CE liberada en ARH (Rodriguez-Mozaz et al., 2018)

Para el tratamiento terciario de ARH, los HA pueden resultar apropiados. Estos remueven CO,
asi como SS, N y microrganismos. Esto es de suma importancia para las ARH, por su alto contenido
microbioldgico y potencialmente patégeno. Los HA tienen beneficios considerables: no requieren
energia ni la adicion de sustancias quimicas, siendo minima la generacién de residuos. Asimismo, son
capaces de tolerar altas CO, asi como tratar una amplia gama de contaminantes, incluidos farmacos
(Idris, Abdullah, Hung y Wang, 2010; Zhang et al., 2011). La principal desventaja es el elevado
requerimiento espacial. Los tres componentes mas importantes son el sustrato, la vegetacion y el
microbioma (Li, Zhu, Ng y Tan, 2014). Otros parametros como el TRH también son fundamentales
para lograr una remocién efectiva de los contaminantes, incluso los emergentes (Dordio, Carvalho,

Teixeira, Dias y Pinto, 2010; Zhang et al., 2012).
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Figura 4. Esquema basico de las diferentes configuraciones de un HA subsuperficial. Los nimeros indican: (1)
afluente, (2) efluente, (3) ducto de aireacion. Fuente: modificado de Matamoros y Bayona (2008).

Entre los humedales, se encuentran los de flujo superficial y los de flujo subsuperficial. En los de tipo
horizontal, el agua ingresa por la parte superior, y el liquido fluye de manera horizontal a través del
sustrato; este contiene la biomasa vegetal, la cual se encarga, junto con los microorganismos, de fijar
o0 descomponer los contaminantes (Obarska-Pempkowiak et al., 2015). Algunos se caracterizan por la
presencia de condiciones anaerobias que propician la desnitrificacion. Estas condiciones influyen

sobre la eliminacion de algunos CE (Matamoros y Bayona, 2008).

Queda evidencia del problema que generan las ARH en el medioambiente, mediante los
contaminantes universales y especiales y los contaminantes emergentes. Caracterizarlos es
fundamental para determinar qué tecnologias son las mas apropiadas para asegurar un efluente de
calidad optima. Los sistemas actuales de depuracion, tanto convencionales como incipientes, vienen
a desempefar un importante papel en los procesos de remediacion, mejorando asi la calidad del
recurso hidrico. En los hospitales y centros de salud, se emplean ambos tipos de tecnologias, siendo,
a nivel general, las convencionales las de uso mas extendido, a pesar de que ya existen procesos mas
innovadores orientados a eliminar CE. Dichas tecnologias prometen reducir la concentracion de
xenobidticos hasta niveles ambientalmente aceptables, lo cual se considera necesario para lograr

realmente la proteccion tanto del medioambiente como de la salud humana.
25



3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Objeto de estudio

Se abordaron las tecnologias de tratamiento de aguas residuales mas apropiadas para las caracteristicas
de las aguas residuales generadas en el Hospital Roberto Chacén Paut. De esta manera, se busco
plantear una propuesta solida y potencialmente factible para implementar el proyecto, con el objetivo
de sanear la contaminacion y sus efectos negativos sobre el medioambiente. Dada la necesidad de
construir una planta de tratamiento que satisficiera las necesidades del hospital, se decidio elaborar la

propuesta por medio del disefio del sistema con base en criterios técnicos e ingenieriles.

El alcance de la presente investigacion se limita al dimensionamiento y la conexion entre las
diferentes unidades de depuracion de aguas residuales, a partir de la medicion de los parametros
fisicoquimicos y microbioldgicos de importancia para determinar la calidad del agua residual
generada. Se omitieron, por ende, los aspectos geotécnicos relacionados con el terreno donde se

construira la futura PTAR, por considerarse propios de otras disciplinas de la ingenieria.

El desarrollo de la propuesta requirio6 tanto trabajo de gabinete como trabajo de campo. Para
este ltimo, se trabajo dentro de las instalaciones fisicas del HRCP, en conjunto con el personal de la
DAPE, organo perteneciente a la Caja Costarricense de Seguro Social. Este es el encargado de las
labores de gestion ambiental institucional, por lo que el disefio y construccion de la PTAR entran
dentro de sus funciones. El periodo que abarcd este proyecto fue de poco menos de 1,5 afios naturales:
de febrero de 2018 a julio de 2019.

3.2. Perspectiva de la investigacion
El presente trabajo corresponde a una investigacion con enfoque principalmente cuantitativo, pues el
problema de investigacion es planteado por el autor de manera concreta y delimitada. El problema,
ademas, versa sobre la literatura cientifica relacionada (en este caso, el tratamiento de aguas
residuales). La recoleccion de los datos se realiza en forma de medicion y estas mediciones son las
que posteriormente arrojan los resultados en forma numérica. Ademas, el disefio de la planta de
tratamiento, con todas sus unidades especificas y caracterizaciones fisicoquimicas de las aguas
residuales, se apega también a este tipo de enfoque, pues se requiere realizar mediciones cuantitativas

sobre la incidencia de cada agente contaminante (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
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No obstante, se emplean algunos instrumentos de tipo cualitativo, como la observacion en
campo, asi como la aplicacion de instrumentos cualitativos de recoleccion de la informacion,

especificamente, los cuestionarios de preguntas mixtas (ver Anexo 1).

3.3. Caracterizacion del area de estudio
De acuerdo con el Plan Regulador? cantonal (Municipalidad de La Uni6n, 2018), practicamente todo
el canton de La Unidn posee potencial hidrogeoldgico, debido a las caracteristicas tanto climéticas
como litopetrofisicas. Asi, se cuenta con acuiferos de potencial alto, sobre todo en la parte norte y
noreste del municipio. En este punto, la presencia de rocas de la Formacion Reventado presenta un
alto potencial acuifero por su porosidad y elevada permeabilidad. Esto, aunado a las elevadas

precipitaciones del sitio, favorece el potencial de captacion y almacenamiento de agua en el subsuelo.

De acuerdo con el mismo Plan Regulador, los acuiferos presentes en el area también tienen un
gran potencial para la produccién de aguas subterraneas; la presencia de manantiales con caudales
elevados a moderados y la presencia de pozos de extraccion del recurso asi lo confirman. Se ha
determinado también la existencia de zonas importantes de recarga acuifera. La existencia de cuerpos
de agua subsuperficiales, como las nacientes, también es de gran importancia. De acuerdo con el Mapa
de Analisis Hidrografico e Hidrogeoldgico, existe una naciente en las cercanias del HRCP que cuenta
con su respectiva area de proteccion de 200 m, segin lo establece la normativa nacional®. Asimismo,
el hospital se encuentra dentro de la microcuenca del rio Maria Aguilar, el cual, como ya se menciong,
nace en la finca del hospital. Asi, se deben respetar las distancias fijadas por la normativa en este
sentido, para la ubicacion de la PTAR. En el Anexo 2.a. se observa la presencia de una naciente
cercana al hospital y a la naciente del rio Maria Aguilar. Por lo cual, debe existir también un cuerpo
de agua subterraneo en los alrededores del HRCP. Estos son susceptibles de ser alterados por los

diversos contaminantes que se emiten desde el hospital.

Debido a la riqueza del recurso hidrico subterraneo, existe una gran cantidad de pozos y
concesiones para el aprovechamiento de las nacientes, donde se extrae el recurso para satisfacer

diversas actividades, tanto domésticas como industriales y agricolas e incluso para la produccién de

2 De acuerdo con el sitio web de la Municipalidad de La Unién, en este momento se tiene una propuesta de Plan
Regulador que se presenté al Instituto Nacional de Vivienda y Urbanismo (INVU) para su evaluacion. Si bien atn no esta
aprobado, al menos cuenta con los estudios hidrogeoldgicos que permitieron realizar la caracterizacion del sitio.

3 La Ley de Aguas, pese a ser mas antigua (1942), establece un area de proteccién mayor a la que fija la Ley Forestal
(1995) con respecto a las nacientes: la primera establece 200 m de proteccidn; la segunda, 100 m.
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agua potable por AyA. Segun datos del Servicio Nacional de Aguas Subterraneas, Riego y
Avenamiento, reflejados en el plan, existen 15 concesiones para aprovechamiento de nacientes y siete
concesiones para la explotacion de pozos, dentro de los distritos de Dulce Nombre y San Ramon, los

mas cercanos al HRCP (Municipalidad de La Union, 2018). Estos se muestran en la figura 5:
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Figura 5. Mapa de pozos y nacientes ubicados en los cantones de Dulce Nombre y San Ramon.

El area donde se ubica el HRCP presenta una vulnerabilidad hidrogeol6gica a la contaminacion alta.
Esta clasificacion se basa en dos aspectos principales: accesibilidad de penetracion de contaminantes
a la zona saturada, desde el punto de vista hidraulico, y la capacidad de atenuacién de los estratos
suprayacentes a la zona saturada; este resulta de las interacciones fisicoquimicas o retenciones de los

contaminantes.

Por ultimo, se tiene el indice de Fragilidad Ambiental o IFA, un indicador de evaluacion del

grado de susceptibilidad de un lugar con respecto a diversas variables ambientales (i.e. factor
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litopetrofisico, amenazas naturales, hidrogeologico, entre otros). El indice determina que, para
geoaptitud, los terrenos ubicados en las margenes del rio Maria Aguilar que presentan fuertes
pendientes presentan una fragilidad muy alta. El &rea donde se ubica el HRCP, por su parte, presenta
un grado de vulnerabilidad alta, como se muestra en el Anexo 2.b. Si bien el sitio donde se ubica el
HRCP esta catalogado de vulnerabilidad alta, se observa que a los alrededores la vulnerabilidad llega
incluso a ser muy alta. Es importante recalcar que no todos los componentes del IFA estan
relacionados con la vulnerabilidad a la contaminacion, pues no es esta la Unica variable que se
determina en la metodologia. Sin embargo, el factor hidrogeoldgico es uno de los componentes
evaluados, por lo que es de suma importancia el conocimiento de este criterio para implementar

cualquier tipo de proyecto, maxime cuando este maneja aguas residuales.

3.4. Materiales y métodos

3.4.1. | Parte: caracterizacion de los procesos y fuentes de emision
La primera parte involucré la caracterizacion de los procesos operativos del hospital, con el fin de
determinar aquellas &reas y procesos concretos que generan aguas residuales ordinarias o especiales.
Para ello se realizaron cuatro visitas preliminares al HRCP, en las que se llevaron a cabo recorridos
por las instalaciones para identificar todas las fuentes de generacion de aguas residuales. Se aplico un
cuestionario de preguntas mixtas a los miembros de las areas operativas del HRCP que se consideraron
relevantes en términos de generacion de aguas residuales: Nutricion, Enfermeria, Laboratorio Clinico,

Farmacia, Roperia, Terapia ocupacional y Autoclave. Dicho cuestionario se encuentra en el Anexo 1.
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Figura 6. Organigrama del Hospital Roberto Chacon Paut.

El objeto de la aplicacion de este instrumento era conocer los horarios de trabajo en cada érea, a fin
de estimar de forma preliminar los horarios pico de generacion de aguas residuales; habitos de manejo
de desechos (sélidos y liquidos) en cada una de las areas, y la posible utilizacién de sustancias

quimicas complejas. Se selecciond el cuestionario de preguntas mixtas.

Se debid estimar el aporte de algunas fuentes al volumen total de generacion aguas residuales.
Se escogid un dia previo al programa de muestreos para la medicion preliminar de caudales, con el
propdsito de evaluar el comportamiento de la generacion. Estas mediciones preliminares se tenian
proyectadas, inicialmente, desde las 7:30 a.m. hasta las 2:00 p.m con una frecuencia de 30 min entre
cada una. Sin embargo, se observé que el caudal era sumamente variable, con lo cual, tras iniciar,
hubo que aumentar la frecuencia a 15 min. Las condiciones meteoroldgicas impidieron continuar con
los muestreos a partir de la 1:10 p.m. Los muestreos se hicieron solamente sobre uno de los tres puntos
de muestreo: a la entrada del TSG, el cual recoge las aguas residuales de practicamente todo el HRCP,
y, por ende, tiene el caudal mas elevado de generacién de aguas residuales. Los otros dos puntos
corresponden a la salida de las aguas grises de Roperia 0 ARR, y a la salida de las aguas residuales
generadas en el comedor de Nutricion o ARN. Asimismo, se llevd a cabo una medicién posterior al
programa de muestreo, durante la época seca, para comparar el comportamiento de este pardmetro en
ambas estaciones.
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Figura 7. Puntos de muestreo dentro del HRCP. (1) Entrada a TSG. (2) Salida de ARR. (3) Salida de ARN.

Para las mediciones preliminares de caudal se empled, en el caso de la entrada al TSG, una bolsa de
polietileno alargada conectada a un codo de PVC, la cual se aforé por medio de una probeta de 2,0 L
de capacidad, hasta alcanzar un aforo de 3,5 L. Las marcas se realizaron cada 0,25 L para tener lecturas
con mayor exactitud. Se debi6 conectar el codo a causa del disefio del punto de muestreo de TSG (ver
figura 7). En el efluente de Nutricion se utilizo un envase de galon; la tuberia de salida posee una
caida en la que se colocé el recipiente. Para el célculo de los caudales de generacion de aguas
residuales, se aplicd la siguiente ecuacion (Ec. 1):

Ec.1

*<

Donde:
Q = caudal (L s?)
V = volumen de agua residual recogido (L)

t = tiempo de llenado del recipiente (s)

En TSG el disefio de la entrada del tanque imposibilita realizar las lecturas de volumen a medida que
se va llenando el recipiente. Para calcular el caudal se dejaron transcurrir 10 s por cada medicion. En
el caso de ARN, se tomo el tiempo necesario para llenar completamente el galon. En ARR fue
imposible medir directamente el caudal, pues la tuberia de salida se ubica practicamente al nivel del
suelo, con lo cual se debid estimar con base en la capacidad de los tanques de las lavadoras, nimero

de equipos y frecuencia de lavado.
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Figura 8. Bolsa de polietileno empleada para la medicion de caudales.

Asimismo, se realizaron lecturas directamente en el medidor de agua potable durante cuatro dias en
dos semanas consecutivas (dos dias consecutivos, por cada semana). Esto con el fin de contrastar las
mediciones directas con los periodos en los que se realiz6 las mediciones directas. Asi, se realizaron
lecturas a las 7:00 a.m., 2:00 p.m. y 7:00 p.m. De este modo se pudo determinar el consumo real de
agua potable en periodos de 12 h, incluyendo también el lapso en que se midieron los caudales, lo
cual permitié evaluar en qué medida se distribuye el consumo de agua y generacion de aguas
residuales a lo largo del dia, y asi confirmar la representatividad del programa de muestreo. Se

contactd a AyA por correo, para solicitar permiso para acceder al medidor del HRCP.

Posteriormente se ejecuto6 el programa de muestreo. En este caso, se realizaron mediciones de
caudal nuevamente, asi como de pH y temperatura por cada submuestra tomada en cada punto, con
una frecuencia de 60 min. Las mediciones de pH se hicieron, los primeros tres dias, con un pHmetro
marca Hanna, modelo HI8424. El cuarto dia fue imposible medir los valores de pH, debido a que el
equipo se dafio. El Gltimo dia de muestreo se debi6 utilizar cintas de pH MColorpHast™, aunque solo
se pudo realizar tres mediciones en TSG; dos, en ARN, y una en ARR. Las mediciones de temperatura
se llevaron a cabo con un termometro marca Adwa, modelo 4371. Por tltimo, para ARR el cloro libre

se midié con un colorimetro marca Hanna, modelo Checker HC HI701.
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Los muestreos se realizaron dos veces por semana, desde las 8:00 a.m. hasta las 2:00 p.m.,
durante tres semanas consecutivas (a excepcion de la primera que solo se hizo un dia), cada semana
en dias distintos. Los viernes no se pudo muestrear debido a la imposibilidad de recibir muestras y el
montaje de la prueba de DBOs %°; los dias sabado y domingo se omitieron por considerarse poco
representativos de las condiciones normales de operacion del HRCP. Unicamente se seleccion6 el
periodo de 8:00 a.m. a 2:00 p.m., debido a que se comprobo en el sitio que son las horas de la mafiana
en las que se genera la mayor cantidad de aguas residuales. Esto se comprobd en dos visitas en las

semanas previas al HRCP. También lo corroboré asi la lectura de los medidores.

Para la ejecucién del programa de muestreo se cuantificaron los pardmetros de aguas residuales
universales y especiales para centros de salud, de acuerdo con lo estipulado por el Decreto 33601-
MINAE-S. Es importante aclarar que no en todos los puntos de muestreo se analizaron exactamente
los mismos parametros. Asi, el parametro de metales pesados se incluyé solo para TSG; a su vez, GyA
solo se midié en TSG y ARN. Este fue el Gnico parametro fisicoquimico que requirié6 muestreos

simples. A continuacion, se muestran los andlisis fisicoquimicos y microbioldgicos efectuados:

Tabla 3. Programa de muestreo y analisis fisicoquimicos para la caracterizacion de las aguas residuales
del HRCP

Punto de Frecuencia Tipo de Cantidad —_ .
de Andlisis requeridos
muestreo muestreo  de muestras
muestreo
pH, temperatura,
caudal, DBOs %,
TSG Horaria Compuesto 5 DQO, SST, Ssed,

SAAM, GyA, N total,
P total, fenoles totales,
metales pesados

pH, temperatura,

caudal, DBOs 2,
ARR Horaria Simple 5 DQO, SST, SAAM, N

total, P total, fenoles

totales, Cl libre

pH, temperatura,

caudal, DBOs %,

ARN Horaria Compuesto 5 DQO, SST, Ssed,
SAAM, GyA, N total,
P total

Total 15

4 Las muestras para andlisis de GyA se tomaron en horas representativas. En el caso del TSG, una en la mafiana (8:00
a.m.) y una en la tarde (1:00 p.m.); en el caso de Nutricion, alas 11:00 a.m. y a la 1:00 p.m.

33



En este caso se muestred durante el mismo periodo en que se determinaron los parametros de caudal,
pH y temperatura (i.e. dos veces por semana, de 8:00 a.m. a 2:00 p.m, durante las tres primeras
semanas de septiembre). Se tomaron 0,54 L de agua residual por cada submuestra horaria en el caso
de TSG, y 0,9 L por cada submuestra horaria para ARN, para obtener un total de 3,80 L de muestra
diaria compuesta para analisis de pardmetros universales, mas 200 mL diarios para analisis de metales
pesados (Unicamente en el caso de TSG), y dos muestras de 250 mL adicionales (i.e. una muestra en
horas de la mafiana y otra, en horas de la tarde) simples para analisis de GyA, en TSG y ARN. En el
caso de ARR se tomaron muestras simples de 1,5 L debido al bajo volumen de produccion de aguas

residuales y las escasas horas de trabajo de las lavadoras del area.

Es importante mencionar que no se pudo medir el pardmetro de fésforo total en las muestras
de ARR, debido a que el volumen no fue suficiente para su determinacién. Asi, se tomaron cuatro
muestras adicionales dos meses después de haberse ejecutado el programa de muestreo. Estas se
recolectaron en envases de 1,5 L y se analizd, ademas de P total, DBO, DQO y N total. Unicamente
se determinaron estos pardmetros para efectos del disefio del sistema de tratamiento.

Los muestreos para la determinacion de pardmetros microbiolégicos se efectuaron
posteriormente. En este caso, se escogieron dos dias diferentes en distintas semanas para el muestreo
de CF; para NI se tomaron las muestras el mismo dia que el primer muestreo de CF. Para CF, se
obtuvieron dos muestras simples de 100 mL por cada punto, recogidas en envases esterilizados. Las
muestras se obtuvieron en horas de la mafiana y tarde. Los muestreos de NI solo se hicieron a la
entrada de TSG; se tomaron tres muestras simples de 1,0 L en periodos distintos del dia (dos durante

la mafiana y uno adicional en horas de la tarde), para tener un perfil completo del dia de muestreo.

En los muestreos de aguas residuales, es de suma importancia la preservacion de las muestras,
a fin de que los parametros a medir no sufran procesos de transformacion que redunden en resultados
erroneos que no representen verdaderamente las condiciones originales presentes. Asi, todas las
muestras se colocaron inmediatamente en hieleras llenas de hielo, para mantener una temperatura

aproximada de 4 °C, como se recomienda en APHA (2017) y Romero (2010).

Por otra parte, para los analisis fisicoquimicos y microbiolégicos se emplearon los métodos
descritos en el Standard Methods for Examination of Water and Wastewater, de American Public
Health Association (APHA, 2017), aunque algunos con ligeras modificaciones. A continuacion, en la

tabla 4 se resumen los procedimientos empleados para cada analisis:
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Tabla 4. Descripcion de los métodos empleados para la caracterizacion fisicogquimica vy

microbioldgica de las aguas residuales generadas en el HRCP

Naturaleza del

Referencia del

parametro Parametro método LD-LC Consideraciones
DBOs % SM 5210 D NA-1mglL? Modificado
DQO SM 5220 D 05mgL?-19mgL?! Modificado
Ssed SM 2540 F NA-01mLL? N.A.
SST SM 2540 D NA -0,02mg L* Modificado
SAAM SM 5540 C 0,02mg L*-0,06 mgL? Modificado
GyA SM 5520 B NA-2mgL? Modificado
N total SM 4500 N C 2mgL?*-9mgL? Modificado
P total SM 4500 P C 0,00 mgL*-0,06 mgL? Modificado
Fenoles totales %l;/l 5530 (A, B, 20ugLt-60pg Lt Modificado
Color SM 2540 C 0,02 UC-0,08 UC Modificado
Metales pesados Modificado
Fisicoguimicos ~ As SM 3114 B lugL*-3pgL?
Cd SM 3114 B 0,8pugLt—2 pg L™
Cu SM 3114 B 0,7 ug L — 0,9 pg L
Cr SM 3114 B 3ugLt-4puglL?
Sh SM 3114 B NA
Ni SM 3114 B 09pugLt-1pgL?
Mn SM 3114 B N.Ind.
Ag SM 3114 B lpgLt-2pgL?
Se SM 3114 B 2ugLt-4pug Lt
Zn SM 3114 B 2pugLt-3pgLt
Pb SM 3114 B 60 pg L~ 100 pg L
Hg SM 3114 B NA
Cl libre Modificado
Técnica de los
.y CF tubos multiples (5 NA No indicado
Biolégicos tubos por
dilucién)
NI SM 10550 NA No indicado

Por otro lado, se llevd a cabo un barrido cromatografico para la deteccion de algunos compuestos de
origen farmacolégico, los cuales, si bien no fue posible cuantificar, al menos se pudo determinar su
presencia en las muestras colectadas. Para ello se debid buscar en la literatura sobre las caracteristicas
fisicoquimicas y los métodos de determinacion y cuantificacion de los farmacos identificados como
prioritarios debido a su elevada tasa de consumo en el hospital. Se tomaron dos muestras compuestas

de 1,0 L en el mismo periodo que como se hizo en el programa de muestreo. Las muestras se
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congelaron durante una semana y media, aproximadamente a -18 °C, con el fin de evitar la
degradacion de la materia contaminante contenida. Las sustancias por determinar contemplaron los
ingredientes activos de los farmacos de uso mas extendido entre los pacientes, obtenidos de los datos
de consumo de los dos ultimos afios (2017 y 2018), periodos que se consideraron los mas
representativos. Esta informacion se obtuvo del area de Farmacia del HRCP. Se realizé un barrido o
screening para la deteccion de presencia de ciertos farmacos. Para ello, se realizo la extraccion en fase
solida de las muestras, como paso previo a su inyeccion en el GC-MS.

Doxiciclina 100 mg
Amoxicilina 500 mg
Clozapina 100 mg
Gemfibrozil 600 mg
Diazepan 10 mg/mL
Metoclopramida 10 mg
Lovastatina 20 mg
Diazepdn 5 mg
Paracetamol 500 mg
Lorazepan 20 mg
Fluoxetina 20 mg
Famotidina 40 mg
Venlafaxina 75 mg
Biperideno 2 mg
Clonazepan 2,5 mg
Difenhidramina 50 mg
Carbamazepina 200 mg
Risperidona 1 mg
Divalproato de sodio 250 mg

Farmacos

0,0% 2,0% 4,0% 60% 80% 100% 12,0% 14,0% 16,0% 18,0% 20,0%

Porcentajes

W 2018 m2017

Figura 9. Variacién en el consumo de farmacos en el HRCP en 2017 y 2018. Fuente: elaboracion propia, con
datos del area de Farmacia del HRCP.

Todos los analisis fisicoquimicos se llevaron a cabo en el Laboratorio de Andlisis Ambiental de la
Universidad Nacional. Por su parte, los CF se caracterizaron en el Laboratorio de Microbiologia, por
parte del investigador; y la determinacién de huevos de NI se entregd un laboratorio externo.
Finalmente, la extraccion en fase solida de las muestras y el barrido cromatografico para la deteccion

de la presencia de CE se realizaron en el Laboratorio de Analisis de Residuos de Plaguicidas.
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3.4.2. 1l parte: seleccion de la tecnologia mas apropiada
Con base en los resultados de la caracterizacion, se evaluaron cuatro tecnologias potencialmente
factibles para su implementacion. Para ello se adapt6 la metodologia propuesta por Arroyo y Molinos-
Senante (2018) sobre seleccion de tecnologias de tratamiento basadas en el método choosing-by-
advantage, el cual considera una serie de variables ambientales y sociales para la seleccion.
Unicamente se descartaron dos variables sociales, con respecto al método original, por no pertenecer
al alcance de esta investigacion (i.e. la aceptacion pablica y el impacto visual).

El método de asignacion de las calificaciones es distinto al que aplicaron las investigadoras.
En la poblacion consultada en su investigacion, las calificaciones se asignan con base en la
importancia subjetiva que dieron los participantes a los distintos criterios®. Por el contrario, en esta
investigacion, la calificacion se basa en el potencial de la tecnologia para cumplir satisfactoriamente
con un criterio. Los criterios fueron evaluados y puntuados unicamente por el investigador, en
conjunto con el tutor. Asimismo, se incorpord una variable ambiental que las investigadoras

omitieron: la capacidad de reducir CE.

Tabla 5. Variables por considerar para la seleccion de las tecnologias de depuracién mas apropiadas,
segln la metodologia CBA

Clasificacion del

criterio Criterio Descripcion
Eficiencia de remocién de  Capacidad de reducir la carga organica
MO mediante la minimizacion de la DBO y DQO
Eficiencia de remocion de  Capacidad de reducir la concentracién de
SS s6lidos en suspension
Eficiencia de remocion de
N Capacidad de remover nutrientes hasta niveles
Eficiencia de remocion de  aceptables

Ambiental P

Consumo de energia Energia requerida para operar

Cantidad de superficie requerida para la
construccion

Cantidad de lodos residuales producidos en el
tratamiento bioldgico

Generacion de un efluente de calidad
fisicoquimica y microbioldgica 6ptimas que
permita su reutilizacion

Espacio requerido
Produccidn de lodos

Potencial para relso del
agua

5> Se contactd por correo electrénico a la investigadora Maria Molinos-Senante, para la aclaracion de esta cuestién con
respecto al método.
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Clasificacion del

N Criterio Descripcion
criterio
. o Posibilidad de aprovechar los subproductos

Potencial de recuperacion q | de d S

de materiales generados en el proceso de depuracion (por
ejemplo, nutrientes, polimeros, etc...)

Fiabilidad Capau_dad para Cl_Jmpllr con su funcién bajo
cualquier escenario

Posibilidad de remocién de Capacidad, segun la literatura, para remover

CE algunos CE de las aguas residuales
Posibilidad de generar malos olores del STAR

Impacto de olores <
durante el proceso de depuracion

Impacto de ruido Generacion excesiva de ruido por parte del

Social P STAR durante el proceso de depuracion
Complejidad en la P05|b|I_|dad de que pueda ser operado por 3
operacion cualquier colaborador que posea una formacion
P bésica en el tratamiento de aguas residuales
. ., Cantidad de presupuesto que se debera destinar
P Costos de inversion y - . ! .
Econdémico a su inversion (construccion) y operacion

operacion S
P (mantenimiento)

Fuente: modificado de Arroyo y Molinos-Senante (2018).

Se construyd una matriz de puntuacion en la cual se identificaron las tecnologias potencialmente
viables, asi como sus ventajas y desventajas por cada criterio. A partir de esto, se escogio la opcion
mas factible. EI método se modifico para el peso de las variables: para las ambientales se fijé un peso
de 1, por considerarse las mas importantes, en tanto que para las sociales y econémicas se determind
un peso de 0,50 y 0,75, respectivamente. Al criterio mas importante de cada tecnologia se le asigné
un valor de 100. La escala de calificacion para los demas se fijo en tres categorias: 75, 50 y 25. Asi,
75 corresponde a un potencial elevado, o bien para atajar una desventaja (i.e. malos olores o ruido).

En el caso de 50, se considera un potencial medio, y 25 corresponde al mas bajo.

Para asegurar la viabilidad técnica del proyecto, se analizaron los componentes de un estudio técnico.
Estos incluyen un diagnéstico inicial, localizacion 6ptima, tamafio de proyecto, capacidad instalada y
analisis de tecnologia, como se plantea en Ortegon, Pacheco y Roura (2005), para la formulacion de
estudios de viabilidad técnica en proyectos de inversion pablica. Se inicié por evaluar el tamafio del
proyecto y la capacidad instalada. La localizacion se evaluo en términos de ubicacion dptima dentro
del hospital (microlocalizacién). Se consideré la disponibilidad de espacio, condiciones topogréaficas
del terreno y distancia con respecto a zonas restrictivas. Por Gltimo, se realiz6 el andlisis de la
tecnologia. Esto incluye los equipos, inversion y costos de operacion, asi como recursos materiales

necesarios para la implementacion del sistema. Asimismo, se estimaron los costos del proyecto, de
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acuerdo con las tablas de costos de acabados de construccion del Colegio Federado de Ingenieros y
de Arquitectos (Picado, 2019), asi como los costos estimados de adquisicion de equipos para RSB
(Shammas y Wang, 2009). En este caso, se graficaron los costos y se determind la ecuacion de la
recta de mejor ajuste, para sustituir posteriormente el caudal de disefio de la planta del HRCP y

determinar asi el costo aproximado de la adquisicion de los equipos.

3.4.3. 1l parte: disefio de las unidades de depuracion
Con base en la informacion recabada, ecuaciones de disefio y las caracteristicas del agua residual, asi
como la calidad del efluente esperado, se disefio la PTAR. Se elabor6 una memoria de célculo en
Excel con las dimensiones de todas las unidades. Se inicié por determinar las concentraciones de
disefio. La Ec. 2 muestra el método de célculo para los pardmetros DBO, DQO, SST y N. Estas se
multiplicaron por el caudal de disefio para calcular el tamarfio del proyecto (ver tabla 20).

CrsG'QrsG + CARN'QARN + CARR'QARR Ec.2
Qrsc+ QARN* QARR '

Concentracion de diseno =

Tanto las concentraciones como los caudales se determinaron de los promedios obtenidos para las

cinco muestras. En la tabla 6, se muestran todas las consideraciones de disefio:

Tabla 6. Pardmetros y suposiciones para el disefio de la PTAR del HRCP

Parametros Unidades Valor
Q total md d-? 97,75
DBO mg L! 284,71
DQO mg L? 506,69
SST mg L? 94,79
NTK® mg L* 25,43
Concentraciones en efluente Unidades Valor
DBOe mg L? 20,0

N-NH,"e mg L™ 1,0

DQOe mg L* 100,0
SSTe mg L* 20,0

6 Se asumié que la concentracion de NTK es igual al N total determinado en laboratorio, debido a que se considera
insignificante la porcion de N oxidado en el afluente del sistema.
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Suposiciones Unidades Valor
Ancho de barras, w cm 15
Distancia entre barras, s cm 0,9
Ancho del canal, a. cm 55
Velocidad del agua, v ms? 0,7
Angulo de inclinacion de rejilla, © ° 45
XsLmm mg L* 3000
Tiempo de llenado, t.. h 3,0
Tiempo de aireacion, ta h 2,0
Tiempo de sedimentacién, t; h 0,5
Tiempo de decantacion, tq h 0,5
Tiempo total, T: h 6,0
DBO soluble’ mg L* 0,7-DBO
DQO® mg L? 1,6-DBO
DQO:? mg L™ 0,3-DQOb
SSve mg L? 0,85-SST
N-NH,*"8 mg L? 0,7"NTK
NTK oxidable® mg L? 0,8:NTK
Concentracion del sustrato, S mg L? DQOy
Profundidad de decantacion m 0,2:h
Volumen de decantacién md 0,2-Vt
Concentracion de OD en licor, CopL mg L? 2,0
Concentracion de saturacion de OD a 4

temperatura y presion del sitio, Cs1° mg L 6,92
Caida de presion en soplador, Ap psi 7,0
Caudal masico de aire, W kg st 0,06
Tiempo de retencidn en tanque de cloracién, © min 90

T critica, max °C 26

T critica, min °C 16
Concentracion de solidos en lodos, C, kg m3 13
Densidad especifica de lodo adimensional 1,02
Reduccion lodos Tmax, Rrmax™ % 45
Reduccién lodos Tmax, Rtmin % 38
Tiempo de retencion lodos, Ogc d 40

Posteriormente, se procedid con el disefio de la PTAR. Las ecuaciones empleadas se resumen en la

tabla 7. La descripcidon de las variables empleadas en las ecuaciones se encuentra en el Anexo 3.

7 Se obtiene a partir de relacién SST/DBO =~ 0,3, a partir de la cual se asume que aproximadamente el 30 % de la DBO
es aportada por SST, por lo que el 70 % restante es aportado por material soluble no cuantificado por medio de los SST.

8 Obtenido de Tchobanoglous et al. (2014) para aguas residuales municipales.
% Obtenido de Tchobanoglous et al. (2014), apéndice E.

10 Obtenidos de gréfica reduccion de lodos versus grados-dia, de Tchobanoglous et al. (2014).
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Tabla 7. Descripcion de las ecuaciones empleadas en el disefio de desbaste, RSB y HA para el HRCP.

Sistema Parametro por  gqio10 Unidades Ecuacion'! Numero de
determinar ecuacion
Pérdida de energia H m w % Ec.3

H = ,8(5) ~h,-sen@
Area efectiva As m? T fOO Ec. 4
v

Desbaste Altura de lamina H . 0 - Ag Ec.5
de agua - L= '
Longitud de la L m L= Hy Ec. 6
rEji”a - sen @ '
NUmero de _
barrasi? n barras Ac=s'n+wn-1) Ec. 7
DQO -1 DQO, = 1,6(DBO
biodegradable DQOs mg L Q0 (DBO) Ec.8
DQO soluble 1 D — 16(DB
biodegradable DQOw mg L Q0ps = 1,6(DB0s) Ec. 9
DQO soluble no
biodegradable en  DQOnbse mg L! DQOnpse = DQOs — DQOps Ec. 10
efluente

RSB DQO particulada 1 DOO-r. = DOO — DOO» — DOO
no biodegradable DQOnsp mg L QOnpp = DQ Q0p — DQOppse Ec. 11
DQO — DQO
SSV en forma de ] = < <75
DQO SSVigo mg L SSVaqo SS1/ Ec. 12
DQOnb

SSV no 1 SSVpp, = P
biodegradables SSVimy mg L " S5Vagqo Ec. 13
SST inertes SST; mg L SST; = SST =SSV Ec. 14

11 Las Ec. 3 —Ec.7, Ec. 46 — Ec.57 se obtuvieron de Romero (2010, p.288); las demas ecuaciones se obtuvieron de Tchobanoglous et al. (2014, pp.775-781, 828-831).
12 5e obtiene a partir del despeje de la ecuacidn, resolviendo para n. Los términos w y s se muestran en la tabla 6.



Numero de ciclos

por tanque Ne
Volumen de v
llenado -
Volumen de cada v
tanque®® T
Largo I
Ancho a
Area superficial de A
cada tanque

TRH total 0
TRS™ Oc
Concentracion de X
SSVLM MLVSS

130,2 es la relacién entre la altura de decantacién y la altura total del reactor.

14 Se resolvid la ecuacién para la obtencién del valor de Bc.

ciclos
m? llenado™

m? tanque™*

m

m

m2

mg L

_ 24hd
¢ hciclo 1
Q total
Vi = Ne
ViL
=102

l=1,7-profundidad

Vr

= profundidad - |

A=1l-a

ntimero tanques - Vy 24 hd™!

Qr
Vr - Xssim = [? +YZH Dgng 0,98C5 +Q - SSVpp - Oc
Q- Yy-(NOx)-6c
[1+4 by -6c]-0,85
fa by Q- Yy DQO, - Oc?
[1+ by -6c]-0,85

+Q-SSTi-6c

Q'YH'DQOb'HC
Vr-X =P ‘0c =
T " ASSVLM x,ssv " vC 1+ by, 6c

Q-Yy-NOx-0c
Q-SSV,,-0c+ 1+ by 0c
fd'bH'Q'YH'DQOb'902
1+bH'9C

Ec.

Ec.

Ec.

Ec.

Ec.

Ec.

Ec.

Ec.

Ec.

15

16

17
18

19

20

21

22

23
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Fraccion de

SSVLM fssvim
Caudal de Q
decantacion d
Oxigeno requerido
Ro

por tanque
Produccién de P
lodos XTSS
DQOb removida DQObrmv
DBO removida DBOmy
Rendimiento Y
observado, SST OBSSST
Rendimiento v
observado, SSV OBS:SSV
Biomasa de
desecho como Px bio
SSV
Cantidad de N-
NH;" oxidado NOX
Concentracién
inicial de N por No
ciclo
Concentracién del

e Xn
nitrificador
Ta para lograr t
nitrificacion
Sintesis de N Nsin

adimensional
m?® min-t
kg d
kg d

kg d*

kg d?

g SST g DBO'

g SSV g DBO™

gd?!

mg L

mg L

mg L

mg L*

XSSVLM

fssLvm =

XSSLM
VLL
Qa = 60t
R, =Q-DQO, —

1,42 Py ;o + 4,57Q(NOx) - 1073

_ Vr - Xosim - 1073
Pyrss = oc

DQOprmy = 2Q - DQO, - 1073

DBOyymy = 2Q - DBO - 1073
_ Py ssT
YOBS,SST - DBO
rmv

Pops,ssT fssvim
DBOymy
Q-Yy,-DQO, Q-Yy-NOx
Pxvio =5, 6c T T+ by-0c
fa by Q- Yy DQO, - 6Oc
1+ by-0c

YOBS,SSV =

0,12- P, p;
NO, = NTKo — Ne — T’”’“’
0= VF'N0x+Ne'(VT_VLL)
= VT
_Q-Yy-NOx-6c
n_[1+bH'9C]'VT

t =

. (Hmax,40B) | So )
Xn ( YN ) (So + Ko,AOB
Ngin = 0,12+ PX,bio

Ec.

Ec.

Ec.

Ec.

Ec.

Ec.
Ec.

Ec.

Ec.

Ec.

Ec.

Ec.

Ec.

Ec.

24

25

26

27

28

29
30

31

32

33

34

35

36

37

43



NOx producido

nor ciclo NOxc g NOx llenado® NO,. = NO, - Vg Ec. 38
NO
N-NO; en efluente N-NOse mg L N —NOs3, = V—’“ Ec. 39
T
RSB
oL N-NOs remanente _ (N —
nltrlf_lcgc_:lon_){ tras decantacion N-NOgzqg g N —NO3; =08V;- (N —NO3,) Ec. 40
desnitrificacion
Py pio - 0
Biomasa activa Xb mg L X, = % Ec. 41
T
Relacion
microorganismo- 1 F _Qr-DBO
alimento durante ™ 9g7d M, X, Ec. 42
Ilenado
Tasa de F
desnitrificacion SDNRy, ggtd? SDNRy, = b, + by -In (M_) Ec. 43
especifica® b
Capacidad de N-NOszcrm g N = NOsppp = SDNR, - Xy " Vr -4 Ec. 44
remocion N- o 24
NOs Remocion g Remocion = (N — NOz4z) — (N — NO3¢rm) Ec. 45
Concentracion h
ge Dsaturacién del Cq20 mg L Coo20 = Cs20° [1 +d, - (P_)] Ec. 46
a
Relacion de . . P,  _gM(Gqa-zp)
Sistema de presionests Pu/Pa adimensional B e RT Ec. 47
aireacion . T P 1
Caudal de aire!” G m® h' Q=10- (— P— —) Ec. 48
293 760 60
- . - R Cw
Eficienciade — gorp kg h't SOTR = (—0> : 20 Ec. 49
transferencia O aF Cst\ (P
) <_C ) ) (P_) *Coo,20 CopL
520 a

15 Ver Anexo 3 para valores de bo y b1.

16 {dem que anterior. La expresién za — zb hace referencia a la altitud del sitio.

17 E1 10 de la ecuacidn corresponde al caudal promedio de un difusor de tipo disco marca Jagger, modelo HD 340 (10 Nm3 h). Estos son comercializados por German
Technology for Water and Energy, empresa alemana que opera en Costa Rica (GTWE, s.f.). Se corrige por Ty Py se pasa a de m3h*a m3 min™.
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Tratamiento de
lodos

Flujo de aire®®

Ndmero de
discos

Espaciamiento
entre difusores

Potencia del
soplador

Nivel de
potencia

Suministro de
aire volumétrico
Capacidad real
de transferencia
de O,

Caudal de lodos

Masa total de
SSV producida®®
Masa de SSV
reducida®
Requerimiento
de 0221
Volumen de
tanque?

18 La cantidad de Oz por masa en el aire (po2) se calcula a partir de la densidad del aire a la temperatura y presion del sitio (i.e. 24 °Cy 644 mm Hg).
19 Se asume que un 60 % del contenido de SST corresponde a SSV en los lodos.

Qs

N

QL
Xssv
Mssvr
Ror

\

m? min-1
discos

m

kW
W m?3
L mint m?3
kg O, kW h't
m? d*
kg

kg
kg 0O, d?

S~ 60E - poy
60
N, = GQS
L
S—Nd
Q-Ap
p==
s E
P
NP ==
Vr
Q107
R,
N, =2
T PS
PXSST
QL =—F—
L CL

Xssy = 0,6 P X,SST

Mssyr = Ry * Xgsv

Rp = 2,3 - Mgsyg
R
V=— 9
1,204 -0,232

Ec.

Ec.

Ec.

Ec.

Ec.

Ec.

Ec.

Ec.

Ec.

Ec.

Ec.

Ec.

20 Se calcula a partir de la reduccién determinada para las dos temperaturas criticas (maxima y minima) y se selecciona para el disefio el peor escenario.

2L {dem que anterior.
22 fdem que anterior.

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61
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Humedal
artificial

Cloracion

Caudal de aire’®* Qa

Caudal de lodo a
disponer®

QLD

Aire requerido ¢

Largo y ancho L, an

Volumen HA Vh

Avrea superficial ~ As
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4. RESULTADOS
Se inici6 con la caracterizacion de los procesos operativos o servicios que brinda el HRCP, asi como
las fuentes de emision (i.e. las aguas residuales generadas en distintos procesos), mediante analisis
fisicoquimicos y microbioldgicos, para evaluar su calidad como agua residual cruda. Posteriormente,
con base en estas caracteristicas, se selecciond una serie de tecnologias potencialmente factibles, a las
cuales se les aplico una matriz de evaluacion de factibilidad, la cual contempla, principalmente,
variables ambientales. Por ultimo, se elaboro el disefio de todas las unidades que conforman el STAR

propuesto, para la minimizacion de la carga contaminante del efluente hospitalario.

4.1. Caracterizacién del HRCP

El HRCP contaba con un total de 200 funcionarios y cerca de 105 pacientes hasta octubre de 2018.
En el caso de los pacientes, el nimero de estos suele fluctuar durante el tiempo, debido a que, segun
indico la supervisora del area de Enfermeria, no todas las personas que llegan al hospital terminan por

internarse. EI nimero de empleados, en contraposicion, suele ser mas constante.

En general, con excepcion de algunas pocas areas, el HRCP trabaja durante las 24 horas del
dia, los siete dias de la semana. Ademas, tiene un horario de visitas durante toda la semana que va
desde las 3:30 p.m. hasta las 5:00 p.m. Para visualizar con mayor claridad la dindmica horaria de

trabajo del HRCP, a continuacion, en la tabla 8, se detalla el horario laboral de cada una:

Tabla 8. Horarios y dias de trabajo de las diferentes areas del HRCP

Area Dias de trabajo Horario de trabajo
Mantenimiento Lunes a viernes 7:00 a.m. — 10:00 p.m.
Nutricion Lunes a domingo 6:00 a.m. - 10:00 p.m.
Roperia Lunes a domingo 6:00 a.m. - 10:00 p.m.
Farmacia Lunes a domingo 6:00 a.m. —4:00 p.m.
Enfermeria Lunes a domingo 24 h
Recursos Humanos Lunes a viernes 7:00 a.m. —4:00 p.m.
Terapia ocupacional Lunes a domingo 24 h
Laboratorio Clinico Lunes a viernes 7:00 a.m. - 4:00 p.m.
Autoclave Variable

Visitas al HRCP Lunes a domingo 3:30 p.m. — 5:00 p.m.
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En cuanto a la generacién y disposicion de aguas residuales, el HRCP cuenta con seis tanques sépticos
distribuidos de la siguiente manera: uno en el area de Recursos Humanos, que Gnicamente sirve este
departamento; uno para la caseta de guardas ubicado en la entrada principal; un tanque séptico de
menor tamafo situado en Roperia; un TSG mas grande que el resto y que termina por recoger las
aguas residuales de practicamente todo el hospital, a excepcion de las tres areas indicadas
anteriormente; otro exclusivo para Terapia ocupacional y, por Gltimo, un tanque séptico que sirve a
algunos cuartos ubicados alrededor de la denominada Unidad B, el cual se conecta con el TSG. Existe,
ademas, una fuente de generacion que vierte sus aguas residuales directamente sobre un terreno baldio
ubicado justo al lado de Terapia ocupacional; este es el caso de ARN. En este punto se ha formado

una especie de canal abierto que conduce las aguas residuales hasta la quebrada Maria Aguilar.

Canal de aguas ||
residuales

T

Figura 10. Fotografia del efluente de ARN. En (a) se encontraba practicamente seco; en (b), tomada en un dia
diferente, si se puede apreciar el canal de aguas residuales.

En general, las aguas negras no se encuentran separadas de las jabonosas; Unicamente se segregan
aquellas que se generan en los procesos de lavado de prendas, tanto en Roperia como en Terapia
ocupacional. Los lavatorios de los bafios, duchas, asi como las pilas y drenajes del Laboratorio Clinico
y otras areas especiales, como el caso de Enfermeria, poseen un unico efluente por el cual se mezclan
varios tipos de aguas residuales generadas; estas son recogidas en TSG. El plano del sistema de

coleccion de aguas residuales se muestra en el Anexo 4.
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4.1.1. Caracterizacion de los servicios del HRCP
Como se menciond en el apartado 1.1., el hospital cuenta con una gran cantidad de servicios y areas
distintas, cada una con caracteristicas propias que propician la generacion de aguas residuales de
naturaleza muy variada. A continuacion, se describe cada una de las areas que componen el HRCP,

con especial énfasis en los productos y sustancias quimicas que se emplean.

4.1.1.1. Laboratorio clinico
El HRCP cuenta con un laboratorio clinico, en el cual se brindan diversos servicios orientados al
control y monitoreo de diversos parametros clinicos, sobre los pacientes del hospital. Se cuenta con
cinco areas especializadas: bacteriologia, quimica clinica, urianalisis, serologia y hematologia. Segun
se obtuvo de la aplicacion del cuestionario, la generacion de aguas residuales del Laboratorio Clinico
es insignificante. El mayor generador lo constituyen los descartes de las muestras de orina que se
analizan, y que son, en promedio, de 2,0 gal d?, de acuerdo con la informacion provista por el
laboratorio. Sin embargo, el promedio calculado a partir de la revision de los registros de ingreso de
muestras fue de aproximadamente 68 L mes™, muy por debajo de lo indicado por el personal de esta

area. Esta informacion no se muestra.

4.1.1.2. Nutricion
En esta area se preparan las comidas diarias que consumen los pacientes. Las aguas residuales que se
generan contienen una gran cantidad de grasas y aceites, asi como jabones provenientes de los
procesos de coccién de los alimentos y lavado de vajillas, respectivamente. Actualmente se cuenta
con tres sistemas de trampas de grasa ubicados a la salida de la maquina de lavado automatico de
utensilios de cocina, asi como en el area de cocina. A su vez, se cuenta con una caja de registro general

para esta area, por donde discurre la totalidad de las aguas residuales generadas en el area de Nutricion.

4.1.1.3. Farmacia
En el area de Farmacia se almacenan todos los medicamentos que se consumen dentro del hospital y
gue son para uso exclusivo de los pacientes. La generacion de aguas residuales es minima, salvo
aquellas producidas por las necesidades fisioldgicas de los colaboradores. Sin embargo, esta area es

de suma importancia para la caracterizacion de los farmacos utilizados en el HRCP.
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4.1.1.4. Roperia
En esta area se lava una fraccion de las prendas y otros articulos de roperia del hospital. Actualmente
dispone de dos lavadoras marca Milnor, modelos E-P Express MWR27X5 y E-P One Touch
MWR27E5, con capacidades de 255 L cada una. El servicio se brinda todos los dias, a diferencia de
otras areas en las que también se lava, aunque con una frecuencia distinta, como es el caso de Terapia
ocupacional. Los productos que se utilizan para la lavanderia contemplan suspensor, un producto para
lavado quimico, cloro liquido y suavizante. En la tabla 9 se describen las caracteristicas de cada uno:

Tabla 9. Caracteristicas de los productos empleados para lavanderia en el area de Roperia del HRCP®

Producto Caracteristicas técnicas

Empaque en pichingas de 19 L. Apariencia: color
turbio/claro. Color: café claro. pH: 6 - 8. Sélidos:
aproximado 25 - 29 %

Suspensor: solucion ~ Empaque en pichingas de 19 L. Apariencia: cristalino.
alcalina (alcalino - Color: transparente. pH: 13,0. Soda caustica (NaOH)
desengrasante) libre: aproximado 31 — 33 %
Empaque en pichingas de 19 L. Apariencia: liquido.
Hipoclorito de sodio  Color: amarillo - verdoso. NaCIO 10 - 10,15 % m/m.
(NaClO) Hierro: aproximado 0,5. NaOH libre: aproximado 1 — 8
%. NaClO: aproximado 11,5 - 11,68% m/v

Color: celeste o blanco. Sélidos: aproximado 5 — 7 %

Detergente liquido de
lavanderia

Suavizante regular
(PH-NUTRIX)
Fuente: 6rdenes de compra de productos detergentes del area de Roperia.

Segun indico el personal de Roperia, se compran 190 L de suspensor o desengrasante, 140 L de
detergente para lavado quimico de ropa y 120 L de NaClO y suavizante respectivamente. Estos se

utilizan por un periodo de entre dos y cuatro meses en promedio.

El area trabaja los siete dias de la semanay el periodo en que se lava es durante las horas de la
mafiana, segun indicé el personal del area a quien se aplic el cuestionario. El procedimiento implica
lavar tres veces por dia por cada lavadora, durante la mafiana; durante la tarde se lava, a lo sumo, una

sola vez; esto depende de la cantidad de prendas sucias que haya en el momento.

% La informacién contenida en esta tabla fue facilitada por el drea de Roperia, con base en la ficha técnica suministrada
por el proveedor de los productos.
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4.1.1.5. Terapia ocupacional
Al igual que en el &rea de Roperia, en Terapia ocupacional se lavan algunas prendas de ropa, aunque
el sistema es diferente. Si bien se utilizan los mismos productos que en Roperia (ver tabla 9), la
frecuencia de lavado es distinta: se lleva a cabo de lunes a jueves y tnicamente en horas de la mafiana
(i.e. de 8:00 a.m. a 12:00 p.m). En esta area se cuenta, ademas, con una tnica lavadora marca Milner,

modelo E-P Plus MWR18J6 con una capacidad de 181 L, segln se ley en la placa técnica.

Aparte del area de lavanderia, no se identificaron otras fuentes de emision de aguas residuales,

a excepcion de los bafios que en total son siete. El area cuenta con su propio tanque séptico.

4.1.1.6. Enfermeria
En esta &rea se llevan a cabo algunos procesos de cuidados paliativos de los pacientes, asi como otras
intervenciones caracteristicas de la disciplina de enfermeria. Estas incluyen cateterismo vesical,
nebulizaciones, curaciones de heridas, llagas u otro tipo de lesiones mediante desinfeccion y
tratamiento general. Se emplean jabones y sustancias desinfectantes, antisépticos y esterilizantes,
como yoduro de povidona, gluconato de clorhexidina o jabones a base de glicerina. Asimismo, se
bafia diariamente a los pacientes en horas de la mafiana; este se considera un punto critico de emision

de aguas residuales.

4.1.2. Caracterizacion de las fuentes de emision
En este apartado se caracterizan los parametros de aguas residuales que, de acuerdo con el Decreto
33601-MINAE-S, se deben determinar en el caso de generadores que tienen actividades relacionadas
con el sector de la salud, como hospitales u otro tipo de centros médicos. Se inicia por la

caracterizacion de los caudales, después se pasa a los parametros fisicoquimicos y microbiolégicos.

4.1.2.1. Medicion de caudales
De la medicidn preliminar de caudales se obtuvo una serie de datos (n = 13, por cada medicién) que
permiten visualizar su variacion en el tiempo. Mediante estas mediciones fue posible aproximar de
manera certera los flujos de volimenes a las horas de mayor generacion de aguas residuales que
ingresan al TSG, las cuales, como se vera mas adelante, son las de la mafiana. Se realizé una medicion

en época lluviosa, durante el programa de muestreo y otra en época seca.
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Al ser este el punto de generacion de aguas residuales mas importante del hospital, debido a
que recoge la mayor parte de las aguas generadas, se priorizaron los resultados de las dos mediciones
realizadas en época lluviosa y época seca. Estos resultados se muestran en la figura 11:
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Figura 11. Comportamiento del caudal de generacién de aguas residuales de entrada al TSG del HRCP durante
el muestreo preliminar (época lluviosa) y muestreo posterior (época seca).

Es importante recordar que, en época lluviosa, las mediciones se realizaron bajo condiciones
meteoroldgicas secas. Si se comparan los resultados en ambas épocas, se observa que el
comportamiento de los caudales es similar en términos generales. Se observa que las horas de mayor
generacion de aguas residuales, en ambos casos, se sittan entre 9:00 y 11:30 a.m., siendo idénticos
los caudales obtenidos entre 9:00 y 10:00 a.m. EI pico en época seca se presenta a la misma hora que
se observa un caudal relativamente bajo en época lluviosa, estando este ultimo por debajo del
promedio. A su vez, a las 11:00 a.m. se presenta uno de los caudales mas elevados registrados en la
estacion lluviosa, mientras que constituye uno de los caudales més bajos, en el caso de época seca. El
pico en época lluviosa ocurrio a las 9:30 a.m.; en época seca, a las 10:30 a.m. Este ultimo es el caudal
mas alto registrado. En época lluviosa se presenta otro pico a las 12:30 p.m. Entretanto, las horas de
menor generacion de aguas residuales son antes de las 9:00 a.m. y las horas de 1:00 p.m. en adelante,

en el caso de época seca; en época lluviosa, por su parte, estas horas son de elevada generacion,
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situandose por encima del promedio calculado para todas las mediciones, incluyendo ambas

estaciones. Este es de aproximadamente 0,30 L s 0 25,92 m® dL.

Posteriormente, durante la ejecucion del programa de muestreo se realizaron nuevamente

mediciones en el caudal, aunque esta vez con una frecuencia de 60 min. Se obtuvo lo siguiente:
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Figura 12. Caudales de generacion de aguas residuales de entrada al TSG del HRCP obtenidos durante la
ejecucion del programa de muestreo.

Se observa, nuevamente, un comportamiento muy dispar entre los caudales obtenidos de todos los
dias de muestreo: estos van desde < 0,10 L s hasta cerca de 0,55 L s en los momentos de mayor
generacion de aguas residuales. Estos, como se puede apreciar a modo general, ocurren
primordialmente en horas de la mafana. Se observa cémo, antes del mediodia, los caudales son
notablemente mayores que después de esta hora; la hora de menor variacion encontrada durante los
dias de muestreo ocurre a las 11:00 a.m., cuando existe una concentracion de los tramos de recta de
los tres primeros dias de muestreo que varian en aproximadamente 0,15 L s™; para el Q4 esta es la
hora de maxima generacion. De igual forma, los picos de generacion se identifican entre las 9:00 a.m.

y 11:00 a.m. en todos los casos, siendo algo menor en el caso de Q2 con respecto a los otros dias.
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En el otro extremo, las horas de menor generacion de aguas residuales son, en general, las
12:00 p.m., a excepcion del primer dia de muestreo, en el que se registré el mayor caudal. En el caso
de la ultima medicién (Q5), esta registrd los caudales més bajos, siendo su promedio también uno de
los més bajos registrados, a excepcion de Q2. Los promedios de todos los dias de muestreo obtenidos
fueron, respectivamente: 0,34 L s*; 0,22 L s*; 0,28 L s*; 0,27 L s%, y 0,23 L s. Y el promedio de
los promedios correspondid a 0,27 L s 0 23,33 m® d%. Tanto los promedios de cada muestra como el
de los promedios son muy similares al promedio obtenido en la medicion preliminar de caudales (ver

figura 12). El coeficiente de variacion calculado para las cinco mediciones es de 17 %.

Otro de los puntos de muestreo considerados lo constituye la salida de aguas residuales de Nutricion.
En este caso, al haberse determinado previamente que no genera aguas residuales de forma
permanente durante el dia, solo se tomaron lecturas durante las horas de mayor trabajo: entre 9:00

a.m.y 11:00 a.m., y 1:00 p.m., justo después de la hora de almuerzo, como se muestra en la figura 13:
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Figura 13. Caudales de generacion de aguas residuales del area de Nutricion medidos directamente durante el
programa de muestreo.
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De la figura 13 se obtiene que, pese a que existieron algunas horas en las que no se registro un caudal
detectable (aquellas cuyo valor en la gréfica es de 0), este es, a modo general, muy constante. Se suele
ubicar en torno a los 0,10 - 0,15 L s aproximadamente; ademas, se trata de un caudal intermitente:
existen horas, sobre todo fuera de lapsos de muestreo, en las que la generacion se puede considerar
despreciable, como ocurri6, por ejemplo, a las 9:00 a.m. y 1:00 p.m. del primer dia de muestreo o0 a
las 10:00 a.m. del segundo. Se obtuvo un pico de generacién de aguas residuales Unicamente durante
el Gltimo dia de muestreo (Q5), en el cual el caudal rebasd los 0,25 L s, un dato inusual si se compara
con el resto de las mediciones. Es de notar, ademas, como los caudales varian significativamente entre
las 8:00 a.m. y las 11:00 a.m. y, a partir de esta hora, tienden a asimilarse entre si. Se asume un caudal

de generacion en ARN de 0,15 L s, con el objetivo de fijar un margen con respecto al promedio.

Por su parte, para las aguas residuales de Roperia, no se pudo medir directamente el caudal, debido al
disefio del efluente del area que impidid la utilizacion de cualquier tipo de recipiente para los
muestreos de este parametro. Sin embargo, con base en la informacidn sobre frecuencia y periodos de
trabajo y capacidad de los tanques de agua de la lavadora, se estimo el caudal de generacion de aguas
residuales que se muestra en la tabla 10. Nétese que se incluye la lavadora de Terapia ocupacional,

aunque Unicamente para el calculo, ya que en esta fuente no se tomaron muestras.

Tabla 10. Estimacion del caudal de generacion de aguas residuales del area de Roperia

Frecuencia

. . Caudal de
Equipo Capacidad promedloode generacion
(L) lavado (n 3 41
veces d1)% (m*d)
Milnor, E-P
Express 255 9 2,29
MWR27X5
Milnor, E-P
One Touch 255 9 2,29
MWR27E5
Milnor
MWR18J6 27 173 6 1,04
Total 5,62

26 E| promedio de veces que se lava es de tres al dia y se estima que cada lavadora realiza cerca de tres cargas diarias de
agua; por ello se asume una frecuencia diaria de nueve veces.

27 Se incluye la lavadora de Terapia ocupacional para ilustrar el calculo del volumen total de generacién de aguas
residuales en los procesos de lavado en el HRCP.
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El caudal total estimado equivale a, aproximadamente, 0,05 L s si se realiza la conversion por
unidades de volumen y tiempo. Asi, se tiene que esta es la fuente que menos aporta al caudal total de
generacion de aguas residuales del hospital, en comparacién con los otros puntos de muestreo, incluso

cuando se contempla también el caudal de generacion de la lavadora situada en Terapia ocupacional.

4.1.2.2. Lecturas de consumo de agua potable
Por otro lado, se registraron los consumos de agua potable en lapsos de 12 horas tomados a partir de

lecturas directas en el medidor del hospital. Estos se muestran en la figura 14:
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Figura 14. Caudales de consumo de agua potable determinados a partir de las lecturas del medidor del HRCP.

A partir de la figura 14 se determina que las horas de mayor caudal de consumo son las del dia y, por
ende, las de mayor caudal de generacion de aguas residuales. Cabe destacar que, en realidad, las
mediciones se realizaron en periodos menores (i.e. 7:00 — 14:00; 14:00 — 19:00 y 19:00 — 7:00), para
poder determinar con mayor detalle el comportamiento durante el dia. Se observa una tendencia de
similitud entre todas las mediciones, siendo aproximadamente de 70 — 30 % la relacion de caudales
de generacidn dia-noche. Estos son, en horas de la noche, los mas bajos, aunque no son despreciables:
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en todos los casos son de aproximadamente 2,0 m® h'%; si se convierte a volumen, teniendo en cuenta

las 12 h transcurridas, arroja hasta 24 m® de consumo.

Si se comparan los volimenes, son significativamente mayores en horas del dia, siendo la

relacion aproximadamente de 65:35 para todas las muestras. A partir de estas lecturas, ademas, se

puede calcular el caudal diario aproximado de generacion de aguas residuales, por medio de la suma

de los volumenes determinados en cada periodo de 24 horas, siendo este de 68 m® d%, si se asumiera

que practicamente el 100 % del agua consumida se convierte en residual. Para efectos del disefio, se

utiliza el consumo histérico de agua potable, por presentar un panorama mas completo de este

parametro.

Por Gltimo, se tomaron en cuenta los consumos de agua potable de 2016, 2018 y 2019, para

compararlos con las mediciones directas del caudal de generacion (ver figura 15). En el caso de 2016,

a diferencia de 2017, si se cuenta con la totalidad de datos de consumo.
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Figura 15. Consumos mensuales de agua potable del HRCP durante los afios 2016 y 2018 y 2019. Fuente:

documentacion interna del hospital?®.

28 Se omite el consumo de abril, debido a que reporté un dato andmalo si se compara con el comportamiento del resto
del afio. No se pudo determinar la causa por la cual el consumo fue tan elevado: > 3 500 m?3.
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Se puede observar un incremento general en el consumo de agua potable del afio 2018 en contraste
con 2016. Si se toma Unicamente el promedio aritmético de ambos consumaos, el de 2016 fue de 2 147
m3mes, mientras que en 2018 ascendi6 2 312 m® mes™. Se decidid trabajar con este valor por tratarse
del afio para el que se tienen datos mas recientes y, ademas, el que ha registrado el mayor consumo.
El consumo hasta mayo de 2019 presenta una tendencia similar al afio anterior, aunque los consumos

son un tanto menores para la mayoria de los meses.

Es importante tener en consideracion que no toda el agua potable consumida se convierte en
agua residual; esto depende, por ejemplo, del sector con el que se esté trabajando y, mas
concretamente, de los procesos que se lleven a cabo. En el caso del HRCP, si bien no se cuenta con
calderas, se debe tener en cuenta algunos procesos como la coccién de alimentos o el secado de ropa,
los cuales, si bien consumen agua, no generan aguas residuales, o lo hacen pero estas no alcanzan los
sistemas de coleccion de aguas residuales. En el caso de los alimentos, por la evaporacion y absorcion
de agua por parte del alimento; en el secado, debido a la generacion de vapor que posteriormente se
expulsa, en parte, en forma gaseosa. El autoclave si genera aguas residuales de forma abundante,
aunque no para todos los sistemas empleados se recogen las aguas residuales; algunas se infiltran en
el terreno baldio que posee el hospital. No obstante, se espera que el efluente de este sistema también
se conduzca a la futura PTAR. También se cuenta con un tanque de agua para incendios, el cual, segln
indico el Ing. William Chavarria, jefe del Servicio de Mantenimiento del HRCP, consume agua de

manera poco significativa, pues su uso es infrecuente.

Al no ser posible la realizacion de mediciones directas en los consumos de cada area, se estimé
entonces que la totalidad del agua potable consumida se convierte en aguas residuales. Mediante esto
es posible realizar la comparacién entre el promedio de consumo del 2018 y las mediciones de

generacion de aguas residuales del HRCP calculadas en el apartado anterior.

Es importante considerar, por otra parte, que la generacion estimada es mayor a la generacién
determinada por medio de las mediciones directas de caudal en los puntos de muestreo. Se considera,
sin embargo, més certera la utilizacion del consumo de agua como la referencia mas exacta de
generacion de aguas residuales, sobre todo en este caso, que no fue posible medir el volumen total de

produccién del HRCP de todas las fuentes de emision identificadas.

Se procede, por ultimo, a estimar el caudal de generacion de aguas residuales de las fuentes no

caracterizadas. Esto es la diferencia entre la generacion estimada y la generacion determinada
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mediante mediciones directas. Para efectos de la comparacion, se utilizé el consumo de septiembre,

por ser el mes en que se realizaron las mediciones directas de caudal (Ec. 74):

Q de fuentes no caracterizadas (m3d=1) = 66,30 m3d~! — 44,16 m3d 1!

= 22,14 m3d? Ec.74

Se tiene, entonces, que el caudal promedio de generacion para septiembre fue de 66,30 m3 d. El
caudal de las fuentes no identificadas es de 22,14 m® d%, cerca de un 30 % del caudal diario de
produccién. Las mediciones directas también serviran para el disefio del STAR. No obstante, para el

caudal de disefio, se utilizard como referencia los consumos de agua potable.

4.1.2.3. Caracterizacion de pH, temperatura y Cl libre
Las mediciones de pH y temperatura constituyen dos de los pardmetros basicos de aguas residuales
que se deben medir al momento de tomar una muestra. A continuacion, en la tabla 11, se muestran los

resultados de las mediciones en campo obtenidos para todos los puntos de muestreo:

Tabla 11. Resultados de las mediciones de pH y temperatura realizadas en todos los puntos de
generacion durante el programa de muestreo

TSG ARN ARR
Promedio Promedio Promedio
Max Min Max Min Max Min
Parédmetro (n=30) (n=20) (n=5)
pH (uds pH) 7,24 8,68 5,77 6,92 10,13 5,00 8,04 955 6,5
T (°C) 22,1 23,9 21,3 22,4 241 19,9 20,0 20,8 19,1
Cl libre (ppm) NA NA NA NA NA NA 0,17 0,27 0,09

Se observa que, en el caso de TSG, pese a las deficiencias en cuanto al andlisis de algunas muestras,

especialmente en los Ultimos dos muestreos, los pH se encuentran en un rango de 6 — 8. Se observa,
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ademas, que el pH promedio es cercano a 7,0; la desviacion estandar, aunque no se muestra, es baja
(<0,80), si se compara con el promedio. Por su parte, se observa que, incluso de manera mas marcada
que en el caso del pH, las temperaturas tuvieron un comportamiento muy constante en todos los
muestreos. EI promedio de los promedios de cada dia de muestreo se calculé en 22,1 °C, muy similar

a la temperatura ambiente. Todos los resultados se ubicaron en torno a los 21 — 24 °C.

En ARN se observa que las aguas residuales poseen pH muy dispares. Estos van desde 5,5
hasta > 10; lo cual da una idea de la variabilidad en la composicion de sus efluentes. Se observa que
el promedio para este parametro es de 6,92; la desviacion, por su parte, de 1,88, aproximadamente un
30 % del valor del promedio. Para la temperatura, el promedio es de 22,4 °C y, como se observa, en
general es muy similar a todas las mediciones, siendo su comportamiento uniforme. Asi lo indica la

desviacidn estandar calculada que asciende a 0,85.

Por ultimo, se observa que los pH en ARR son, en general, mas elevados que en los otros
puntos de muestreo. Unicamente se obtuvo un valor inusual en la Gltima medicion que corresponde al
minimo obtenido. EI promedio es de 8,04 y la desviacion de 1,08. La temperatura, por su parte, tiene
un comportamiento mucho méas constante. Todos los resultados son similares entre si, siendo la
desviacion estandar de 0,80 y el promedio de 20,0. Asimismo, para las mediciones de Cl libre se
obtuvieron valores variados, aungue relativamente bajos. El promedio de las concentraciones de Cl

libre es de 0,17 ppm (0o mg LY). La desviacion estandar calculada para este parametro es de 0,08.

4.1.2.4. Caracterizacion fisicoquimica de pardmetros universales y especiales
Como parte de la caracterizacion fisicoquimica de las aguas residuales, se determinaron los

parametros universales y especiales para ARH, segun la normativa. Se inicia con TSG:

Tabla 12. Caracterizacion fisicoquimica de las aguas residuales en las muestras tomadas en TSG

Parametro (unidades) M1 M2 M3 M4 M5
DBOs% (mg O, L?) 382+ 39 720 £ 65 285+ 25 157 + 14 433 £ 39
DQO (mg O, LY 626,7 £ 6,7 900,5 + 8,7 450,3 £ 2,7 352,1+27 6776 +3,1
DBO/DQO 0,61 0,80 0,55 0,45 0,64
Ssed (mL L?) 2,00 + 0,06 0,80 + 0,06 2,75+ 0,06 1,50 £+ 0,06 4,00 + 0,06
SST (mg L?) 144,66 £ 0,77 168,54+0,78  127,46+0,77 133,34+0,77 95,00+ 0,77
GyAn (mg L?) - 20,1+18 420+15 - 67,5+0,9
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GyA: (mg L1 - 121,4+27 11,3+1,6 - 40,0+0,8

SAAM (mg L?) 5,21+0,48 0,485+0,048 1,798+0,053 0,589+0,043 0,311+0,053

N total (mg L?) 47,10+ 0,88 66,23 + 0,98 57,62+ 0,92 55,01+ 0,91 65,80 + 0,98

P total (mg L) 7,89+£0,21 8,02+0,10 12,48 £ 0,20 8,21+0,20 7,90+0,10

DBO/N/P 48/6/1 90/8/1 23/5/1 19/7/1 55/8/1

Fenoles totales (mg L?) N.D. 0,074 + 0,066 0,112 + 0,065 N.D. 0,116 + 0,065

Color (% pureza) <10% <10% <10% <10% <10%
Metales

As (ug L) N.D. N.D. N.D. N.D. N.D.

Cd (ug L) N.D. N.D. De. N.D. N.D.

Cu (ugL?) 235+4,0 43,6 7,5 4,54 +0,78 8014 4,28 +0,73

Cr(ugL?) N.D. N.D. N.D. De. N.D.

Sb (ug L) 0,87 +£0,15 0,59+0,10 0,219 £ 0,037 0,95+0,16 0,232 £ 0,040

Ni (ug L?) 2,58 £ 0,40 2,61+0,40 1,56 £ 0,24 4,18 + 0,64 1,13+0,17

Ag (ug L) 7,81+£0,78 7,48 £0,75 4,89 +0,49 6,32 +£0,18 N.D.

Se (ug LY N.D. N.D. De. N.D. N.D.

Zn (ug LY 115+ 18 96 + 15 39,2+6,2 549+8,7 52,6 +84

Mn (ug L?) 32,0+5,5 215+37 105+1,8 36,7+6,3 10,2+1.8

Pb (ug L?) 2,72 +0,41 3,89 £0,59 0,74+0,11 90+14 0,98 +0,15

Hg (ug LY)® 0,260+ 0,027 0,295+0,029 0,0350 +0,0035 0,820+ 0,082 0,0440 + 0,0044

Se observa que las aguas residuales de TSG contienen una elevada carga organica, en términos tanto
de DBO como DQO. En el caso de la primera, se obtuvo el maximo en M2, el cual coincide con el
maximo de los valores de DQO. Los valores minimos de ambos parametros se obtuvieron en M4. Se
observa una tendencia lineal en el comportamiento de DBO y DQO. Las desviaciones estandar
calculadas son de 214,98 mg O, L™ y 212,67 mg O, L™ para DBO y DQO, respectivamente. Estos
valores no se presentan en la tabla. Aun asi, se observa que la desviacion es elevada; constituye
alrededor de un 30% del promedio en los dos casos. La relacién de biodegradabilidad (DBO/DQO),
por su parte, presenta valores cercanos a 1 (ver figura 16). EI maximo se obtuvo para la M2 (0,80),

mientras que el minimo se obtuvo en la M4 (0,45). EI promedio de esta relacién se calcul6 en 0,61.

Los Ssed presentan valores que van desde 0,80 hasta 4,0 mL L. Entretanto, las

concentraciones de SST presentan valores en torno a los 90 - 170 mg L™, teniendo como maximo M2,

2 En el caso del Hg, no se pudo determinar la incertidumbre asociada a las mediciones, por lo que se asumié un valor
conservativo del 10 % de la magnitud.

61



y minimo, M5. El promedio calculado es de 133,80 mg L™, y la desviacion, de 26,79 mg L™, cerca
del 20 % del promedio. En general, el comportamiento de este parametro es relativamente homogéneo;

se observan fluctuaciones bajas en las concentraciones reportadas para todas las muestras.

Asimismo, el N total tiene un comportamiento relativamente homogéneo. EI méaximo
reportado corresponde a M2 y el minimo, a M1. Las muestras restantes presentan un comportamiento
similar. El promedio es de 58,35 mg L, para una desviacion estandar de 8,0 mg L. EI P total, a su
vez, presenta valores significativamente menores a los del nitrogeno. Los resultados para este
parametro varian entre 7,90 y 12,50 mg L™, con un promedio y desviacion estandar de 8,01 y 2,00 mg
L1, respectivamente. EI maximo se reporta para M3, un valor relativamente inusual si se compara con
el resto de las mediciones, que presentan valores practicamente idénticos. Asimismo, se calcul6 la
relacion DBO/N/P; en este caso, se observa que las relaciones N/P van de 5/1 hasta 8/1; mientras
tanto, la proporcion DBO/P es altamente variable: va desde 19 hasta 90. Y, por Gltimo, la relacion
DBOI/N es de tres hasta 11, mucho menos variable que la relacién DBO/P.

Otro parametro de importancia es GyA, en este caso, se observa una disparidad considerable
en las concentraciones de la mafiana y la tarde, y también en las concentraciones encontradas en todas
las muestras. Estas van desde 11 hasta > 120 mg L. No parece haber una tendencia marcada; en M2,
por ejemplo, las concentraciones son mucho mas altas en la tarde; en M3 y M4, en cambio, son
significativamente mayores en la mafiana. EI maximo reportado se presentd precisamente en M2,

aunque parece una magnitud inusual si se compara con el resto de las concentraciones reportadas.

Para el caso de SAAM se observa una alta variabilidad en los resultados; aunque se mantiene
una tendencia de concentraciones < 2 mg L, excepto para la primera muestra. Se tiene un minimo <
0,31 mg L™ y un maximo de 5,21 mg L. En este caso también se tiene el valor maximo como un

dato inusual, al compararlo con el resto de las mediciones.

Todos los resultados obtenidos para color muestran valores de pureza < 10 %. Eso si, se
encontraron tonalidades variables entre todas las muestras, siendo predominante la coloracion

anaranjada — amarilla.

En cuanto a fenoles, al momento del calculo de las concentraciones se obtuvieron algunas
concentraciones negativas, las cuales representan valores que se encuentran por debajo del LD. Las
concentraciones mas elevadas se obtuvieron en el tercer y ultimo dia de muestreo, mientras que, a

excepcion de los resultados indetectables, la mas baja se obtuvo para M2.
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Por ultimo, se aprecia una amplia diferencia entre las concentraciones reportadas para los
distintos metales analizados. A modo general, el Zn es el metal més abundante en las aguas residuales
del HRCP, seguido de Mn, que presenta concentraciones de hasta 36,7 pug L, y Cu que, si bien
presenta una concentracién mayor al maximo obtenido para Mn, en general es menos abundante que
este. Otro metal cuya presencia es considerable es Ag, que en las primeras dos muestras alcanzé
valores cercanos a 8 pg L. El resto de los metales, si bien fueron detectados y, algunos de ellos,
cuantificados, presentan concentraciones sumamente bajas, muchos incluso por debajo de los
respectivos LD o LC; es el caso de Cd, Pb, Cr, Se, Sh, Ni y As, de los cuales la mayor presencia se
obtuvo para el Ni, con una concentracion de poco mas de 4 pug L. En el caso del Hg se tiene
concentraciones reportadas sumamente bajas (el maximo es < 1 ug L), y la mayoria rondan 0,03 —
0,3ugLt

Por otro lado, se presentan a continuacion, en la tabla 13, los resultados obtenidos para ARN. En este
caso, como se explico en la metodologia, se realizaron menos analisis debido a las condiciones de

generacion de aguas residuales del punto de muestreo.

Tabla 13. Caracterizacion fisicoquimica de las aguas residuales en las muestras tomadas en ARN

Muestra M1 M2 M3 M4 M5
Parametro

(unidades)

DBOs?°(mg O, L) 126 £13 360 £ 32 553 + 49 363 + 33 432 + 39
DQO (mg O, LY 206,9 + 6,4 4679 +6,1 7431+ 3,3 664,6 + 3,1 1167,8+8,2
DBO/DQO 0,61 0,77 0,74 0,55 0,37
Ssed (mL L?) <0,10+006 <0,10+006 <0,10+0,06 <0,10+0,06 0,60 + 0,06
SST (mg L?) 6,08 £ 0,76 99,64 £ 0,77 71,76 £ 0,76 66,42+0,76 214,76+ 0,78
GyAnm (mg L?) - 65,8 3,1 56,0 £5,0 - 448+0,8
GyA: (mg L™) - 63,4+13 66,0 £ 3,7 - 69,8+0,8
SAAM (mg L) 0,886 + 0,046 6,05+ 0,23 6,28 £ 0,22 1290+ 0,44 0,268 + 0,054
N total (mg L) 46+11 11,1+£1.3 16,45 £ 0,99 10,1+£1,0 23,04 £ 0,94
P total (mg L) 2,59+0,11 4,48 £ 0,10 13,29 + 0,20 7,19+0,10 8,99 £ 0,29
DBO/N/P 49/2/1 45/1/1 44/1/1 44/1/1 55/3/1
Color (% pureza) <10% <10% <10% <10% <10%
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En ARN, al igual que en TSG, se observa una carga organica elevada, incluso una muestra registra
el valor mas alto de DQO obtenido para todos los puntos de muestreo; aunque, en general, la CO
presenta concentraciones menores a las de TSG. DQO y DBO son similares entre si, a excepcion de
las ultimas dos muestras en las que la relacion cae hasta una magnitud < 0,40. Las aguas residuales,
sin embargo, también poseen un grado considerable de biodegradabilidad, teniendo en consideracion
que el promedio es de 0,61. El promedio de DBO y DQO es de 367,0 y 601,45 mg O, L, con
desviaciones estandar de 155,70 y 355,84, respectivamente.

Por su parte, la carga de Ssed es muy baja, siendo, en casi todos los casos, menor a 0,10, a
excepcion de la Gltima muestra (M5). Todos los resultados estan por debajo de 1,0 mL L. Para SST,
por su parte, se tiene un rango elevado; obsérvese, por ejemplo, la amplia diferencia entre M1 vy el
resto de las muestras, las cuales entre si presentan valores mas similares, sobre todo entre M2, M3 'y
M4, aunque con un maximo inusual en M5, que, a su vez, corresponde a la méxima concentracion
reportada para todos los puntos de muestreo. Esta coincide con la maxima DQO reportada, mas no
con la DBO. Eso si, en general los valores son menores a los de TSG. El promedio y la desviacién

estandar calculados fueron de 91,73 y 76,76 mg L™, respectivamente.

El N total, asimismo, presenta valores significativamente variables entre si; el rango, en este
caso, es de 18,42 mg L™, y el promedio, por su parte, de 13,07 mg L, la desviacion estandar de 6,98
mg L. Por su parte, las concentraciones de P registran valores menores a los de N, aunque en algunos
casos muy similares (véase, por ejemplo, M3 y M4). El promedio y desviacion se calcularon en 7,31
y 4,15 mg L. Por su parte, obsérvese las relaciones DBO/N/P calculadas en este punto: se tiene una
amplia diferencia en la proporcion DBO/N, que llega a ser de 40 o mas, mientras que las proporciones
N/P son practicamente idénticas (1/1), llegando a lo sumo a ser de 3/1. Por ultimo, las relaciones

DBO/P tienen un comportamiento similar a las de DBO/N.

Por otro lado, las concentraciones de SAAM también presentan una alta variabilidad: el rango
es de 0,9 mg L hasta > 12 mg L. En este caso, las concentraciones muestran una tendencia
significativamente mayor a las encontradas en TSG. Existen dos muestras que reportan practicamente
la misma concentracion (M2 y M3), y dos extremos: el minimo en M5 y el maximo en M4. A su vez,
las GyA muestran un comportamiento relativamente homogéneo, al menos mas que en el caso de
TSG. Las concentraciones de este contaminante se sitGan en torno a los 40 — 70 mg L%,
aproximadamente. No existen diferencias significativas en las concentraciones reportadas en la

marfiana con respecto a la tarde, aunque estas son ligeramente mayores en horas de la tarde. En cuanto
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a color, al igual que en TSG, se obtuvo en todos los casos un porcentaje de pureza menor a 10 %;
aungue las aguas residuales también poseen distintas tonalidades que fue posible identificar en los

barridos realizados para su medicion. Se encontraron coloraciones de anaranjado y amarillo.

Por ultimo, se presenta la caracterizacion para el caso de ARR, donde también variaron algunos

parametros analizados, con respecto a los de los otros puntos. La tabla 14 muestra los resultados:

Tabla 14. Caracterizacion fisicoquimica de las aguas residuales en las muestras tomadas en ARR

Muestra M1 M2 M3 M4 M5

Parametro (unidades)

DBOs?°(mg O, L) 9,90 £ 0,99 27,1+35 815+7,3 5,40+ 0,50 342+ 31
DQO (mg O, LY 31,7+15 148,6 £ 6,7 424627 66,5+ 3,2 428,9+ 2,7
DBO/DQO 0,31 0,18 0,19 0,08 0,80
Ssed (mL L?) N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
SST (mg L?) 15,12+0,76 28,90+0,76 9160+0,77 11,04+0,76 73,02+0,76
SAAM (mg L) 0,320 £ 0,050 10,93+0,46 3,137 +0,098 0,260 + 0,047 0,201 £ 0,055
N total (mg L) 43+11 0511 80+11 07+1,1 106 +1,0
Fenoles totales (mg L?) <LD <LD <LD <LD <LD
Color (% pureza) <10% <10% <10% <10% <10%

En ARR se observa que la mayor parte de la carga organica se encuentra en forma de DQO, siendo
sumamente baja la concentracion de DBO en todos los casos, a excepcién de la Gltima muestra. Se
observa un patrén similar, por tanto, en las relaciones DBO/DQO para todas las muestras, siendo
valores bajos, en comparacion con los de los otros puntos de muestreo. La DBO presenta valores
menores a 100 mg L™, con la excepcion del maximo inusual de 343 mg Oz Lt en M5. DQO, por su
parte, entre 31 y 430 mg Oz L%, siendo el promedio de ambos parametros de 93,3 y 220,07 mg Oz L

! respectivamente. En general se obtuvieron valores dispares.

Por otra parte, no se midi6 el parametro Ssed, debido al bajo volumen colectado durante el
muestreo; sin embargo, la claridad del agua de las muestras tomadas sugirié en principio que la
concentracion de Ssed seria insignificante. Ademas, para SST se obtuvieron concentraciones

relativamente altas; es el caso de M3 y M5, siendo M3 la mas elevada. En las otras muestras se
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obtuvieron concentraciones bajas, entre 10 y 30 mg L. El promedio y desviacion estandar calculados

son 43,94 y 36,25 mg L, respectivamente. Se observa que ambos son similares.

Asimismo, los nutrientes también presentan concentraciones mas bajas que en los otros puntos.
Para el caso de N, el maximo se obtuvo en la tltima muestra (M5), mientras que el minimo se tuvo en
M2. Esta ultima muestra, asi como M4, presentan resultados menores a la incertidumbre calculada
para las mediciones, siendo incierta la concentracion calculada en estos dos casos. El promedio y

desviacion estandar se determinaron en 4,82 y 4,46 mg L%, respectivamente.

En cuanto a SAAM, en este punto también se observa una elevada variabilidad en las
concentraciones reportadas, habiendo un méaximo de ~ 11 mg L y un minimo < 0,3 mg L. Cabe
destacar que se reportaron dos muestras con concentraciones por debajo de este valor. Con respecto a
los otros puntos, las concentraciones reportadas para ARR son significativamente menores a ARN y
similares a las obtenidas para TSG. El pardmetro de color, a su vez, presenta la misma tendencia que
en los otros puntos de muestreo: los resultados obtenidos se encuentran por debajo de 10 %. En este
caso, no se encontraron tonalidades en el agua residual, a diferencia de TSG y ARN. Por ultimo, al
momento de calcular las concentraciones de fenoles, todas dieron resultados negativos; estas, como
ya se mencion0, se pueden interpretar como concentraciones que se encuentran por debajo del LD

(i.e. 20 pg LY. La carga de fenoles de las aguas residuales de este punto es sumamente baja.

A su vez, se presenta la caracterizacion posterior que se hizo en ARR, en la cual Unicamente

se analizaron los parametros de DBO, DQO, N y P. Estos se muestran a continuacion en la tabla 15:

Tabla 15. Caracterizacion posterior de las aguas residuales de ARR

Parametro M1 M2 M3 M4

DBOs?® (mgO;L?Y) 156+14 500+64 600+7,6 18,6 +2,4
DQO (mgO, L%  3251+26 1112+3,3 1963+31 107,3+3,3

DBO/DQO 0,05 0,44 03 0,17

N total (mg L) 94+14 10,84+097 11,34+096 7,4+10

P total (mg L) 529+0,17 048%022 238+0,19 1,159 0,020
DBO/N/P 31211 104/23/1 25/5/1 16/6/1
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Los valores de DBO se mantienen en una tendencia similar a la encontrada en la caracterizacion
anterior. Estos son mucho més bajos que los de DQO, siendo las relaciones de ambos parametros de
0,17 — 0,44, con excepcion de M1, en la cual se tiene la m&xima concentracién de DQO vy, a su vez,
la minima de DBO. Con respecto a los nutrientes, se mantienen las concentraciones similares, aunque
ligeramente mayores en el caso de la segunda caracterizacion, con valores entre 7,4y 11 mg L™, en
tanto que las concentraciones de P total no superan los 5,30 mg L™; esta es la concentracion maxima.
Por ultimo, de las relaciones DBO/N/P se obtuvo que son altamente desproporcionadas; en algunos
casos van de 100 a 1 para DBO y P, y en otros de apenas 3 a 1, como se observa en la primera y
segunda muestra. En practicamente todos los casos, al igual que se habia obtenido en la caracterizacion

anterior, existe una deficiencia de DBO con respecto a los nutrientes.

4.1.2.5. Relacion de biodegradabilidad (DBO/DQO) de las aguas residuales
La relacién de biodegradabilidad de las aguas residuales del HRCP, con base en los resultados de las
caracterizaciones de los tres puntos, arroja valores muy variables entre las tres fuentes de emision vy,

mas aun, incluso entre las muestras para un mismo punto. Esto se muestra en la figura 16:
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DBO/DQO

0,40
0,30
0,20
0,10

0,00
M1 M2 M3 M4 M5

Muestra

TSG ARN ARR1 ==@=ARR2

Figura 16. Relacion de biodegradabilidad (DBO/DQO) de las aguas residuales de los tres puntos analizados en
el programa de muestreo.
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Como se menciond anteriormente, se determina que las aguas residuales del HRCP tienen una relacion
de biodegradabilidad elevada; cerca del 60 % de la MO que contienen es biodegradable, de acuerdo
con la relacion DBO/DQO. ARN y TSG presentan el mismo grado de degradabilidad (i.e. 61 %),
aunque provienen de fuentes de emision muy diferentes: cocina del hospital y practicamente el resto
de las aguas residuales generadas en el centro, respectivamente. Se debe recordar, ademas, que estas
son las dos fuentes que aportan mas caudal de aguas residuales al total de volumen de generacion del
HRCP. El caso de ARR presenta los valores més bajos, a excepcion de la Gltima muestra en la que se
observa un resultado irregular (i.e. M5 en ARRL1) si se compara con las mediciones anteriores. En este
ultimo punto se sobrepasa, incluso, los valores maximos para las otras dos fuentes. EI promedio es
0,31 para ARR.

4.1.2.6. Caracterizacion microbioldgica de las aguas residuales
Los parametros de CF y NI también se determinaron en todos los puntos de muestreo, de acuerdo con
la metodologia propuesta para esta investigacion. A continuacion, en la tabla 16, se resumen los

resultados obtenidos para ambos parametros:

Tabla 16. Determinacién de CF y NI para las muestras de aguas residuales tomadas en todos los puntos
de muestreo

Punto de
muestreo Muestra Parametro (unidades) M1 M2
Mafiana  CF[NMP (100 mL)?] 1070220 271557 000
Tarde  CF[NMP (100 mL)] >271500  >13125350
TSG Mafiana NI (huevos L) 0 -
Mediodia NI (huevos L) 0 -
Tarde NI (huevos L7 1 -
ARN Mafiana  CF [NMP (100 mL)?] > 492 240 452 610
Tarde  CF[NMP (100 mL)"] > 271500 680
Caudal - r\vip (100 mLYY] 19 0
ARR30 pico
C\f‘a‘ﬁ:' CF [NMP (100 mL)"] 680 680

30 En ARR no es posible tomar muestras durante la tarde, debido a que el drea solo trabaja en horas de la mafiana. Asi,
se tomaron dos muestras en el mismo periodo, aunque una con caudal pico y otra con valle.
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Se observa que en el primer dia se obtuvieron resultados significativamente elevados. Asi, en el caso
de TSG, se encontré una elevada carga microbioldgica tanto en la mafiana como en la tarde. En ARN
la carga de CF también presenta una concentracion alta, del orden de las centenas de miles de NMP.
Por su parte, en ARR la concentracion tiende a ser elevada para los caudales bajos. El segundo dia se
obtuvieron resultados similares entre algunos puntos de muestreo; por ejemplo, en ARR se contd el
mismo NMP para las mediciones de caudal valle, mientras que la M2 de caudal pico no registré CF.
En TSG, por su parte, hubo una variacion significativa en las muestras tomadas en la mafiana, siendo
el NMP de M2 sumamente elevado, por encima de los 10%; en las muestras tomadas en la tarde ocurre
lo mismo, si bien los NMP son maés bajos que en la mafiana. Asi, M2 reporta un NMP por encima de
los 10”. En ARN, por ultimo, sigue habiendo presencia de CF, siendo mucho mas elevada en la

muestra tomada en la mafiana.

En resumen, se tiene que la concentracion de CF es, en los dos dias de muestreo, mas elevada
en las muestras tomadas en la mafiana. Esto para TSG y ARN, ya que se debe recordar que en ARR
no fue posible hacer la distincion de horarios, debido al horario de trabajo del area. Sin embargo, en
este Gltimo punto de muestreo se observa que la concentracion de CF es alta en los caudales valle y

baja en los caudales pico.

Por ultimo, se observa que practicamente no hay huevos de NI, a excepcion de la muestra
tomada durante la tarde, en la cual se encontré un huevo L. Esto implica que si hay presencia de
parésitos intestinales, aunque no fue posible analizar mas muestras para evaluar el comportamiento

de este parametro.

4.1.2.7. Deteccion de contaminantes emergentes
Una vez que se extrajeron las muestras tomadas, estas se acondicionaron e inyectaron en el GC-MS
para evaluar la presencia de ciertos farmacos y otras sustancias consideradas contaminantes
emergentes. Si bien no se pudieron cuantificar las concentraciones de los contaminantes, al menos si
se detecto la presencia de algunos de ellos, los cuales, ademas, son de uso comudn en el HRCP (ver
figura 9). A continuacion, en la tabla 17 se muestran las sustancias encontradas y algunos parametros

cromatograficos de importancia:
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Tabla 17. Resumen de los contaminantes emergentes encontrados en dos muestras del afluente de
TSG en el HRCP

Tiempo de % de % de area
Muestra Contaminante retencién . ” a0 relativaenel  Otras consideraciones
. similitud
(min) cromatograma
Preservante comunmente
encontrado en productos de
2-fenoxietanol 6,164 95 1,68 cuidado personal (Molins-
Delgado, Diaz-Cruz y Barceld,
2015)
Es uno de los metabolitos del
3-metoxiparacetamol 16,68 90 0,73 ?a racetamol, uno de los
armacos consumidos en el
HRCP
Ingrediente activo del café.
Funge como marcador de aguas
. residuales; indicador de
M1 Cafeina 19,997 % 1,94 contaminacién antropogeénica
(04/12/2018) (YYang, Toor, Wilson y
Williams, 2016)
Es uno de los farmacos
Venlafaxina 24,776 38 0,93 consumidos en el HRCP (ver
figura 9)
Ingrediente en algunos
< . . . productos de cuidado personal
Acido fenilpropanoico 7,065 97 3,14 (Verlicchi, Zambello y Al
Auikidy, 2015)
Farmaco de la clase de los
Carbamazepina 29,71 98 0,89 antiepilépticos, de los mas
consumidos en el HRCP
Farmaco de la clase de los
Acido valproico 4,133 83 0,55 antiepilépticos, de los mas
consumidos en el HRCP
2-fenoxietanol 6,169 95 2,14
M2 i
(06/12/2018)  Acido fenilpropanoico 7,055 96 0,79
Sustancia utilizada para reducir
. . colesterol en sangre. Farmaco
Gemfibrozil 17,833 95 0,61 consumido en el HRCP (ver
figura 9)
Cafeina 20,003 98 4,11

Se observa que algunos CE coincidieron en las dos muestras, como es el caso del 2-fenoxietanol o la
cafeina, mientras que otros farmacos solo se encontraron en una de las muestras. Es el caso, por

ejemplo, de la carbamazepina y venlafaxina en la primera o el acido valproico y el gemfibrozil en la

31 se refiere al porcentaje de similitud del espectro de masas arrojado, con respecto al espectro que contiene la base de
datos del equipo utilizado, la cual es del National Institute of Standards and Technology, de Estados Unidos.
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segunda. En la primera muestra el compuesto mas abundante es el 2-fenoxietanol, en tanto que en la
segunda muestra es la cafeina. Todos los farmacos encontrados se encuentran en la lista de sustancias
consumidas en el HRCP que maneja el area de Farmacia; estos presentan, ademas, valores bajos de
abundancia, con respecto a otros CE como el 2-fenoxietanol y la cafeina. La mayoria de estos
farmacos, ademas, corresponden a psicoactivos; la carbamazepina y acido valproico, a la clase de los
antiepilépticos; la venlafaxina, a la de los antidepresivos. Los otros compuestos, a excepcion de la
cafeina y gemfibrozil, estan relacionados con productos de cuidado personal. Si bien ninguno de los
CE hallados se pudo cuantificar, al menos si se pudo constatar que efectivamente hay presencia de

este tipo de compuestos en las aguas residuales generadas en el hospital.

Asimismo, se analizaron los sedimentos remanentes tras la filtracion inicial de las muestras,
con el fin de evaluar la adsorcion de los CE al material particulado. No obstante, no se detectd

presencia de ningin CE en ninguna de las dos muestras.

4.2. Evaluacién de la tecnologia de tratamiento mas apropiada

4.2.1. Aplicacion de la metodologia CBA
Con base en la caracterizacion fisicoquimica y microbioldgica de las aguas residuales, se procedio a
elaborar la matriz de seleccion para cuatro posibles tecnologias que se ajustaban a las caracteristicas
de las aguas residuales, principalmente en términos de CO, SS y nutrientes. Las tecnologias a las
cuales se les aplicd la metodologia CBA se escogieron, ademas, con base en los requerimientos del
HRCP. Asi, se tomaron en cuenta aspectos de espacio y volumenes de generacion de aguas residuales.
En lo que se refiere al espacio, si bien este criterio ya se toma en cuenta en la metodologia CBA,
también se consideré como un criterio preliminar a la hora de escoger los sistemas de tratamiento por
evaluar. En la tabla 18 se resumen las tecnologias escogidas preliminarmente, asi como algunos

aspectos importantes por tener en consideracion.
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Tabla 18. Aspectos preliminares sobre las tecnologias por evaluar para la aplicacion de CBA

Tecnologia

Pretratamientos
requeridos

Otras consideraciones técnicas

Referencias

Filtro biologico

Reactor
secuencial
batch, RSB

Biodiscos

Biorreactor de
membrana,
BRM

Usualmente requieren
sedimentacion primaria.
También es necesaria la
separacion de GyAy
homogenizacion en caso
de que los caudales sean
muy fluctuantes

Requieren separacion de
GyA

Se recomienda
sedimentacién primaria,
asi como separacion de
GyA

Se sugiere llevar a cabo

sedimentacion primaria del

afluente del BRM, debido
a los problemas de
saturacion que pueden
generar los s6lidos sobre
las membranas filtrantes

Son eficientes para la remocién de
DBOy DQO (<1000mgL?),SSy, en
algunas configuraciones especificas, N
total. Algunos autores recomiendan
gue, para una remocion efectiva de
DBOs 2 (i.e. 70 — 90 %) las
concentraciones de DBO y SS no
deberian rebasar 300 y 150 mg L™,
respectivamente

Son eficientes en la remocion de CO,
tanto DBO como DQO y N total por
medio de procesos de
nitrificacién/desnitrificacién. En este
altimo caso, se debe emplear mas
energia y espacio para la depuracion, en
contraste con la remocion exclusiva de
MO carbonéacea. Se emplean para tratar
caudales < 20 000 m® d*

Se puede alcanzar valores de reduccion
de CO de hasta 95 % y 85 % para DBO
y DQO, respectivamente. Asimismo,
puede remover N total. Eso si, se
requiere que la DBO sea lo
suficientemente baja (10 — 15 mg L?),
debido a la competitividad entre
bacterias que degradan el carbono y las
bacterias nitrificantes. Genera lodos de
buena sedimentabilidad

Los BRM son ideales para el
tratamiento de ARH, debido a que
combinan el tratamiento biolégico con
desinfeccién. Para ello emplean
membranas filtrantes, las cuales no solo
clarifican el efluente, sino también
retienen una gran cantidad de
microorganismos, incluyendo virus.
Ademas, evitan la liberacion de genes y
bacterias de resistencia antibiotica. El
efluente producido, ademas, lo hace
viable para su reiso. También se ha
estudiado su potencial para remover
algunos CE, como farmacos presentes
en las ARH, y ha demostrado ser méas
efectivo que los lodos activados
convencionales

Asthana et al. (2017);
Hernandez (2015);
Tchobanoglous et
al. (2014); Sanchez et
al. (2015)

Gerardi (2010);
Tchobanoglous et
al. (2014); Shammas
y Wang (2009); Wang
y Li (2009)

Tchobanoglous et
al. (2014); Romero
(2010); Seoanez
(2012)

Fatone (2010);
Kovalova et al.
(2012); Rodriguez-
Mozaz et al. (2018)
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Se observa que todas las tecnologias por evaluar presentan caracteristicas propias que las hacen
potencialmente viables para el tratamiento de las aguas residuales del HRCP. Algunas incluyen
configuraciones mas o menos complejas, requerimientos previos (por ejemplo, sedimentacion
primaria, separacion de GyA o igualacion), algunos parametros de operacién Optima (rangos de
caudales), o bien tienen ciertas limitaciones en cuanto a la remocién de ciertos contaminantes. Asi,
por ejemplo, se observa que los biodiscos y filtros bioldgicos requieren una sedimentacion previa y
posterior y no son del todo eficientes en la remocion de nutrientes, a menos que se tenga condiciones
especiales. EI BRM, por su parte, es un sistema consolidado en el tratamiento de ARH, aunque se
trata de una tecnologia mas compleja en la operacion y mantenimiento, en contraste con las otras tres.
Por su parte, el RSB no requiere tratamientos previos, al realizar varios procesos de depuracion
convencionales en un mismo reactor y resulta eficiente en la remocién bioldgica de N total de las
aguas residuales, a la vez que soporta mejor que los otros sistemas las cargas choque, tanto hidraulicas

como organicas. En apariencia, resulta una de las mas factibles de todas las tecnologias evaluadas.

Los tratamientos previos no se tomaron en cuenta para la aplicacion de la metodologia CBA,
unicamente para la evaluacién preliminar de la factibilidad de cada una; la posibilidad de remocion
de ciertos contaminantes, en cambio, se vuelve a abordar en la aplicacién del método. De hecho,
constituye uno de los criterios considerados como mas importantes para el aseguramiento del éxito

del proyecto y, por tanto, para el cumplimiento de los objetivos de la investigacion.

A continuacion, se muestra la tabla 19 de seleccion de tecnologias basada en la metodologia
CBA. Unicamente se evaluaron las cuatro tecnologias de la tabla 18, por considerarse las mas

apropiadas para las caracteristicas y condiciones de las aguas residuales del HRCP.

Tabla 19. Aplicacion de la metodologia CBA para la seleccion del sistema de tratamiento mas
apropiado a partir de cuatro tecnologias potencialmente factibles

Tecnologias Biofiltros Biodiscos RSB BRM
Criterios

Eficiencia de remocion de 100 100 75 75
MO

Eficiencia de remocion de 75 75 75 75
SS

Ejﬂmenma de remocién de o5 25 100 50
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Eficiencia de remocién de

P 25 25 75 50
Consumo de energia 50 50 50 25
Espacio requerido 25 25 75 50
Produccion de lodos 50 50 50 75
Potencial para relso 50 50 75 75
Potencial de recuperacion

de materiales 25 25 25 25
Fiabilidad 50 50 75 100
Posibilidad de remocion

de CE 50 50 75 75
Impacto de olores 25 25 38 38
Impacto de ruido 45 30 35 30
Complgldad enla 38 38 o5 o5
operacion

Costos de inversion y

operacion 56 56 38 19
Total 689 674 885 786

De la aplicacion del método se infiere que el RSB es la tecnologia més factible para su aplicacion
como tratamiento secundario, pues agrupa una mejor calificacion para todas las variables consideradas
dentro del diagnostico. Para esta tecnologia, el criterio que a la vez resulta mas importante y en el que
la tecnologia podria tener un mejor desempefio con respecto a las otras, es la remocion de nutrientes,
especialmente N. Hubo otros criterios, sin embargo, en los que esta tecnologia presenta deficiencias,
como es el consumo de energia. Aun asi, al haber obtenido el mejor puntaje, se determind que es el
STAR que resulta més viable. EI BRM, por su parte, obtuvo una calificacion muy similar, aunque
ligeramente menor. La complejidad en la operacion, asi como los costos de inversion y operacion y
el consumo energético le restaron puntaje con respecto al RSB, a pesar de que hubo otros criterios en

los que el BRM es superior: potencial para reuso y fiabilidad.

A su vez, se observa que las dos tecnologias con menor puntaje correspondieron a biofiltros y
biodiscos. En estos, la remocion de MO se considerd el criterio mas importante, ademas de ser el
contaminante que logra remover con mayor efectividad. Estos presentan deficiencias, sin embargo,
con respecto al criterio considerado de mayor relevancia para el RSB, la tecnologia mas factible, asi
como en la eliminacién de CE, otro de los considerados mas importantes para la investigacion. Los
biodiscos resultaron la tecnologia menos factible, debido a la baja eficiencia de remocion de N, P y
CE, consumo de energia, fiabilidad y potencial para redso, entre otros. En el caso de los biofiltros,

estos presentan caracteristicas muy similares a los biodiscos como STAR.
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Es importante mencionar que también se contempla el disefio de un humedal artificial como
tratamiento terciario para el efluente del RSB por proponer. El objetivo de este sistema es la reduccion
de fosforo, asi como la posible eliminacion de compuestos de origen farmacoldgico presentes en el
efluente hospitalario que no sean removidos por el RSB. Asimismo, se incorporara un sistema de
desinfeccion con cloro, por medio de un tanque de contacto. Ninguna de estas dos tecnologias se

incluyd en la matriz de seleccion, pues esta se centro en sistemas de tratamiento secundario.

4.2.2. Evaluacion de la factibilidad técnica del proyecto
De acuerdo con la metodologia adoptada, propuesta por Ortegén et al. (2005), la evaluacion de la
factibilidad comprende dos etapas elementales: el diagndstico de la situacion y el estudio técnico. En
el primer componente se abordan aspectos que incluyen area de estudio y de influencia del proyecto,
analisis y estimacion de la poblacion, determinacion de la demanda y oferta actual, asi como célculo
y proyeccion del déficit. En el segundo, por su parte, se describen aspectos como la situacion base-
optimizada, tamafio del proyecto, analisis de las tecnologias, localizacidn, tecnologia y beneficios

ambientales.

4.2.2.1. Diagndstico de la situacion actual
En esta primera etapa se deben definir las areas de estudio e influencia del proyecto, como los primeros
componentes del diagndstico. En el apartado 3.3. se realizd una caracterizacion del canton, en la cual
se definieron algunos aspectos, sobre todo hidrogeoldgicos, de especial importancia para estimar el
grado de impacto de un proyecto de esta naturaleza. Sin embargo, para este apartado se entiende el
area de estudio como las instalaciones del HRCP, pues el proyecto servira exclusivamente a la

poblacién del hospital, incluyendo pacientes, funcionarios y visitantes.

4.2.2.1.1. Areade influencia
Ortegon et al. (2005) indican que esta relacionada con el area de proyecto e incluso puede llegar a ser
la misma, dependiendo de la naturaleza del proyecto y la medida en que este afecte el area de estudio.

Eso si, se debe diferenciar entre areas de influencia directa e indirecta.
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Figura 17. Mapa de areas de influencia directa e indirecta del proyecto.

Para el caso de la PTAR por proponer, se considera que el area de influencia directa, la misma que

recibe de manera directa los impactos del proyecto, es igual a la del hospital, pues la PTAR tratara

Unicamente las aguas residuales generadas dentro de sus instalaciones. El &rea de influencia indirecta

si se extiende mas alla de las instalaciones, siendo la quebrada Maria Aguilar el cuerpo receptor. Esta

se definid a partir de un radio de 1,0 km del area de proyecto. La densidad urbana que existe alrededor

del HRCP para este radio se considero suficiente para recibir los potenciales impactos indirectos de

la planta de tratamiento.

4.2.2.1.2. Anaélisis de oferta y demanda

Por otro lado, el analisis de la oferta y la demanda estéa relacionado, para efectos de esta investigacion,

con la capacidad del STAR para recibir determinados volumenes de aguas residuales y depurarlos, asi

como la manera en que la poblacion del HRCP continuard demandando el servicio. Esto estara
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directamente vinculado con la poblacion de disefio, asi como la capacidad en que la PTAR removera
los distintos contaminantes presentes en el efluente hospitalario. Como se observa en la tabla 19, se
contemplaron tanto los contaminantes convencionales (MO, SS, N y P) como los contaminantes
emergentes. Asi, la oferta es definida exclusivamente por el investigador, mientras que la demanda
depende de las condiciones actuales del hospital y las proyecciones futuras sobre el comportamiento
de la poblacion y la oferta de servicios en el centro. El disefio de la PTAR contemplara estos aspectos,
por ende, se considera factible en este sentido. Un buen disefio garantiza que el tamafio y tecnologia

de la PTAR son suficientes para atajar la demanda para cualquier posible escenario.

4.2.2.2. Estudio técnico de factibilidad

4.2.2.2.1. Tamario del proyecto
Es uno de los primeros elementos por ser determinados en un estudio de factibilidad técnica. Con base
en la caracterizacion de las condiciones de generacion de aguas residuales en el HRCP, se procedio a
dimensionar de manera preliminar el tamafio del proyecto, en términos de capacidad de tratamiento
de ciertos volimenes de aguas residuales; la unidad de medida para el dimensionamiento es de metros
cubicos de agua residual tratados por dia, asi como kilogramos de contaminante por dia que recibiria
el STAR, de acuerdo con los resultados de la caracterizacion. Si bien no se cuantificd la
carbamazepina, se calculd la concentracion promedio por balance de masas, considerando el consumo,

el porcentaje promedio de excrecion y el consumo de agua del hospital (Verlicchi, 2018b).

Tabla 20. Cuantificacion de los parametros mas relevantes para la definicion del tamafio del proyecto

Parametro Unidad de medida Cuantificacion

Carga hidraulica mé g+ 97,75

Carga organica kg DBO ¢ 21,83
gaorg kg DQO d 49,53

Solidos suspendidos kg SST d 9,27

totales

Nitrégeno kg N d* 2,49

Fésforo kg P d? 0,54

Carbamazepina® gCBzd? 23,95

32 Se asume el peor escenario (i.e. el 100 % de la molécula es excretada del organismo). Segun Verlicchi (2018b), no es
posible fijar un porcentaje de excrecidon asociado a cada farmaco, pues esto depende, principalmente, de las
caracteristicas fisioldgicas y el metabolismo de cada paciente.

77



Asi, las dimensiones de la PTAR deben ser lo suficientemente apropiadas para soportar tanto el caudal
de generacion de aguas residuales como las cargas de los distintos contaminantes enumerados en la
tabla 20. Esto implica que el sistema deberd ser capaz de reducir las concentraciones de los
contaminantes hasta niveles ambientalmente aceptables para su vertido en cuerpo receptor, sin causar

un impacto negativo sobre el recurso.

Ortegdn et al. (2005) explican algunos factores por tener en cuenta que inciden sobre la
decision del tamafio del proyecto; estos son, ademéas de la poblacion afectada, el financiamiento,
tecnologia, localizacion, disponibilidad de insumos, estacionalidades y fluctuaciones. En el caso de la
poblacion afectada, esta considera el total de funcionarios, pacientes y visitantes del hospital actuales
mas las proyecciones futuras. El financiamiento, por su parte, corre por cuenta de la CCSS; el
presupuesto de inversion es de aproximadamente US $ 300 000, por lo que el RSB y todas las

configuraciones de la PTAR deberan ajustarse a este monto.

4.2.2.2.2. Localizacién de proyecto
Por otro lado, para el andlisis de la localizacion del proyecto, este se realizd Unicamente sobre la
microlocalizacién, debido a que el STAR debe ubicarse obligatoriamente dentro de las instalaciones
del HRCP; es decir, no existen otras opciones, como si ocurriria con un negocio, una escuela o un
centro de salud, a nivel cantonal e incluso provincial. Asi, se determind la microlocalizacion

considerando aspectos de relieve del terreno y ubicacion altitudinal de las fuentes de emision.

También se tuvieron en cuenta los limites por respetar con respecto a las torres de electricidad;
se debe considerar que una de estas torres atraviesa las instalaciones del HRCP, a unos 50 — 100 m de
donde se proyecto ubicar la PTAR. La distancia es actualmente de 15 m a ambos lados, con respecto

a servidumbres (Instituto Costarricense de Electricidad, s.f).
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Figura 18. (a) Fotografia del sitio escogido para la ubicacion del RSB en la PTAR del HRCP. (b) Fotografia
del sitio escogido para la ubicacion del HA en la PTAR del HRCP.

Por su parte, se respetaron también las distancias que estipula el Decreto 39887-S-MINAE que deben
existir entre un STAR y la via publica, la cual incluye acercas, calzada y cualquier tipo de
asentamiento humano o infraestructura dedicada a diversas actividades (ver tabla 2). Si bien no se
especifica la distancia para la tecnologia de RSB como tal, se utilizé la clasificacion de unidades
cerradas de tratamiento primario y secundario®, pues es el tipo de configuracion de la tecnologia
seleccionada. El retiro indicado es de 10 m con respecto a la via publica. Esta distancia puede llegar
a ser considerablemente mayor, teniendo en cuenta el espacio potencial que podria servir para el
proyecto, el cual es de aproximadamente 400 m?. No se debe olvidar las otras distancias consideradas
en la normativa nacional (ver apartado 2.2.2.). En el caso del HRCP se deben aplicar los retiros para

las tres fuentes consideradas (i.e. pozo de abastecimiento, naciente y rio).

4.2.2.2.3. Analisis de la tecnologia
Este versa sobre dos puntos principales: instalaciones fisicas y el sistema productivo del proyecto.
Para efectos de este proyecto, las instalaciones fisicas corresponden a toda la infraestructura de

recoleccion y depuracion de las aguas residuales; el sistema productivo, por su parte, incluye el

33 Se debe recordar que el RSB realiza ambos tipos de tratamiento (homogenizacién y aireacién y sedimentacion) en el
mismo reactor.
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proceso de tratamiento como tal. Si bien su analisis profundo se detalla en el disefio de las unidades

de tratamiento, en este apartado se abordan algunos aspectos elementales concernientes al RSB.

Para el andlisis de la infraestructura, se identificaron individualmente todos los puntos de
emision de aguas residuales dentro del hospital, asi como los sistemas de recoleccion, los cuales, en
algunos casos, pueden recoger el efluente generado en més de un punto. Asi, se contemplaron las
areas de Mantenimiento, Enfermeria, Lavanderia, Nutricion, Unidad de Crisis, Laboratorio, Unidad

de Estancia Médica, Area Administrativa, Recursos Humanos, Terapia Ocupacional y Seguridad.

Se deberd construir ciertos tramos nuevos de tuberia que logren recoger la totalidad de las
aguas residuales y llevarlas a un punto comdn, en este caso donde se ubicaria la entrada a la PTAR.
Estos tramos se marcan en lineas punteadas rojas en el Anexo 4. Otros tramos ya existentes deberan
ser reconducidos a la PTAR, para el aseguramiento del tratamiento del 100 % de las aguas residuales

generadas. Esto es importante, ademas, para facilitar la medicion futura de caudales de entrada.

En cuanto al sistema productivo, estd constituido por todos los componentes de la PTAR:
desbaste y separacién de GyA, reactor secuencial de batch y tratamiento de los lodos, humedal
artificial y sistema de cloracion. Asi, el RSB debe estar compuesto del reactor o reactores en los que
ocurriran los procesos de llenado (y homogenizacién), mezclado, aireacion, sedimentacion, el sistema
de decantacion, que puede ser fijo o flotante, asi como los respectivos sistemas de aireacion (i.e difusor
y soplador) y mezclado, bombas, vélvulas y sistemas de control automaticos de la operacion del
proceso. Asimismo, debe tener algin sistema de remocion de los lodos que se generan durante el
proceso de sedimentacion. En el mezclado se puede optar por mezcladores de tipo mecanico, como
paletas o turbinas, o bien se puede implementar aireacion intermitente durante la fase de llenado
(Wilderer, Irvine y Goronszky, 2001). En apariencia, la aireacion se antoja mas factible, debido a que
anula la necesidad un equipo mecanico adicional orientado Unicamente al mezclado; solo se incurre
en el gasto energético adicional por aireacion en la fase de mezclado. No obstante, el mezclado por

aireacion no es del todo apropiado para lograr la desnitrificacion, como se discutira en el apartado 5.5.

Para los procesos de aireacion, existen diversos tipos de aireadores, siendo los mas comunes
los de aireacion mecéanica y los difusores. Los requerimientos de equipo para la difusion constan del
difusor (tubo o disco), soplador, tuberias de conexién con el sistema y valvulas. Es importante
considerar que, al tener condiciones estaticas dentro del reactor, puede ocurrir la saturacion de los
poros en algunos tipos de difusores, debido a la introduccion de sélidos en los agujeros que conforman
este tipo de equipos, especialmente durante la sedimentacion (Wilderer et al., 2001).
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Figura 19. Esquema de un proceso de aireacion difusa en un RSB. En la parte inferior derecha se ubican los
difusores en forma de disco. Los circulos azules simulan las burbujas finas producidas.

En el esquema de la figura 19 se observa el proceso de aireacion difusa. El aire impulsado hacia el
reactor es trasladado a los difusores de tipo disco que se ubican en la parte inferior del tanque. Estos
generan una corriente ascendente de burbujas que, al interactuar con la biomasa presente en el sistema,
transfieren el oxigeno que sirve de alimento a los microorganismos para la degradacion efectiva de la

MO. EIl objeto negro situado en la parte superior derecha corresponde al decantador flotante.

Por otro lado, la sedimentacion, se da después de que finaliza la aireacion. En esta fase, se
producen condiciones estaticas, lo cual propicia la precipitacion de los fléculos densos de MO y otros
contaminantes. El proceso de decantacion, como ya se menciond, puede ocurrir por medio de un
decantador fijo o uno flotante; este se ubica ligeramente por debajo del nivel superficial del agua, para
evitar la decantacion de materia contaminante flotante, como natas o espumas (Shammas y Wang,
2009). El flujo de decantacion es regulado por medio de una valvula que se abre Unicamente cuando
ha finalizado la sedimentacion y el agua tratada deba removerse. El nivel de los decantadores suele
situarse al menos 30 cm por debajo de la superficie del agua (Gerardi, 2010).

Los lodos producidos deben ser debidamente estabilizados y deshidratados para reducir el
contenido patégeno, asi como para facilitar el manejo y disposicion. Para la estabilizacion se puede
optar por digestion aerobia o anaerobia, en tanto que la deshidratacion puede llevarse a cabo por

medios mecanicos, como filtros de banda, o bien por métodos pasivos, como los lechos de secado.
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Los materiales con que se puede construir el reactor de RSB pueden ser acero o concreto, 0
bien configurarse como lagunas cavadas. En caso de contar con mas de un reactor, el disefio de ambos
tanques puede ser distinto, o bien idéntico; este ultimo facilita el disefio (Wilderer et al., 2001).

Por su parte, segun Obarska-Pempkowiak et al. (2015), los HA solo requieren de un terreno
con area suficiente para la construccion de la estructura, asi como los materiales del sustrato, los cuales
pueden ser de arcilla o grava, asi como de cafia, y las especies vegetales que enraizan en el sustrato;
estas normalmente engloban especies de los géneros Phragmites y Typha. Asimismo, es comdn que
se coloque una geomembrana en la base, para evitar la infiltracion de las aguas residuales. El sustrato
debe estar rodeado de este material impermeable y aislante.

El tanque de contacto de cloracion requiere Unicamente la construccion de una estructura
rectangular, separada por dos canales en paralelo, por donde discurrird el agua en contacto con el
desinfectante. Este se puede afiadir por medio de pastillas de hipoclorito de calcio, el cual se

recomienda para instalaciones pequefias (Tchobanoglous et al., 2014).

A continuacién, en la figura 20 se muestra un esquema del sistema de tratamiento propuesto
para las aguas residuales generadas en el HRCP. Involucra todos los procesos, desde el pretratamiento

hasta la desinfeccion final, previo vertido del efluente en la quebrada Maria Aguilar.

Estabilizacién Disposicion
de lodos final

Desbaste y Reactor
separacion de secuencial de
GyA batch

Afluente Humedal

artificial

Efluent
Vertido a uente

ST A Desinfeccion

Figura 20. Esquema del proceso de tratamiento de aguas residuales de la PTAR propuesto en la presente
investigacion.
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Los costos de inversion del proyecto estan asociados al movimiento de tierras, compra de equipos de

depuracidn, conexiones de las tuberias de aguas negras actuales con un unico sistema de recoleccion

que deberd conectarse a la PTAR y los materiales necesarios para la construccion del RSB, el HA'y

tanque de cloracién. A continuacion de muestra un resumen de los tipos de costos, asi como las

estimaciones de algunos. Unicamente se calcularon los costos de inversion, los cuales fueron

cuantificados a partir de las tablas que ya ha desarrollado el Colegio Federado de Ingenieros y de

Arquitectos para distintos tipos de obras de infraestructura. Estos costos ya incluyen los materiales y

el movimiento de tierras; se calculan en funcion del area de construccion.

Tabla 21. Resumen de los costos de inversién y operacion del proyecto de construccién y operacion
de laPTAR del HRCP

Tipo de costo

Parametro

Descripcion Costos

Adquisicion de equipos
de aireacion3

Tuberias de conexion y
conduccion hacia la
PTAR

Forma parte de los equipos propios de
funcionamiento del STAR

Constituye todo el sistema de tuberias
nuevo que debera construirse para
conducir y recoger el total del efluente
en un solo punto

Inversion Incluye movimiento de tierras, asi
Construccién como concreto, varillas, cemento y € 109 728 150
demas materiales de construccién
Incluye la electricidad necesaria para
Consumo de energia suplir los procesos de aireacion y i
eléctrica® bombeo de las aguas residuales y
lodos
Mantenimiento del Costos asociados a reparaciones y
sistema mantenimiento en general de la PTAR
C Involucra el costo de las pastillas de
Adquisicion de agente . . ;
; o hipoclorito de calcio para la -
de desinfeccidén X -
desinfeccion del efluente
. . Costos de estabilizacion y disposicion
Operacion  Tratamiento y . .
. gy final de los lodos del sistema.
disposicion de lodos e -
' Contempla consumo energético para
residuales A
aireacion
Canon ambiental por Pago anual por dlsponer el efluep:[e en
vertidos un cuerpo receptor. Esta en funcion -
del caudal, DQO soluble y SST
Total () 109 728 150
Total (USD)%* 181 070

34 Se estiman por medio de la figura 21.
35 Se cuantifican mas adelante, en el apartado 4.3.8.
36 La conversidn se realizé asumiendo como referencia que un délar americano es igual a 600 colones.
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Se observa que el costo total de inversion por construccion se ajusta al presupuesto que tenia de
antemano la CCSS para la construccion del proyecto. En este caso, se calcularon los costos de
construccion con base en las tarifas del Colegio Federado de Ingenieros y de Arquitectos, para
construccidn de tanques sépticos en concreto, por ser el tipo de infraestructura que mas se asimilaria
a los reactores (RSB, digestor aerobio de lodos y tanque de cloracion). Los costos de inversion por
equipos, como difusores de disco, soplador, bomba, decantador, valvulas, equipos de control
electrénico, ductos de aireacion, no pudieron ser cuantificados, debido a la dificultad de obtener las
cotizaciones por parte de algunos proveedores que operan en Costa Rica. Sin embargo, se realizé una
estimacion de los costos de adquisicion de equipos de RSB, de acuerdo con los montos indicados por
Shammas y Wang (2009), con el fin de valorar si estos se encuentran dentro del presupuesto restante
(i.e. ~ USD 119 000), considerando el presupuesto total del proyecto de la CCSS.

$1.600.000

y =78,755x + 103758

$1.400.000
R?=0,992

$1.200.000

$1.000.000

Costo

$800.000
$600.000
$400.000
$200.000
S_

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000

Caudal de disefio (m3 d?)

Figura 21. Gréfica de los costos asociados a la adquisicion de los equipos de RSB segun el caudal de disefio
de la planta. Fuente: modificado de Shammas y Wang (2009).

A partir de la ecuacion obtenida de la recta de mejor ajuste de la figura 21, se determina que el costo
de adquisicion de los equipos, con base en el caudal de disefio de la planta de tratamiento del HRCP
(i.e. 97,77 m3 d), es de aproximadamente US $111 458. Si bien este podria no reflejar exactamente
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la realidad de los costos de inversion de este componente, al menos si constituye una referencia para

la estimacion del costo total de inversion del proyecto. La ecuacién 75 muestra el célculo:

Costo total (US $) = Construccion + Adquisicion de equipos

=US$181070+ US $111458 =US $292528 <US$300000 Ec.75

Por su parte, el costo econémico mas importante en la operacion de los RSB, de acuerdo con Gerardi
(2010), esta asociado con el consumo eléctrico para proveer la aireacion requerida en el sistema, el
manejo Yy disposicion de los lodos residuales. Para los HA, los costos de operacion estan relacionados
Unicamente con el mantenimiento del sistema, mientras que para el tanque de cloracién lo constituye

la compra de las pastillas de hipoclorito de calcio.

4.3. Disefo del sistema

4.3.1. Caudal de disefio
El caudal de disefio se obtuvo a partir del promedio de los consumos de agua potable del HRCP para
2018: 2 313 m® mes™. Asi, se obtiene un caudal aproximado de 77,1 m* d! suponiendo un consumo
de agua uniforme durante los 30 dias del mes, como sugieren las mediciones de consumo de agua
potable. Se aplicd un factor de 27,5 % sobre este caudal, considerando una vida atil de la PTAR de
25 afos, con lo cual el caudal total de disefio se determind en 97,77 m® d. Este porcentaje es el que
ha utilizado histéricamente la DAPE para los disefios de STAR en complejos hospitalarios y otros

centros de salud.

4.3.2. Desbaste
El primer componente del disefio contempla la instalacion de un sistema de desbaste por medio de
rejillas, para la retencion de solidos gruesos. El canal debera ser de concreto, y las rejillas, de hierro.
Se asumid una distancia de separacion entre las barras de 0,9 cm, y un diametro de barras de 1,5 cm.
El ancho total de la canaleta se fijo en 55,0 cm vy la altura de caida, en 50,0 cm. Se asumié una

velocidad de aproximacion del liquido de 0,7 m s y un angulo de inclinacion de 45 ° de las rejillas.
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Figura 22. Esquema de la rejilla de desbaste propuesta como sistema de pretratamiento para el HRCP.

Se determiné que la pérdida total de energia del sistema, considerando las dimensiones propuestas, es
de 0,06 m de agua. La altura de la lamina de agua, por su parte, se calculé en 0,11 m, en tanto que la
longitud de la rejilla es de 0,15 m. El area efectiva de la rejilla se determiné en 0,0016 m?, y el nimero

total de barras en la rejilla sera de siete.

4.3.3. Separacion de GyA

Se disefi6 una trampa de grasas para la remocién de GyA, antes del sistema bioldgico. Para ello se
tomaron en cuenta algunos criterios recomendados por City of Mount Juliet (2018). Considerando el
caudal de disefio, y un tiempo de retencion méximo de 30 min para la remocion de GyA por flotacion,
se determind el volumen de la trampa en 2,04 m3, Esta tendra una forma rectangular. Las dimensiones
de largo, ancho y profundidad seran de 1,50; 1,30, y 1,07 m, respectivamente. Se debera instalar una

pantalla a 15 cm del afluente, para evitar turbulencia en el sistema, ante picos de caudal de entrada.
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Figura 23. Esquema de la trampa de grasas de la PTAR del HRCP.

Por medio de este sistema se espera remover una buena parte de la carga entrante de GyA. La trampa
debera limpiarse periédicamente, en funcion de la cantidad de grasas retenidas, lo cual debera

verificarse en el sitio.

4.3.4. Reactor secuencial de batch
Después del sistema de pretratamiento basado en rejillas finas, se procedio a disefiar el reactor
secuencial de batch que servira como sistema de tratamiento secundario para las aguas residuales del
HRCP. Este consiste en dos reactores de idénticas dimensiones que trabajaran en paralelo para la
depuracion del efluente hospitalario: mientras uno realiza el tratamiento, el otro recoge las aguas
residuales generadas durante ese periodo. En la tabla 22 se muestran los resultados del disefio del

RSB, tanto de sus dimensiones como de su funcionamiento interno:
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Tabla 22. Disefio del reactor secuencial de batch del HRCP

Nombre Parametro Unidades Resultado Referencia
DQO biodegradable DQOy mg L* 455,54 Ec. 8
DQO biodegradable 1

soluble DQOxs mg L 140,08 Ec. 9
DQO no biodegradable 1

soluble DQOrbs mg L 37,26 Ec. 10
DQO no biodegradable 1

narticulada DQOnpp mg L 2,49 Ec. 11
SSV en forma de DQO SSVgo mg L 4,09 Ec. 12
SSV no biodegradables SSVip mg L* 0,61 Ec. 13
SST inertes SSTi mg L 14,22 Ec. 14
Numero de ciclos por Ne¢ ciclos tanque™ 4 Ec. 15
tanque

(\:/igl'gme” de llenado por Ve m? llenado™® 12,22 Ec. 16
Profundidad decantacién hg m 0,8 Ec. 17
Largo del tanque L m 6,80 Ec. 18
Ancho del tanque a m 2,25 Ec. 19
Area superficial As m? 15,27 Ec. 20
TRH ) h 30 Ec. 21
TRS Oc d 40 Ec. 22
SSVLM Xssvim mg L 1910,33 Ec. 23
Fraccion de SSVLM Xssvim/ Xssim % 64 % Ec. 24
Caudal de decantacion Quq m® min? 0,41 Ec. 25
Oxigeno requerido por 1

tanque™ Ro kg O2 h 8,47 Ec. 26
Produccion de lodos Px ssT kg d? 9,16 Ec. 27
DQOy removida DQObrmv kg d* 45,64 Ec. 28
DBO removida DBOmy kg d? 28,53 Ec. 29
gseprdlmlento observado, Yossst g SST g DBO* 0,32 Ec. 30
gse{w/dlmlento observado, Yoss ssv g SSV g DBO™ 0,20 Ec. 31
Biomasa de desecho _ 1

como SSV Px bio gd 2 860 Ec. 32
Cantidad de N-NH4* 1

oxidado Nox mg L 17,34 Ec. 33
Concenj[ramon inicial de No mg L 4,27 Ec. 34
N por ciclo

Concentracién del 4

nitrificador X mg L 15,60 Ec. 35
Tiempo de aireacion

requerido para lograr t h 1,11 Ec. 36

nitrificacion

37 Ro debe multiplicarse por 2 o 3 para asegurar suficiente suministro de O, durante el inicio de la aireacidn, ya que este
momento es critico en RSB (Tchobanoglous et al., 2014). El Ro calculado originalmente era 2,55 kg O, ht.
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Sintesis de N Nsin mg L* 7,02 Ec. 37

NOx producido por ciclo NOxc g NOx llenado™ 212,67 Ec. 38
N-NOs en efluente N-NOs% mg L* 3,48 Ec. 39
N-NO; rglmanente tras N-NOsq g 170,13 Ec. 40
decantacion

Biomasa activa Xb mg L* 1 016,40 Ec. 41
Relacion alimento-

microorganismo durante F/Mp ggtd? 0,45 Ec. 42
llenado

Tasa (jg desnitrificacion SDNRs ggid? 0,147 Ec. 43
especifica

N-NOs removida N-NOzerm g 1 143,83 Ec. 44
Remocion efectiva®® Remocion g -973,70 Ec. 45

En primera instancia se calcularon algunos parametros criticos a partir de los valores de DBO, DQO
y SST, los cuales sirvieron para modelar el RSB. A partir del caudal de generacién y los procesos a
Ilevar a cabo en el reactor, se fijaron las dimensiones de cada uno: 4,0 m de profundidad; 6,80 m de
largo, y 2,25 m de ancho, para un total de 61,1 m*de volumen por cada tanque, que en total son dos.
Asimismo, se establecié que el volumen de llenado seria de 12,22 m? por cada lote de agua residual,
para un total de cuatro ciclos diarios, teniendo en consideracion la duracion de cada ciclo, la cual se
determind en 6,0 h. El caudal de decantacion, por su parte se determind en 310 L min, de acuerdo
con el tiempo fijado para este proceso, y el volumen de agua residual desechado a partir del volumen
total del reactor. Para el proceso de decantacion se escogid un sistema de tipo flotante, el cual debe
ubicarse al menos a 30 cm por debajo de la superficie del agua en el reactor, siendo 45 cm la
profundidad escogida. Ademas, se calcularon los TRH y TRS para un total de 15 h y 40 d por tanque,
respectivamente. También se calculé la concentracion de SSVLM, que es de 1 910 mg L%,
representando un 64 % del total de SSLM, los cuales se habian fijado previamente en 3 000 mg L.

Por otro lado, se determind que se requeriria un caudal de 8,47 kg Oz h! para alcanzar los
objetivos de depuracion, para remover DQOy y DBO a las tasas calculadas. La produccién de lodos,
por su parte, se determin6 en 9,16 kg d! que deberan ser tratados y dispuestos, como se detalla méas
adelante. Finalmente, los rendimientos observados, con respecto a SST y SSV, seran de 0,32y 0,20 g

de solido por cada g de DBO.

3 E| resultado negativo de este Ultimo pardametro demuestra que si es posible eliminar todo el N-NOs™ producido durante
la aireacion; es decir, la capacidad de remocidn del sistema es mayor a la cantidad de N-NOs™ por remover.
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Para los procesos de remocion de N, se proyectd la division teorica del reactor en dos zonas:
una aerdbica, en la cual se busca oxidar el amonio presente, mediante aireacion, para convertirlo en
nitrito y, posteriormente, en nitrato; y una zona anoxica, donde se lleva a cabo el proceso de
desnitrificacion; esto es, la transformacion de los nitratos a nitrégeno gaseoso. Para ello, se escogio la
reduccion preanoxica para el sistema de desnitrificacion. El tiempo calculado para lograr la
nitrificacion, dadas las condiciones del agua residual por tratar, asi como algunas suposiciones que
hubo que hacer con respecto a este proceso (ver tabla 6), es de 1,11 h. Sin embargo, para efectos del
disefio se mantuvo el tiempo de aireacion predeterminado de 2,0 h, con el objetivo de cumplir con el
tiempo teorico de nitrificacion. Esto podria variar en las condiciones reales de operacion, para lo cual
se deberd evaluar la duracion real del proceso de nitrificacion, una vez que el sistema esté
funcionando. EI N remanente tras la decantacion, teniendo en consideracion que se disefio para

decantar un 20 % del volumen total del reactor, se cuantificé en 170,13 g.

Teniendo en cuenta el N remanente, la capacidad de remocidn supera con creces esta cantidad,
asegurando asi que el proceso de remocion del N sera efectivo. Es decir, que el sistema sera capaz de

remover una mayor cantidad de nitratos que los que, tedricamente, se formarian dentro del reactor.
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Figura 24. Esquema del reactor secuencial de batch propuesto como tratamiento biol6gico para el HRCP.
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Por otro lado, se tiene el disefio del sistema de aireacion, el cual consiste en aireadores de tipo difusor
de discos de membrana, en conjunto con un soplador. Los discos se ubicarian en el fondo del reactor,
distribuidos en dos hileras paralelas para abarcar la totalidad del tanque. Este, ademas, debe estar

provisto de una turbina para el mezclado sin aireacion de las aguas residuales.

Tabla 23. Disefio del sistema de aireacion de la planta de tratamiento de aguas residuales del HRCP

Nombre Parametro  Unidades  Resultado Referencia

Concentracion de 1

saturacion de OD Coa,20 mg L 10,50 Ec. 46

Relacion de presiones Pu/Pa - 0,83 Ec. 47

C_audal de aire por G m3 ht 8,59 Ec. 48

disco

Eficiencia de SOTR kg ht 3824  Ec.49

transferencia O;

Flujo de aire del 311

soplador Qs méh 1 108,55 Ec. 50

Numero de discos Ng discos 128 Ec. 51

(IjE_spacnamlento entre s m 0,05 Ec. 52
ifusores

Potencia del soplador Ps kw 21,23 Ec. 53

Nivel de potencia NP W m?3 347,44 Ec.54

Suministro de aire Q Lminim3 30242  Ec.55

volumétrico

Capacidad real de N kg O kWh' 040 Ec. 56

transferencia de O

El caudal de aire se determiné a partir de la ficha técnica de discos marca Jagger, modelo HD 340, los
cuales son comercializados en Costa Rica por laempresa GTWE S.R.L. Estos presentan una eficiencia
de transferencia de 15 %. Asi, a partir de la transferencia de O calculada para el difusor, se requerira
128 discos para ambos reactores; es decir, 64 discos por reactor. La eficiencia de transferencia de O>
del sistema se calculé en 38,24 kg Oz ht. El soplador debera tener una potencia total de 21 kW,
entregando alrededor de 0,40 kg O2 kW ht. Se calculé adicionalmente el consumo energético tanto
del sistema de aireacién como del de mezclado. Este Gltimo se consideré a partir de Tchobanoglous
et al. (2014), que establece que los mezcladores de alta potencia consumen 0,008 kW m de agua
residual por tratar. Asi, considerando el caudal mensual y el periodo de mezclado (i.e. 1 h ciclo™?), se
calculo el consumo energético por mezclado. A su vez, se calculd el consumo energético mensual,

considerando el periodo de aireacion (i.e. 2 h ciclo™ reactor?). El célculo se muestra en la Ec. 76:
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Consumo total (kWh) = Consumo mezclado + Consumo aireaciéon
= (0,008 kW m=32-2934m3 -8 hppoyeiaqo A * - 30 d mes™1)
+ (21,23 kW - 16 hgjreqcicn 1 30 d mes™) = ~ 15830 kWhmes™  Ec.76

4.3.5. Tratamiento de lodos
Para el tratamiento de lodos se optd por un sistema de estabilizacién por medio de digestion aerobia,
asi como deshidratacién por medio de un filtro de banda. Se disefi6 el sistema de acuerdo con los
valores recomendados por Tchobanoglous et al. (2014) para lodos de desecho de lodos activados.

Tabla 24. Disefio del digestor aerobio de lodos de desecho de la PTAR del HRCP

Nombre Parametro  Unidades Resultado Referencia
Caudal de lodos QL m3d? 0,70 Ec. 57
Masa total de SSV

prOdUCida ><SSV kg 5,50 EC. 58
Masa de SSV reducida Mssvr kg 2,47 Ec. 59
Requerimiento de O Rort kg O2d? 5,69 Ec. 60
Volumen de tanque \% md 20,37 Ec. 61
Caudal de aire Qa m3 ht 5,66 Ec. 62
Caudal de lodo a 3 a1

disponer Quo m° d 0,30 Ec. 63
Aire requerido q mémintm? 0,005 Ec. 64

El caudal calculado, a partir de la produccién de lodos en el RSB y la concentracion tedrica de sélidos
en los lodos es de 0,70 m® d. Por su parte, para la estabilizacion del lodo por medio de aireacion por
difusion, el requerimiento calculado en temperatura maxima es mayor que en el caso de la temperatura
minima (i.e. 26 °C versus 16 °C, respectivamente), con lo cual se escogié la temperatura maxima para
modelar el resto de los componentes del sistema. EI volumen del reactor se calculd en 20,37 m?, para
una profundidad y radio de 2,0 y 1,6 m, respectivamente. Finalmente, se desecharan 0,30 m3 d?, y el

aire requerido por unidad se determind finalmente en 0,02 como el valor 6ptimo®°.

3Tchobanoglous et al. (2014) sugieren valores de q entre 0,02 y 0,04 para asegurar un mezclado y aireacion efectivos
dentro del sistema, por lo que, para efectos del disefio, se selecciond 0,02 como valor ideal, en vez del 0,005 calculado.
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Figura 25. Esquema del digestor aerobio de lodos de la PTAR del HRCP.

El consumo eléctrico del sistema esta dado por la Ec. 77. Se asume que el mezclado mecénico de los

lodos requiere 0,04 kW m3, de acuerdo con Tchobanoglous et al. (2014).

Consumo (kWh) = (0,04 kW m=3-0,70 m3d~! -24h-30d mes™)
=609 kWhmes™! Ec.77

Para el sistema de deshidratacion se recomienda la implementacion de un filtro de banda. Se propone
el filtro de banda marca Omega, modelo 100060 SC, el cual es comercializado por GTWE S.R.L. Este
modelo se adapta a las condiciones de generacion de lodos, del presente disefio. Posee un ancho de
banda de 0,60 m y es capaz de procesar hasta 3 m® h*! de lodos, un valor por encima del caudal de

procesamiento del presente disefio, el cual corresponde al caudal de salida del digestor aerobio.
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4.3.6. Humedal artificial
Como sistema de tratamiento terciario, para la remocién tanto de fésforo como de algunos CE
presentes en las aguas residuales del HRCP, se optd por el disefio de un humedal artificial de tipo
subsuperficial horizontal que recibiria el efluente del RSB previamente nitrificado y desnitrificado.
Este se ubicaria en el terreno baldio que posee el HRCP contiguo al sitio donde se ubicara el RSB (ver
figura 18). Al ubicarse a una menor altitud que el RSB, el agua decantada desde el RSB se conduciria,
por gravedad, al afluente del HA. El disefio de este sistema responde a las condiciones de carga
hidraulica y contaminante de la salida del RSB. Este tiene el objetivo de mejorar ain mas la calidad

del efluente hospitalario. EI TRH se fijo previamente como 4,0 d (ver tabla 6).

Tabla 25. Disefio del humedal artificial subsuperficial horizontal del HRCP

Nombre Parametro Unidades Resultado Referencia
Largo L m 40,73 Ec. 65
Ancho an m 12,22 Ec. 65
Volumen HA Vh m? 391,00 Ec. 66
Area superficial As m2 488,75 Ec. 67
Carga superficial Cs mé m2d* 0,20 Ec. 68
Area transversal Ay m? 9,78 Ec. 69

El disefio del HA para el hospital en estudio es relativamente sencillo: bastd definir algunos
parametros como la profundidad del sustrato, ancho del humedal y tiempo de retencién para la
determinacion de las demas dimensiones. El caudal de entrada es equivalente al de salida del RSB.
Para su construccion se debera excavar 391 m® de tierra, con las dimensiones indicadas. Se debera
colocar una geomembrana en la base para evitar la infiltracion del contenido; arriba, una capa de
piedra y otra mas larga de grava, que constituye el sustrato del sistema. EI humedal debera plantarse
con especies del géenero Typha, las cuales son propias de los sistemas subsuperficiales (Idris et al.,

2010).
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Figura 26. Esquema del humedal artificial propuesto como sistema de tratamiento terciario para el HRCP.

Asi, se fijé una profundidad de 0,8 m del sustrato y un ancho de 12 m, lo cual implica, entonces, que
el humedal debera tener un volumen de 391 m?3, para contener el efluente del RSB por 4,0 d: el tiempo
de retencién escogido para el presente disefio. A partir del volumen y las dimensiones de ancho y
profundidad, se establecid el largo del humedal que seria de 40,7 m. El &rea superficial, a su vez, seria
de 489 m?; la transversal, de 9,78 m?, en tanto que la carga superficial se calculé en 0,20 m®* m2d™.
Por altimo, el sustrato para el humedal debera ser grava media, la cual tiene una porosidad aproximada

de 40 % para un tamafio nominal de 32 mm (Romero, 2010).

4.3.7. Sistema de cloracion
Tras atravesar el humedal artificial, el agua tratada debera ser sometida a un proceso de desinfeccion
por cloracion. En este, tras un tiempo de retencion y una concentracion determinada de cloro en el
agua, se busca eliminar la mayor cantidad posible de microorganismos potencialmente patégenos. En

la tabla 26 se muestran los resultados del disefio del sistema:
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Tabla 26. Disefio del sistema de cloracién por contacto del HRCP

Nombre Parametro Unidades Resultado Referencia
Numero de Reynolds Nr - 1627,83 Ec. 70
Coeficiente de D m’sl 000068  Ec. 71
dispersion

Numero dispersion d - 0,024 Ec. 72
Longitud del tanque L m 12,22 Ec. 73
Concentracion de Cl Cal mg L 5.0 i

en tanque

El tiempo de retencion debera ser de 90 min. Las dimensiones son de 0,6 m de ancho y 1,0 m de
profundidad, para una longitud de 12,22 m. Se respetd la relacion 20:1 que debe existir en tanques de
cloracién (Tchobanoglous et al., 2014). El caudal de disefio seria el de salida del HA, en tanto que se
trabajé con un caudal pico equivalente a un 20 % adicional del de disefio. Este caudal pico es el que
determina las condiciones de desinfeccion dentro del reactor. También se fijaron dos estaciones y tres

pantallas, para un area total de canal de 0,60 m?.

. TANQUE DE CONTACTO DE CLORACION
1:100

Figura 27. Esquema de la estacion de cloracion propuesta para el HRCP.

Las pastillas de hipoclorito de calcio que se deberan afiadir manualmente al sistema deberan asegurar

una concentracion de cloro de 5,0 mg L.
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4.3.8. Costos de operacion
Los costos de operacion se determinaron a partir del consumo de energia eléctrica asociado a la
operacion de los sistemas de aireacion del RSB y el digestor de lodos (ver Ec. 76 y 77). Se debe

considerar que al HRCP le aplica la tarifa comercial de la Compariia Nacional de Fuerza y Luz.

Tabla 27. Costos de operacion asociados a los sistemas de aireacion de la PTAR del HRCP*.

Consumo Tarifa

Parametro total (KWh) unitaria Tarifa total
Energia ¢ 7526 @ 1237203
Tributo a 0

bomberos 1,13 % ¢ 13980
Alumbrado 16 439

piiblico ¢ 3,51 ¢ 57701
Impuesto al valor 13% ¢ 160 836
agregado

Subtotal ¢ 1469721

Asi, se tiene que los costos de operacion del sistema ascienden a aproximadamente ¢ 1 500 000

mensuales, por concepto de la aireacion de los reactores bioldgicos y el digestor aerobio de lodos.

4.3.9. Requerimiento de personal
Para la operaciéon de la PTAR, se estima que debe haber, al menos, un operador encargado del
mantenimiento y control del sistema, especialmente de los RSB. Se confirmé que existe disponibilidad
y buena disposicion por parte de los funcionarios del area de Mantenimiento, para llevar a cabo estas
labores. Estas consisten, principalmente, en la limpieza de las rejillas y trampa de grasas; mediciones
periddicas de OD, pH, temperatura y otros parametros basicos dentro de los reactores RSB, asi como
el control de su funcionamiento; supervision del proceso de deshidratacion de lodos; monitoreo del

estado del HA, y la adicidn de las pastillas de cloro en el tanque de contacto.

Finalmente, se presenta el disefio completo de la planta de tratamiento de aguas residuales del HRCP.

En este caso se muestra el esquema de la PTAR considerando todos los componentes del sistema.

40 Tarifas vigentes a partir del 1 de julio de 2019.
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Figura 28. Esquema de la configuracién completa de la PTAR del HRCP.
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5. DISCUSION

5.1. Caracterizacion de las fuentes de emision
De la caracterizacion de los procesos operativos, se obtuvo que no se emplean sustancias criticas que
pudieran representar un problema para el STAR. Asi, se determind que no se utilizan, por ejemplo,
fenoles, medios de contraste, metales pesados, marcadores radiactivos o drogas citostéaticas, los cuales
si son productos de uso comun en hospitales generales (Verlicchi et al., 2013a). Los detergentes
empleados son los mismos que los de uso domestico; los reactivos de laboratorio, por su parte, se
desechan en cantidades sumamente bajas, con lo cual ninguno de los dos casos representaria un peligro
para la microfauna del sistema bioldgico. Otras sustancias desinfectantes si alcanzan los sistemas de
coleccidn de aguas residuales, especialmente cuando se lavan los pisos o patios. En este sentido, si se
debe prestar atencién a la cantidad empleada de estos productos; optar por desinfectantes

biodegradables podria ser una opcién viable.

En cuanto a la caracterizacién de las fuentes de emision, se inicidé por los caudales de aguas
residuales. EI comportamiento es homogéneo en términos generales, aunque fluctuante en periodos
cortos de tiempo. TSG recibe las aguas residuales de la mayoria de los procesos operativos del HRCP,
con lo cual es esperable que sea el punto donde maés varian los caudales, pues depende de en qué
medida se esté consumiendo agua en cada area. En ARN y ARR, al depender de una sola fuente de
generacion, las variaciones son menores. De los resultados obtenidos tanto en las mediciones
preliminares (ver figura 11), como durante el programa de muestreo (ver figura 12) y las lecturas del
medidor de agua potable (ver figura 14), se determiné que la mayor generacion ocurre en horas de la
mafiana, cuando se bafia a los pacientes, se inician las labores de limpieza y, en general, se utilizan
con mayor frecuencia los servicios sanitarios; todas estas aguas residuales llegan Gnicamente a TSG.
La mayor generacion de aguas residuales en el dia se debe también al hecho de que este turno es el
gue agrupa un mayor numero de funcionarios; aproximadamente 100, segun indico la Direccién del
HRCP en uno de los cuestionarios aplicados. Existe una proporcion aproximada de 2:1 entre el total
de funcionarios del hospital y el nimero de pacientes internados permanentemente. En los turnos de
la tarde y noche laboran aproximadamente 60 y 40 funcionarios, respectivamente. Asi, también era

esperable que durante estos periodos se tuviera una menor generacion de aguas residuales.

En el caso de ARN, el area trabaja hasta las 10:00 p.m., aunque las horas de mayor generacion

de aguas residuales son también las horas de la media mafiana, en que se preparan los alimentos del
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almuerzo y la tarde, y, ademas, se lava los utensilios. Asimismo, la hora de la 1:00 p.m. se considera

critica, pues se lavan los utensilios utilizados durante la hora de almuerzo, la mas concurrida.

Se decidio trabajar con el promedio de los caudales obtenidos para todas las mediciones, pues
los resultados son similares entre si, lo cual hace del uso de la media aritmética un valor confiable y
cercano a la realidad. En ARR, los caudales de generacion son aun mas constantes; el hecho de que
los volimenes descargados provengan de equipos con capacidades determinadas, y, ademas, en un
area con un horario y frecuencia de lavado muy bien definidos, permite aproximar con certeza el

volumen diario de aguas residuales generadas.

Con respecto a la caracterizacion fisicoquimica, las aguas residuales presentan valores de pH
y temperatura normales (Romero, 2010); el pH se sitla, para la fuente mas importante, en torno a
valores neutros (i.e. 7,0), mientras que ARN y ARR obtuvieron valores mas basicos (i.e. 8,0 — 10,0),
probablemente por el uso intensivo de jabones y detergentes. La temperatura es, en todos los casos,
de ambiente. En ARR, las concentraciones de Cl libre son bajas, lo cual indica que practicamente todo

el cloro empleado se combina con la carga contaminante de la roperia.

Las aguas residuales de las dos fuentes que aportan una mayor carga organica (i.e. TSG y
ARN) tienen un grado de biodegradabilidad elevado, en torno al 60 %. A pesar de que los valores de
DBO y DQO en TSG coinciden con los rangos reportados por Verlicchi et al. (2013a) para ARH (150
— 603 mg Ly 450 — 2300 mg L, respectivamente), estos se asemejan también, e incluso mas, a los
rangos que reportan los mismos autores para efluentes urbanos: 100 — 400 mg L™y 500 — 600 mg L*
para DBO y DQO, respectivamente. Las relaciones DBO/DQO reportadas por los mismos autores se
sitian en un rango de 0,15 - 0,71. En ARR, la relacion es mucho menor, como cabria esperar debido
al uso de grandes cantidades de detergentes que aportan una carga organica no biodegradable
(Romero, 2010). Manouchehri y Kargari (2017) reportan concentraciones de DBO y DQO de 44 —
150 y 477 — 876 mg L1, respectivamente, para lavanderias hospitalarias. Los resultados obtenidos en
ARR coinciden con estos rangos, aunque los de DQO son menores en el HRCP. Es importante
destacar que, pese a la escasa relacion de biodegradabilidad, no se esperaria que esto afecte
significativamente la actividad de la biomasa microbiana del STAR. Al fin y al cabo, constituye la

fuente de emisién menos importante en cuanto a caudal de generacion y carga organica.

Los SST presentan concentraciones relativamente bajas, teniendo en consideracion que se trata
de aguas residuales crudas. En TSG se reportan las concentraciones mas elevadas de los tres puntos,

debido, nuevamente, a que recoge las aguas residuales de practicamente todo el hospital; la mayor
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carga de aguas negras explica la mayor presencia de este contaminante. Estos efluentes poseen una
carga elevada de material suspendido: Devi (2013) reporta concentraciones > 340 mg L™ para aguas
residuales domésticas. Ademas, si se comparan los resultados obtenidos con los rangos reportados por
Verlicchi et al. (2013a), tanto en ARH como urbanas (120 — 400 mg L* y 120 — 350 mg L7,
respectivamente), los valores del HRCP se ajustan, si bien en algunos casos, principalmente en ARN
y ARR, las concentraciones se sitlan por debajo del limite inferior. En ARR, se tienen las
concentraciones méas bajas de todos los puntos; las aguas residuales son mucho mas claras. Los SST

presentes tienen su origen en los pocos restos de suciedad que contiene la roperia.

Los nutrientes, si bien no estan incluidos dentro de los pardmetros por determinar segun el
Decreto 33601-MINAE-S para ARH, resultan de suma importancia para el disefio de STAR
bioldgicos, debido a los requerimientos nutricionales de los microorganismos (Romero, 2010). TSG
es el punto donde se obtuvieron las mayores concentraciones de N y P. Esto era esperable, debido a
que las excretas contienen una carga elevada de nitr6geno, en forma de urea y N organico
(Tchobanoglous et al., 2014). Es probable que la mayor fuente de emisién de N provenga de las aguas
negras. La presencia de P también es significativa, pues las aguas residuales contienen fosforo en su
forma inorganica (i.e. orto y polifosfatos), derivado principalmente del uso de detergentes comunes,
incluidos jabones de bafio y pastas de dientes; o bien enlazado a moléculas orgéanicas, en cuyo caso
procede de las excretas (Hernandez, 2015). La presencia considerable de N y P en ARN se debe a que
los alimentos también contienen estos elementos. En ARR, por su parte, los resultados fueron
altamente variables. La presencia de N y P podria deberse al hecho de que los pacientes del hospital
normalmente excretan sobre la ropa y las sdbanas, segun indicé el personal de esta area. Asi, algunos
restos de las excreciones se liberan por medio de las aguas residuales. La baja presencia de P en este
punto sugiere gque la presencia de fosfatos en los detergentes es poco significativa; es méas probable
que el fésforo provenga, al igual que el N, de las excreciones y demas suciedades de origen organico

que presenta la roperia.

Ademas, se calculd la relacion DBO/N/P, que resulta fundamental para el disefio de STAR. La
relacién 100/5/1 constituye una proporcién apropiada para mantener las condiciones nutricionales
ideales para los microorganismos en sistemas bioldgicos (Romero, 2010). Para el caso del HRCP, en
todos los puntos existe una deficiencia de DBO con respecto a N y P. Esto, sin embargo, no deberia
influir significativamente sobre la relacién total para el afluente del sistema. Mas aln, no se considera
que el exceso de nutrientes sea un limitante, como si lo seria la deficiencia; esta ultima es comin en

aguas residuales industriales (Tchobanoglous et al., 2014).
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En el caso de SAAM, las concentraciones mas altas se obtuvieron en ARN, lo que se explica
por el uso intensivo de jabones para el lavado de la cuberteria y demés implementos utilizados en
cocinas y comedores. En TSG, a su vez, las concentraciones son sumamente bajas, por debajo de 1
mg L en casi todas las muestras; dado el elevado consumo de agua y la generacion de aguas
residuales, es probable que los tensoactivos se diluyan hasta alcanzar estas concentraciones. En ARR,
donde se esperaria que las concentraciones fuesen significativamente mayores, se obtuvieron
concentraciones bajas; varias muestras presentaron concentraciones < 1 mg L, igual que en TSG.
Esto puede deberse, nuevamente, a fendmenos de dilucion que ocurren por el uso de ingentes

cantidades de agua en relacion con el uso de detergentes.

En cuanto a GyA, se evidencia una elevada presencia en los dos puntos analizados. En TSG,
las concentraciones son altamente variables, incluso para los periodos del dia de una misma muestra.
Probablemente, esto tienen su origen en las aguas negras producidas, cuyo contenido de GyA depende
en gran medida de la dieta de la poblacion estudiada (Romero, 2010). En el hospital se utilizan menus
caracteristicos de dietas hospitalarias, por lo que el alto contenido de este contaminante podria ser
aportado, en mayor medida, por las aguas residuales generadas por los funcionarios, cuyos habitos
alimenticios son inciertos. Otra posible razon es que los funcionarios lavasen sus tazas de almuerzo
en los bafios o sus areas de trabajo, arrastrando restos de GyA en las aguas residuales. Mientras tanto,
en ARN las concentraciones elevadas se deben a que el mantenimiento de las trampas de aceite de las
cocinas no es el apropiado; algunas se limpian con una frecuencia de hasta 15 dias, cuando lo ideal es
hacerlo a diario, dada la alta produccion de alimentos. En este punto, el comportamiento del
contaminante es mas homogéneo; la mayor presencia se encontr6 en la tarde, probablemente a causa

del lavado de vajillas, posterior a la hora de almuerzo.

Las concentraciones de fenoles son sumamente bajas. Esto se debe a que no se emplean
productos de limpieza o reactivos a base de fenoles, los cuales si son de uso comin en hospitales
generales (Oliveira et al., 2018). Aun asi, este tipo de compuestos se pueden formar en aguas
residuales que poseen cargas elevadas de farmacos. Hay algunos principios activos que contienen al
fenol como grupo funcional, como es el caso del paracetamol (Cairns, 2012), uno de los farmacos de
consumo comun en el HRCP y entre la poblacion en general, debido a su facil acceso (Spongberg et
al., 2011). Su metabolito se hall6 en una de las muestras analizadas (ver tabla 17). Los hospitales
psiquiatricos constituyen fuentes criticas de emision de drogas psiquiatricas (Yuan et al., 2013). Asi,
se podria establecer una relacion entre las concentraciones, aunque bajas, de fenoles encontradas en

TSG, y el elevado consumo de farmacos del HRCP.
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En lo que refiere a los metales pesados, se observa que los mas abundantes corresponden a Zn,
Mn y Cu, los cuales estan relacionados con las aguas negras, siendo comun su presencia en aguas
residuales urbanas (Tchobanoglous et al., 2014). Ademas, son minerales que se encuentran en los
alimentos de las dietas de hospitales (Moreira et al., 2014). Otros metales cuantificados fueron Ag,
Pb, Ni y Hg, aunque todos se determinaron en concentraciones sumamente bajas, de < 10 pg L. Si
se comparan con los valores de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006) para
agua potable, el Pb presenta valores altos, cercanos al valor limite de 10 pg L%; el Ni se encuentra en
un limite mucho menor. En México, Pérez-Alvarez et al. (2018) reportan concentraciones mas altas
para metales como As, Cu, Cr, Cd, Pb, Hg, Ni y Zn (del orden de decenas y centenas de pg L™?);
aungue, en este caso, se estudio el caso de un hospital general. Para efectos del disefio, se determina
que la presencia de metales pesados es insignificante, siendo innecesario incorporar un método de

depuracion orientado a su remocion.

En el caso de los parametros microbioldgicos, las concentraciones de CF en TSG son las mas
elevadas [i.e. 10° — 108 NMP (100 mL)™], algo que cabria esperar, teniendo en cuenta que se trata de
la entrada al tanque séptico del hospital. ARN también presenta concentraciones altas de hasta 10°
NMP (100 mL)™2. La presencia abundante de CF sugiere que podria haber infiltraciones de aguas
negras. Tanto en ARN como en TSG se obtuvieron las cargas méas elevadas en la mafiana, momento
que, ademas, es el de mayor generacion. En ARR, también se evidencié la presencia de CF; el uso de
detergentes y desinfectantes no parece ser suficiente para eliminar al 100 % la carga microbiologica.
Es comun que las prendas contengan excreciones de los pacientes, lo que explicaria la presencia de
microorganismos fecales. Es de notar la amplia diferencia que existe entre los caudales valle y pico
(ver tabla 16); la mayor carga en caudales valle podria deberse a los fenémenos de dilucién de CF por
caudales elevados, como sugieren Carraro et al. (2016). Con respecto a la presencia de nematodos,
solo una muestra detectd presencia. Este es un pardmetro por considerar en caso de reutilizacion del
efluente, de acuerdo con el Decreto 33601-MINAE-S.

Por ultimo, se pudo detectar la presencia de ciertos contaminantes emergentes. En lo que
respecta a los farmacos, era esperable encontrarlos, debido al elevado consumo y el amplio marco de
literatura que ha demostrado su presencia en efluentes hospitalarios (Carraro et al., 2016; Mendoza et
al., 2015; Oliveira et al., 2018; Verlicchi et al., 2010, 2013a). Se encontraron pocas sustancias,
considerando el elevado y variado consumo de farmacos en el HRCP. Sin embargo, se debe tener en
cuenta que solo se realizo el analisis por GC-MS; es probable que mediante cromatografia liquida se

hubieran detectado otras sustancias, sobre todo aquellas de naturaleza polar, como son la mayoria de
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los farmacos (Buttiglieri y Knepper, 2008). También es probable que en el momento de tomar las
muestras no se estuvieran generando aguas negras, o bien pudieran ocurrir procesos de dilucién hasta
niveles no detectables por los equipos. Las muestras no se tomaron por periodos extensos, siendo
escaso también el namero. En cualquier caso, es un hecho que los hospitales psiquiatricos constituyen
una fuente severa de emision de CE (Escher et al., 2011; Xiang et al., 2018; Yuan et al., 2013).

En Costa Rica, Spongberg et al. (2011) encontraron tanto gemfibrozil como carbamazepina en
numerosas muestras en PTAR y cuerpos de agua. Causanilles et al. (2017) realizaron un barrido
cromatografico para evaluar la presencia de distintas sustancias en los afluentes de PTAR de Liberia
y Puntarenas, y también hallaron presencia de gemfibrozil. La presencia de drogas psiquiatricas en
ambientes acuaticos constituye un riesgo ambiental alto, debido a su elevada persistencia (Calisto y
Esteves 2009). Algunos modelos han estimado que hasta el 79 % de la carbamazepina emitida al
medioambiente logra llegar al mar, debido a su estabilidad (Oldenkamp et al., 2019). Los farmacos
han demostrado estar presentes incluso en areas protegidas, en distintos niveles de la cadena tréfica,
propiciando una elevada exposicion en ciertas especies. Algunos individuos incluso transfieren los

contaminantes al ecosistema durante sus fases de crecimiento (Richmond et al., 2018).

Otras sustancias, como los ingredientes de productos de cuidado personal, también se hallaron.
El uso generalizado de estos productos y su escasa biodegradabilidad asi lo explican (Molins-Delgado
et al., 2015). Se han encontrado, por ejemplo, trazas de aromas sintéticos o ingredientes de filtros
solares en una gran cantidad de matrices, incluidos cuerpos de agua, vegetacion e incluso leche
humana (Castillo, 2016). Por su parte, la cafeina fue uno de los CE mas abundante de todos los
encontrados en el HRCP, lo cual es normal, considerando el elevado consumo de esta bebida. La
cafeina se ha encontrado también en otras ARH (Oliveira et al., 2015). No obstante, es un CE poco

relevante; este se degrada facilmente incluso en los tanques sépticos (Yang et al., 2016).

5.2. Contraste con ARH reportadas en la literatura

Se compararon los resultados de los parametros analizados para esta investigacion, y los resultados
de otros trabajos similares en ARH. Es de notar que las investigaciones realizadas en el pais tienen ya
varios afos; sin embargo, son las Unicas que han abordado las ARH. Las de otros paises son mas
recientes, aunque podrian no ser del todo comparables. La incidencia de CE se ve influida por una
serie de factores que incluyen procesos y departamentos, sustancias quimicas empleadas, consumo de
agua, habitos de disposicion de desechos liquidos, entre otros (Verlicchi et al., 2013a).
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Tabla 28. Comparacion entre los resultados de la caracterizacion fisicoquimica y microbioldgica de
la presente investigacion con respecto a otros trabajos en ARH

Monseﬁ_or Hospital
Punto de muestreo TSG ARN ARR Sanabria psiquidtrico  Literatura®
(HRCP) (HRCP) (HRCP) (Costa 1
Rica)'t (Francia)
Parametro
(unidades)
DBOs?°(mg O, L) 157 -720 125 - 564 9-343 136 - 315 N.Ind. 16 — 2 295
DQO (mg O, LY 352 -901 206 —1 168 31-429 532 - 820 43 - 45 39-7764
SST (mg L?) 95 - 169 6 - 215 11-92 193 - 316 29-9,6 116 — 3 260
GyA (mg L?) 11,3-1214 448-69,8 - 11-24 N.Ind. 50 - 210
N (mgL%) 47 - 67 4-23 05-11 2,1-28,0 3,3-8,7 60 - 230
P(mgL?) 7-125 9-13 0,48-529 26-6,0 25-4,6 6-19%
Fenoles (mg L) 0,02-0,1 - N. D N.Ind. N.Ind. N.Ind.
Hg (ug L?) 0,03-0,82 - - N.Ind. N.Ind. 0,3-8
Ag (ug L) N.D -7,81 - - N.Ind. N.Ind. 1,5-4,4-10°
Pb (ug L) 0,7-9,0 - - 10 - 150 N.Ind. 3-19
Cu (ug L) 4,2 -43,6 - - 170 - 1400 N.Ind. 50 - 230
Cd (ug L) N.D — De - - 0,6-2,0 N.Ind. N.Ind.
Zn (ug LY 39,2 -115 - - N.Ind. N.Ind. 70-670
Mn (ug L) 10,2 - 36,7 - - 40 - 260 N.Ind. N.Ind.
CF [NMP (100 mL)*] 10°-2,7-10®8 680 - 5-10° 0-680 N.Ind. N.Ind. 10% - 10*

Las condiciones de los dos hospitales psiquiatricos analizados no son comparables: en el hospital
franceés se caracterizd el efluente de la PTAR. Notese la gran diferencia en DBO, DQO, N total y SST,
siendo significativamente mayores los valores reportados para el HRCP; esto es esperable, al haberse
caracterizado las aguas residuales crudas. ElI P total es el Unico pardmetro que presenta
concentraciones similares. Los metales son dispares entre el HRCP vy la literatura, siendo, en este
ultimo caso, mas abundantes. Se debe considerar que se suele estudiar los hospitales generales, en los
cuales hay procesos que no existen en hospitales psiquiatricos. Es por ello que las concentraciones de
metales reportadas son mayores en la literatura. También es de notar la diferencia en las

concentraciones de CF obtenidas con las de la literatura, siendo hasta 10* veces mayor en el HRCP.

4 Adaptado de Rodriguez (2002).

42 Adaptado de Mazzitelli et al. (2018).

43 Adaptado de Oliveira et al. (2018).

44 Reportado como fosfatos, no como P total.
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En Costa Rica, se observan similitudes en algunos parametros, como DBO, DQO y nutrientes,
siendo mayores los resultados del HRCP. Los SST son mas abundantes en el Hospital Monsefior
Sanabria. Lo mismo ocurre con los metales; obsérvese la abundancia de Cu, Mn y Pb. Al tratarse de
un hospital general, existen numerosos procesos y productos que no se tienen en hospitales
psiquiatricos (i.e. Rayos X, resonancia magnetica, quimioterapia, desinfectantes y esterilizantes, entre

otros), lo cual contribuye a incrementar la carga de metales liberada (Goullé et al., 2012).

En la literatura también se han reportado metales que no son regulados por la normativa
nacional, a pesar de haberse encontrado en ARH. Es el caso del platino y gadolinio, los cuales
provienen de procesos de quimioterapia y resonancia magnética, respectivamente (Oliveira et al.,
2018). Estos metales son excretados por el organismo, por lo que son liberados en las ARH. Las PTAR
convencionales no logran removerlos de forma efectiva, lo que resulta en la descarga de varias decenas

de kg de estos metales al medioambiente (Goullé et al., 2012; Kiimmerer y Helmers, 2000).

5.3. Requerimientos del STAR
Las aguas residuales generadas en el HRCP presentan valores similares a las urbanas, y en general se
pueden considerar biodegradables. Esto facilita el disefio del STAR: la presencia de sustancias mas
complejas, caracteristicas de las ARH, implicaria la necesidad de implementar métodos de tratamiento
quimico que conllevarian un aumento de los costos de depuracion. Estos favorecen las reacciones
necesarias para degradar los contaminantes persistentes, o prepararlos para el tratamiento biolégico
(Benjamin y Lawler, 2013). Existe una alta variabilidad para las cargas organicas (tanto DBO como
DQO) obtenidas durante los cinco dias de muestreo, en TSG y ARN. Esto debe ser considerado en el
disefio del STAR, pues implica que el sistema debe ser capaz de resistir fluctuaciones significativas

no solo en la carga hidraulica entrante, sino también en la orgénica.

Con respecto a pH y temperatura, los valores reportados se sitlan en torno a valores normales
(i.e. pH neutro y temperatura ambiente), lo cual es clave para el buen funcionamiento de los sistemas
RSB (Gerardi, 2010). No serd necesario implementar un sistema de neutralizacion, lo cual
incrementaria los costos de operacion por el uso sustancias &cidas o basicas. Tampoco habra que
acondicionar el afluente para que cumpla con el rango de temperatura éptima para los

microorganismos (i.e. 15 — 30 °C), como reporta el mismo autor.
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Otro de los pardmetros mas relevantes para el disefio son los SST, mediante los cuales se estima
la produccion de lodos (Tchobanoglous et al., 2014). También inciden sobre los procesos de
desinfeccion y remocion de CE, en la medida en que constituyen una superficie que protege a los
microorganismos patdgenos del desinfectante y, ademas, adsorben en su superficie algunos CE
(Asthana et al., 2017; Cecen, 2018). Esto depende, eso si, de ciertas caracteristicas especificas de cada
molécula, especialmente del coeficiente de particion octanol-agua (Eljarrat et al., 2013). No obstante,
no se puede predecir exactamente el potencial de adsorcidn basandose Gnicamente en el valor de este

parametro (Cecen, 2018).

Por otro lado, existe una carga elevada de nutrientes, especialmente de nitrégeno, que debera
ser reducida por el sistema. Los nutrientes juegan un papel crucial en los sistemas bioldgicos. Como
es comun en aguas residuales urbanas (Tchobanoglous et al., 2014), existe un exceso de nutrientes
con respecto a la DBO, lo cual anula la necesidad de afiadirlos a partir de compuestos nitrogenados o
fosforados. El sistema debe contemplar la remociédn bioldgica del N, evitando los métodos quimicos,

pues incrementan los costos de operacion por los reactivos requeridos.

Se deben considerar, ademas, las concentraciones elevadas de GyA reportadas. Su presencia
en grandes cantidades es perjudicial para los sistemas bioldgicos, pues son moléculas organicas
dificilmente asimilables por la microfauna del STAR, lo cual torna el proceso de depuracién menos
eficiente (Tchobanoglous et al., 2014). Asi, una de las fases del tren de tratamiento debera ser la

remocion de este contaminante, antes de ingresar en el sistema secundario.

Por altimo, la eliminacion de CE representa el mayor reto para el disefio del sistema. Bien es
cierto que las PTAR convencionales no estan preparadas para la eliminacion de estas sustancias (Silva
et al., 2015). Aun asi, se ha comprobado que es posible reducir significativamente su presencia en el
efluente, mediante la combinacion de tratamientos secundario y terciario (Li et al., 2014; Rodriguez-
Mozaz et al., 2018; Zorita et al., 2009).

Otra opcion promisoria es la separacion de orina, la cual podria ser una herramienta efectiva
para controlar la liberacion de farmacos desde la fuente (Verlicchi et al., 2013a). No obstante, esta
opcidén no se contempld, debido a que normalmente se reduce la carga masica de farmacos mas no su
ecotoxicidad (Escher et al., 2011; Lienert, Blrki y Escher, 2007). Ademas, hay que considerar que los
farmacos lipofilicos, como es el caso de varios psicoactivos, se liberan, en mayor medida, a traves de

las heces. Esta condicion se reportd para el caso de carbamazepina y gemfibrozil (Winker et al., 2008).
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5.4. Seleccion de la tecnologia de depuracion mas factible
En el caso del filtro bioldgico, a priori se presentaba como una tecnologia factible. No obstante,
requiere sedimentacion primaria y homogenizacion, lo que incrementa significativamente el espacio
requerido; en caso de ser mecanico, también los costos operativos, debido al consumo energético. Al
ser tan fluctuantes los caudales de generacion, es casi seguro que la homogenizacion es una etapa
fundamental (Romero, 2010). Asimismo, el sistema no elimina nutrientes de forma efectiva, lo cual

es una desventaja considerable. Este fue exactamente el mismo caso para los biodiscos.

Por otra parte, los BRM también constituian una tecnologia factible, en primera instancia. La
fiabilidad y potencial de reuso, asi como la posibilidad de retencion de bacterias y genes de resistencia
antibidtica, le conferian viabilidad. No obstante, la complejidad en la operacion y los costos de
inversion y operacion, principalmente energéticos, les restd puntaje. Ademas, el costo de las
membranas suele ser sumamente elevado. Esto ha limitado la expansién del uso de esta tecnologia
(Fatone, 2010). Es por ello que se descart6 de la propuesta, a pesar de ser la segunda tecnologia mas
viable, y quizé la més factible para depurar ARH (Rodriguez-Mozaz et al., 2018).

El RSB, en cambio, es una tecnologia que supera las deficiencias que presentan los filtros
bioldgicos y los biodiscos, siendo, ademas, méas econémica y facil de operar que los BRM. Asimismo,
presenta una ventaja general con respecto a todos: es un sistema sumamente versatil, por lo que las
condiciones de operacién pueden ser facilmente modificables, dependiendo del objetivo. Asi, por
ejemplo, si durante un periodo se tiene incumplimiento en algun contaminante, las condiciones de
alimentacion y reaccion, asi como los TRH y TRS, se pueden modificar, para dar lugar a procesos
orientados a su minimizacién. Esto es especialmente importante para la remocién de CE; se puede
modificar la configuracion, con el fin de optimizar el contacto entre la biomasa y los contaminantes,
inhibiendo los posibles efectos toxicos sobre la microfauna. Es importante considerar que las cargas
elevadas de xenobioticos, potencialmente presentes en ARH, pueden llegar a afectar la biomasa
(Cecen, 2018), lo cual se puede atajar mediante la operacion apropiada del RSB (Tomei et al., 2010).

Por dichas razones, se escogio el RSB como el mas factible. En primer lugar, se ahorra la
implementacion de reactores adicionales para el tratamiento bioldgico. El sistema, ademas, tolera
cargas choque, tanto hidraulicas como organicas. También se reduce la energia requerida para el
proceso, pues no hay necesidad de bombear lodos ni agua residual, una ventaja que presenta con
respecto a los lodos activados. Asimismo, se puede controlar la formacion de bacterias filamentosas,

e incrementa la eficiencia de transferencia de O de los aireadores. Esto se debe a que, al ser cero la
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concentracion de OD durante el llenado, se crea un gradiente de concentracion al inicio de la aireacion
que aumenta la transferencia de O2 (Wang y Li, 2009). Ademaés, los RSB son mas eficientes en la
remocion de nutrientes que los sistemas de flujo continuo (Shammas y Wang, 2009).

El estudio de factibilidad técnica demuestra que el proyecto es viable. En primer lugar, el
diagnostico de la situaciéon actual determind la necesidad de tratar las ARH, las cuales inciden
negativamente sobre la calidad del recurso hidrico, y representan un problema de salud pablica. Esta
necesidad, ya de antemano, le confiere cierta viabilidad, especialmente en una época en la que las
restricciones ambientales deben volverse mas severas. Es importante considerar que no se trata de un
proyecto lucrativo: es obligacion de todos los generadores de aguas residuales contar con sistemas de
tratamiento que permitan cumplir con los LMP de la normativa. Esto diferencia el proyecto de otros
de naturaleza distinta, en los cuales es necesario llevar a cabo analisis de oferta y demanda, retorno

de la inversion, y otros, para garantizar su factibilidad.

La inversion calculada por construccion del sistema se ajustd al presupuesto de que disponia
la CCSS para la implementacion del proyecto. La inversion calculada para construccion de reactores
se fijo en aproximadamente US $ 181 000, en tanto que el costo de adquisicion de los equipos se
estim6 en US $ 119 000. Estos se adecuan al presupuesto inicial de la CCSS, de US $300 000.

El &rea de estudio es idonea para la ejecucion del proyecto, aunque se deben tener en cuenta
algunos aspectos de proteccidn con respecto a las fuentes de agua superficiales y subterraneas. Estas
son abundantes en el canton de La Unidn. Este es también uno de los requisitos para la aprobacion del
proyecto de construccion de un STAR, segun el Decreto 39887-MINAE. Se respetaron todas las

distancias que deben existir con respecto a pozos, cuerpos de agua superficiales y nacientes.

El &rea de influencia directa es la misma que la de las instalaciones del HRCP, pues solo se
trataran las aguas residuales generadas por el centro. No obstante, el area de influencia indirecta es
mayor, ya que el efluente generado descargara en la quebrada Maria Aguilar. Este cuerpo de agua
atraviesa buena parte del canton de La Union e incluso el canton central de San Jose. Asi, los
contaminantes liberados del HRCP estaran presentes aguas abajo.

En cuanto a la localizacién, el sitio escogido es idéneo por las diferencias altitudinales que
existen con respecto a las fuentes de emision. Al situarse a una altitud menor, la conduccion de las
aguas se realiza por gravedad, disminuyendo los costos de operacion por bombeo. Ademas, es el Unico

punto en el cual existe espacio para la construccion de la PTAR.
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El analisis de la tecnologia también demostro la viabilidad del proyecto. En el caso de las
instalaciones fisicas, se realiz6 una caracterizacion del STAR, incluyendo los sistemas de recoleccion.
Ya el HRCP cuenta con una buena fraccion de cobertura en alcantarillado sanitario; es necesario
conectar todas las tuberias en un Unico punto, que constituiria el afluente de la PTAR. La inversion,
en este sentido, seria baja, aunque no se cuantificd. Se esperaria que constituyera una pequefia fraccion

del total del costo de inversién.

El sistema productivo, por su parte, contempla el STAR en términos de dimensionamiento y
capacidad de tolerancia de cargas, asi como el funcionamiento y operacion en condiciones éptimas.
Los aspectos determinantes para garantizar la mejor calidad posible del efluente del RSB son los
tiempos de ciclo y el TRS. Estos se ven influenciados por el volumen y tipo de agua residual, caudales,
los requerimientos de tratamiento y el nimero de reactores que conforman el sistema. ElI TRS

contempla también la reduccion de CE.

5.5. Disefio del STAR
A nivel de contaminantes convencionales, las aguas residuales del HRCP tienen una composicion
similar a las aguas residuales urbanas, y, por tanto, se pueden tratar como tales para efectos del disefio.
Numerosos parametros determinados en el HRCP (i.e. DBO, DQO, SST, N y P) se asemejan a los

valores reportados por Verlicchi et al. (2013a) para este tipo de efluentes.

La Directiva 91/271/CEE de la Union Europea establece concentraciones de vertido mas
estrictas que las del Decreto 33601-MINAE-S, las cuales no se consideraron por ser un tanto laxas.
Para el disefio se definieron valores ain més estrictos: 80 % de los valores de DBO y DQO de la
directriz europea, una de las mas rigurosas que se encontro. Se disefid, ademas, para 1 mg L de N-
NHs* y 20 mg L de SST. Estos valores coinciden con los rangos normales alcanzados en RSB
(Shammas y Wang, 2009). Considerando que se trata de ARH, se debe reducir al méaximo la carga
contaminante vertida. Es importante mencionar que practicamente ningun pais regula especificamente

las ARH (Carraro et al., 2018), a pesar del riesgo que representan.

5.5.1. Caudal de disefio
Los caudales constituyen la base de disefio de cualquier tipo de STAR. Conocer su comportamiento

es especialmente importante para el RSB, en el cual el control de los tiempos durante el tratamiento
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es clave para asegurar su buen funcionamiento (Wang y Li, 2009). El caudal de disefio modela el
dimensionamiento de los reactores e influye sobre los TRHy TRS. EI TRH influye sobre la efectividad
de la degradacién de la MO; es el tiempo que el agua residual permanece en contacto con la biomasa
del sistema. EI TRS es el tiempo total en el cual la biomasa se encuentra dentro del STAR. Este
determina la cinética de los procesos de nitrificacion (Dutta y Sarkar, 2015). Asimismo, influye sobre
el destino de ciertos CE (Buttiglieri y Knepper, 2008; Leu et al., 2012; Omil et al., 2010).

El caudal de disefio se fijo con base en el promedio anual de consumo de agua potable para
2018, por considerarse mas representativo que las mediciones directas. Esto debido a que no se
realizaron mediciones de caudal en todos los puntos de vertido del hospital, ni tampoco durante 24 h,
por lo que no hubiese sido correcto extrapolar las mediciones directas a valores de caudal diario. En
cambio, los consumos de agua potable si reflejan verdaderamente la cantidad total de agua que se
estaria generando como agua residual. Al caudal de disefio se le agregd un factor de 27,5 %,
considerando que el sistema aumenta su capacidad en 1,1 % por afio, suponiendo una vida atil de 25
afios. Esto permite tener un margen con respecto a posibles incrementos en el caudal, lo cual podria
llegar a ocurrir si incrementase el niUmero de pacientes. Se conoce que la incidencia de trastornos
mentales ha aumentado en los Gltimos afios en Costa Rica (Rodriguez, 2016) y el mundo (Organisation
for Economic Co-operation and Development, 2017); también lo ha hecho el niUmero de pacientes
temporales ingresados en el HRCP (Soto, 2017). El sistema, por tanto, debe estar preparado para ello.

5.5.2. Desbaste
Se opto por el uso de rejillas finas de 0,6 — 0,9 cm, debido a que estas son preferibles para RSB (Wang
y Li, 2009). Esto permitira recoger sélidos moderadamente finos, los cuales son removidos para evitar
problemas en los equipos de tratamiento posteriores. El alto y ancho del canal se fijaron previamente
para facilitar la medicion por medio de equipo volumétrico del afluente. La pérdida de energia
permisible es de hasta 15 cm (Romero, 2010), siendo mayor a la calculada (i.e. 0,6 cm). El

espaciamiento no ocasiona pérdidas de energia significativas, debido al bajo caudal de entrada.

5.5.3. Separacion de GyA

La eliminacion de este contaminante es clave para asegurar una buena operacién en el tratamiento

secundario. Mediante el TRH escogido de 30 min en las trampas, el cual es recomendable en estos
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sistemas (Romero, 2010), se esperaria reducir la presencia de este contaminante en el RSB. El exceso
de GyA en el sistema biologico estd relacionado con el crecimiento excesivo de organismos
filamentosos, una condicidn indeseable, pues propicia el hinchamiento de lodos y pérdida de su
sedimentabilidad, asi como la produccion abundante de espumas achocolatadas. Ademas, entorpecen

la transferencia efectiva de O en el tanque de aireacion (Gerardi, 2010).

5.5.4. Reactor secuencial de batch
Los RSB son ideales para el tratamiento bioldgico de afluentes que contienen xenobidticos. Estos
permiten la generacién de un cultivo de microorganismos diversos y versatiles que pueden adaptarse
a la presencia de cargas altas de xenobidticos (Tomei et al., 2010). Se inici6 por determinar el nimero
de reactores; esto depende de las condiciones de generacion de aguas residuales, requerimientos de
tratamiento y disponibilidad de espacio. En zonas rurales pequefias o industrias que no operan durante
las noches, resulta mas conveniente la implementacion de uno solo. En contraste, cuando existe una
poblacién servida grande, o se tienen caudales muy fluctuantes, se opta por implementar mas de uno;
esto tiene la ventaja de que el tratamiento continGa mientras se le da mantenimiento a un reactor. No
obstante, eleva los costos de inversion. Las mediciones de consumo de agua evidencian un mayor
consumo en el dia, aunque durante la noche también es considerable. Asi, se determind que se
requeriran dos reactores que funcionen de manera alterna. Se debe recordar que los RSB requieren

condiciones estaticas durante el tratamiento.

Los tiempos de ciclo se encuentran en el rango normal de ciclos diarios en sistemas RSB. El
TRH calculado de 15 h obedece a los valores tipicos (Shammas y Wang, 2009). EI TRS es considerado
uno de los pardmetros mas importantes en el disefio de RSB; el de disefio es mayor al rango de RSB,
que generalmente va de 15 a 30 d (Tchobanoglous et al., 2014). Sin embargo, los TRS elevados son
clave para la remocion de CE, debido a la proliferacién de microorganismos de crecimiento lento,
diversos, capaces de degradar estas sustancias (Cecen, 2018; Verlicchi et al., 2010). Esto es favorable
para la depuracion de ARH. Por ello, se mantuvo el TRS de 40 d, con el fin de incrementar las
probabilidades de remocion de los farmacos presentes. Popple (2013) encontro que la remocion de
carbamazepina en RSB es < 40 %; aunque los TRS de las PTAR evaluadas eran menores a 20 d. Estos
valores coinciden con otros reportados para este CE (Matamoros y Bayona, 2008; Verlicchi et al.,

2013b). Gaffney et al. (2017), por su parte, obtuvieron remociones de ~ 60 %.
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El llenado del reactor se realiza en condiciones estaticas, salvo por un periodo de mezclado de
1,0 h (i.e. 33 % del tiempo total de llenado), asegurando un mezclado efectivo del contenido antes de
iniciar la aireacion. Esto se realiza con el fin de promover las reacciones bioldgicas entre el licor de
mezcla y el agua residual cruda del afluente. EI mezclado debe realizarse por un tiempo menor al 50
% del de llenado, para prevenir el crecimiento indeseado de organismos filamentosos (Tchobanoglous
et al., 2014). Esta fase se realizard por medio de mezcladores mecéanicos, como turbinas, y no por
aireacion, debido a que la desnitrificacion es mucho mas eficiente cuando se tienen periodos de

mezclado sin aireacion. Esto se explica detalladamente mas adelante.

Posteriormente, sigue la aireacion. En esta fase se estabiliza la materia organica por medio de
la introduccion de O a través del sistema de aireacion, y, a la vez, se produce la nitrificacion por la
oxidacion del N-NH4*. Este proceso lo llevan a cabo las bacterias autotréficas nitrificantes, las cuales
utilizan el O, como aceptor de electrones (Shammas y Wang, 2009). Para ello, se requieren
concentraciones > 2 mg L™ de OD. A concentraciones menores también puede darse, aunque de
manera menos eficiente (Gerardi, 2010). El disefio de sistemas de aireacion debe alcanzar la maxima
demanda hipotética de Og, si bien se espera que opere para atajar la demanda promedio del disefio
(Tchobanoglous et al., 2014). Se contempl6 la utilizacion de difusores de disco de membrana como
una mejor opcion que los aireadores mecénicos. Si bien los ltimos son mas econémicos, también son
menos eficientes, pues producen burbujas de mayor tamafio que minimizan la transferencia de oxigeno
al agua residual. En contraparte, los difusores son mucho mas eficientes: la produccién de burbujas
finas potencia la transferencia de Oz, mejorando la depuracion. Los difusores son capaces de disolver
el gas en un 10 — 30 %, en tanto que los aireadores mecanicos lo hacen en apenas 7 — 10 % (Sanchez
et al., 2015). Méas aun, Romero (2010) sugiere que los difusores pueden ser mas econémicos para
instalaciones pequefias, como la del presente disefio. La transferencia de O, depende de la presion del
agua, presion barométrica y temperatura; a medida que la presién incrementa, asi lo hace la solubilidad
del O, y, asi también, su transferencia (Jenkins, 2013). Por ello, los reactores profundos son preferibles
en RSB, lo cual definio la profundidad de 4,0 m del disefio. Los TRS largos también influyen en la
transferencia de O, permitiendo que se formen concentraciones més altas de biomasa que degradan
a mayor velocidad las sustancias que inhiben la transferencia, mejorando también la separacion de los
SSen la clarificacion (Leu et al., 2012; Verlicchi et al., 2015a). La concentracion de biomasa es clave
para la remocion de algunos CE (Cecen, 2018; Omil et al., 2010).

Los discos se instalaran en el fondo del reactor; el aire debe ser suministrado por un soplador.

Ademas, se debe instalar una valvula antirretorno (tipo check) bajo los difusores, para evitar la entrada
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de agua residual en los poros, lo cual podria ocurrir cuando se detiene la aireacion (Jenkins, 2013).

Esto es crucial en el caso de los RSB, en los cuales la sedimentacion se realiza en condiciones estaticas.

A la fase aerobia la sucede la fase andxica, en la cual se produce la desnitrificacion. Para el
disefid se considero un proceso de desnitrificacion preandxica. Al restringir la concentracion de OD a
< 0,5 mg Ly proveer un mezclado sin aireacion, se pueden lograr procesos de desnitrificacion
efectivos. En este caso, el N-NOs™ producido en la aireacion del lote anterior se reduce por medio del
mezclado anoxico del siguiente lote de aguas residuales. Las bacterias heterotroficas utilizan el N-
NOz™ como aceptor de electrones, y la DBO del lote entrante como fuente de carbono (Leu et al.,
2012). Esto permite alcanzar concentraciones bajas de N-NOsen el efluente (i.e. ~5mg L ™), a la vez
que se previene el hinchamiento de lodos y mejora su sedimentabilidad (Bowden, Stensel y
Tsuchihashi, 2016). Al decantar Gnicamente el 20 % del volumen total del tanque, se logra
desnitrificar practicamente todo el nitrato producido, como demuestran las ecuaciones. Este es el
método mas eficiente de desnitrificacion en RSB (Tchobanoglous et al., 2014). La desnitrificacion
también permite aumentar la eficiencia de operacion mediante el denominado crédito de oxigeno: una
parte de la MO entrante es consumida por las bacterias en la desnitrificacion; de otra forma, esa MO
tendria que ser degradada aerobicamente, consumiendo O y energia. Es por ello que las PTAR que
llevan a cabo la nitrificacion y desnitrificacion son mas econdémicas que aquellas que solo nitrifican

el agua residual (Leu et al., 2012).

Ademas de los fendmenos de eutrofizacidn asociados (Laws, 2018), asi como la contaminacion
de acuiferos por infiltracion de N-NOs" liberados a través de los tanques sépticos (Madrigal et al.,
2015; Reynolds et al., 2013), el N-NH4" consume el OD vy resulta téxico para la vida acuatica
(Hernandez, 2015). Asimismo, las PTAR que incorporan procesos de nitrificacion generan menos
cantidad de lodo que aquellas disefiadas para remover solo DBO, debido a los TRS mas altos y las
relaciones alimento-microorganismo mas bajas (Romero, 2010). Mas aun, cuando existe elevada
actividad de las bacterias nitrificantes, incrementa la remocién de xenobi6ticos organicos a traves del
consumo de sustratos cometabolicos; estos son degradados por los microorganismos mediante la
produccién de enzimas que son inducidas en presencia de sustratos primarios (i.e. sustratos que
consumen directamente las bacterias), como sugiere Cecen (2018). Es por ello que se considera clave

la remocion de nitrogeno de las aguas residuales, aun cuando no sea un requisito legal para ARH.

En la sedimentacion, el floc generado precipita, creando un supernatante clarificado, el cual es

removido del reactor en forma de agua depurada. En ocasiones se mezcla levemente el agua tratada
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al inicio de esta fase, lo cual redunda en un efluente mas clarificado y una mejor compactacion del
lodo sedimentado. La decantacion se llevara a cabo por medio de un decantador flotante. Estos tienen
la ventaja de que mantienen el orificio de entrada por debajo del nivel del supernatante, lo cual evita
la remocion de sélidos. Ademaés, son mas flexibles en la operacion, pues permiten variar los
volumenes de llenado y extraccion (Shammas y Wang, 2009). La decantacion del 20 % del volumen
del tanque es comdn en el disefio de RSB (Tchobanoglous et al., 2014). Asi lo es también la
concentracion de SSLM de 3 000 mg L2, siendo el rango normal 2 000 — 3 000 mg L. Se respeto la
distancia sugerida por Gerardi (2010) de, al menos, 0,45 m por debajo de la superficie para la
instalacion del decantador, con el fin de evitar el vertido de materia flotante, como natas y espumas,

los cuales empeorarian la calidad del efluente.

Es comdn que el desecho de lodos se realice después de la decantacion, momento en el que se
encuentran mas compactos. Asi, una mayor concentracién de sélidos y, por tanto, una menor cantidad
de agua residual, son removidos del reactor (Gerardi, 2010). Es preferible que se remueva los lodos
por la parte superior del tanque, a fin de prevenir el crecimiento de organismos productores de

espumas, los cuales entorpecen la transferencia de O, (Tchobanoglous et al., 2014).

Por ultimo, en lo que respecta al bombeo, el cual incrementa el consumo energético, este se
considera innecesario. Todas las fuentes de generacion se sitlan a una altura mayor a la que estara la
PTAR; la conduccidn de las aguas residuales hasta la planta de tratamiento ocurrira por gravedad. No

existe, ademas, recirculacion de lodos.

Las caracteristicas del presente disefio se asemejan a las de un RSB a escala real, con el cual
se compard. Esta disefiado para un caudal de 45,4 m® d!, con dimensiones de 5,5 m x 3,66 m para un
volumen total de 79,5 m®; los sopladores, a su vez, tienen una potencia de 11,1 kW (Shammas y Wang,
2009). El presente RSB tiene un caudal de disefio de 98 m® d, con reactores de 6,8 m x 2,2 m, para

un volumen total de ambos de ~ 120 m?, y una potencia total de los sopladores de 21,2 kW.

5.5.5. Tratamiento de lodos
Se determind, en primera instancia, que la digestion aerobia es preferible a la anaerobia. Los costos
capitales son menores a los de los procesos anaerobios para PTAR de caudal < 19 000 m® d%, como
la del presente disefio, siendo, ademas, mas sencilla su operacion. El residuo generado se encuentra

estabilizado, es inodoro y con una presencia minima de patégenos (Romero, 2010). Por si fuera poco,
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Hernandez-Raquet (2013) sugiere que el tratamiento aerobio de los lodos favorece la remocion de una

amplia gama de farmacos.

Sefij6 el TRS en el digestor de 40 d, para asegurar la remocidn de microorganismos patdgenos
potencialmente presentes; la concentracion de solidos (i.e. 1,3 %) se fij6 como un parametro de disefio
recomendado (Hernandez, 2015; Tchobanoglous et al., 2014). Todos los criterios de disefio se
determinaron para la temperatura maxima. Esta definio el escenario critico; es decir, los mayores
requerimientos que deben ser considerados para asegurar la completa efectividad del sistema. En la
digestion aerobia, es importante considerar la produccion de iones de hidronio que disminuyen el pH
dentro del reactor; esto ocurre como consecuencia de la conversion de N organico a N-NOs", cuando
no hay suficiente capacidad de amortiguamiento. Los valores de pH pueden disminuir a < 5,5, en
cuyo caso los costos de operacion incrementan por la necesidad de adicion de alcalinidad al reactor.
Es importante, asimismo, mantener la concentracion de OD en el reactor en, al menos, 1 mg L*
(Tchobanoglous et al., 2014).

La deshidratacion implica la reduccién del volumen del lodo, lo cual facilita su manejo y
disposicion, reduciendo los costos asociados (Seoanez, 2012). Esto es importante en el caso de
hospitales; al generar aguas residuales especiales, asi lo son también los lodos, lo cual los convierte
en residuos peligrosos. El porcentaje de humedad de los lodos especiales debe ser de 70 %, de acuerdo
con la normativa. Se sugiere el filtro de banda, como una mejor opcion con respecto a otras
tecnologias. Al ser baja la produccion, este sistema es preferible: requiere poco espacio y el consumo
energeético es bajo; la operacion, ademas, es simple. Esto reduce el costo de inversion por construccion
de otros sistemas que, si bien podrian ser mas econdmicos, como los lechos de secado, requieren mas
espacio (Tchobanoglous et al., 2014). También aumenta significativamente el grado de compresion
del lodo, incrementando el contenido calorifico, lo cual torna mas eficiente su coprocesamiento
(Mahmoud et al., 2013; Shammas y Wang, 2007).

Es probable que algunos farmacos se encuentren adsorbidos al lodo (Silva et al., 2015), con lo
cual se prefiere su incineracion, en vez de su disposicion en rellenos sanitarios. Los CE presentes en
lodos hospitalarios y urbanos tienen potencial para generar lixiviados contaminados (Kinney et al.,
2006; Lachassagne et al., 2015; Verlicchi y Zambello, 2015), los cuales podrian alcanzar el subsuelo.
Las benzodiazepinas, por ejemplo, tienden a acumularse en los lodos, y son persistentes incluso en
aguas subterraneas (Calisto y Esteves, 2009). Jelic et al. (2011) hallaron algunas de las sustancias

consumidas en el HRCP (i.e. carbamazepina, lorazepan, diazepan y gemfibrozil) en los lodos de varias
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PTAR; la carbamazepina se encontré en todas las muestras. Se ha documentado ampliamente su
presencia en esta matriz (Eljarrat et al., 2013). Cabe resaltar que la adsorcion puede ser un mecanismo
efectivo de degradacion para los CE escasamente biodegradables, como la propia carbamazepina; una

retencion elevada en la superficie del floc puede potenciar su degradacion (Cecgen, 2018).

5.5.6. Humedal artificial
Los humedales artificiales son utilizados para eliminar contaminantes convencionales e incluso
diversos tipos de farmacos (Li et al., 2014). Entre los aspectos que influyen sobre su efectividad, la
profundidad es uno de los mas importantes: a mayor profundidad, se favorece la eliminacion de ciertos
CE, al incrementar el potencial de reduccion-oxidacion (Matamoros y Bayona, 2008). Se ha sugerido,
ademas, que la carbamazepina puede ser degradada en ambientes anaerobios, por mecanismos de
reduccion (Kahl, Nivala, van Afferden, Miller y Reemtsma, 2017). Estos se generan a mayores

profundidades. Asi, se definio la altura del sistema en 0,8 m.

El TRH es otro factor determinante para la remocién de farmacos, como el gemfibrozil o la
carbamazepina (Matamoros y Bayona, 2008), dos de las sustancias halladas en el HRCP. El TRH de
disefio de 4,0 d podria ser suficiente para la reduccion de estos y otros CE (Dordio et al., 2010;
Mackulak et al., 2015; Zhang et al., 2011). Si bien a TRH mayores incrementa la remocion (Verlicchi

et al., 2010), esto se descart6 para el disefio, dada la cantidad de espacio adicional requerido.

El sustrato y la vegetacion también son relevantes. Se han obtenido remociones > 90 % para
carbamazepina, en HA con suelo de arcilla y Typha spp como vegetacion (Dordio et al., 2010, 2011).
La incorporacion de vegetacion acuatica oxigena el humedal por medio de la rizosfera (Zhang et al.,
2012), lo cual podria ser beneficial para degradar estas sustancias (Kahl et al., 2017; Verlicchi et al.,
2010). Se escogieron especies del género Typha para la vegetacion del HA. También denominada
macrofita, este tipo de vegetacion logra, ademas, absorber el fosforo (Idris et al., 2010; lo acumula a
lo largo de su vida, liberandolo en los periodos de vejez (Romero, 2010). También se podria remover
el N-NOs" liberado por el RSB a través de procesos de desnitrificacion, los cuales ocurren en las zonas

anaerdbicas de los HA horizontales (Idris et al., 2010).

La mayoria de las drogas psiquiatricas tienden a adsorberse al material particulado (Silva et
al., 2015). Asi, el sustrato debe contener MO, lo cual podria favorecer la adsorcion. La grava es uno
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de los mas apropiados para la retencion de farmacos hidrofobos, como la carbamazepina (Li et al.,

2014), por lo que se escogio para el presente disefio. Este es un sustrato de uso comun en HA.

5.5.7. Tanque de contacto de cloracion
Finalmente, se considerd un sistema de desinfeccidn de cloracidn por contacto. Se disefié un tanque
en el que se determind que el tiempo de contacto en caudal pico debe ser de 90 min, para garantizar
la inactivacion de la carga microbiana (Tchobanoglous et al., 2014). La concentracion de cloro debe
ser de 5,0 mg L para mantener una concentracion-contacto de 450 mg min L, como recomienda
California Public Health Department (2014). También se respeto la relacion ancho-largo de 20:1

Optima para minimizar los cortocircuitos en el reactor (Tchobanoglous et al., 2014).

Se debe minimizar la presencia de SS, pues el material particulado funge como un escudo para
los microorganismos, minimizando la efectividad del cloro e incrementando la liberacion de posibles
patdgenos al medioambiente. Ademas, limitar el contenido de MO es necesario para reducir la
formacion de DBP en el efluente (Tchobanoglous et al., 2014). Es comUn que las ARH, tanto tratadas
como crudas, se desinfecten con el fin de reducir la carga de patdgenos presente, aungue esto también
repercute sobre la formacion de DBP (Verlicchi et al., 2013a). Estos son de gran relevancia desde el
punto de vista ambiental y sanitario. Asimismo, algunos farmacos reaccionan con el cloro en sus
distintas formas, produciendo otras clases de DBP. Es el caso, por ejemplo, del gemfibrozil, el cual se
detectd en las muestras analizadas. Es el caso también de la carbamazepina, la cual forma
subproductos con propiedades carcinogénicas al reaccionar con el dioxido de cloro (Castillo, 2016;
Richardson y Postigo, 2012). El control de MO, SS y farmacos previo a la desinfeccion es vital para
reducir la liberacién de DBP en cauces naturales. Aun asi, ningiin DBP se ha incluido en el Decreto
33601-MINAE-S, pese a que existen innumerables moléculas indeseables que se forman durante la

desinfeccion de agua potable y residual (Richardson y Postigo, 2012; Tchobanoglous et al., 2014).
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
A partir de la caracterizacion de procesos, se determina que el hospital psiquiatrico no emplea
sustancias de uso comun en hospitales generales, las cuales incrementan la carga contaminante no
biodegradable de las aguas residuales. La caracterizacion fisicoquimica de las aguas residuales y su
comparacion con los rangos reportados en la literatura, se determina que estas presentan propiedades
similares a los efluentes urbanos, méas aun que con respecto a las ARH. Las aguas residuales son

biodegradables para los dos puntos de muestreo mas importantes: TSG y ARN.

La caracterizacion microbioldgica, por su parte, muestra concentraciones sumamente elevadas
en TSG y ARN, y mucho menores en ARR. A causa de esto y del origen de las aguas residuales, el
proceso de desinfeccion se consideré fundamental para asegurar un efluente ambiental y

sanitariamente inocuo.

Por su parte, no se detectd la presencia de metales pesados en cantidades significativas ni
tampoco de fenoles totales. Esto a pesar de que ambos, junto al color, son los parametros
fisicoquimicos especiales que, de acuerdo con la normativa, se deben analizar en ARH.

Ademas de los contaminantes convencionales, se demostré la presencia de numerosos
contaminantes emergentes en las ARH, principalmente farmacos e ingredientes de productos de
cuidado personal. De los primeros, se destacan la carbamazepina y el acido valproico, ambos de la

clase de los antiepilépticos; estos coinciden con las sustancias mas consumidas en el HRCP.

Se determind que el reactor secuencial de batch constituye la tecnologia mas factible para su
implementacién como sistema de tratamiento bioldgico. La versatilidad, posibilidad de remocion de
nutrientes, costos de operacion relativamente bajos y la posibilidad de eliminar xenobidticos son

algunas de las ventajas mas significativas que presenta con respecto a otros sistemas similares.

La tecnologia seleccionada, ademas, es de fécil disefio y los componentes que la conforman se

pueden encontrar facilmente en el pais, con lo cual se confirma la viabilidad de su implementacion.

Dadas las condiciones de generacion de aguas residuales, se demostro la inviabilidad de las
otras tecnologias evaluadas, al requerir mas espacio para la instalacion de reactores de

homogenizacién y sedimentacion, en tanto que el RSB realiza todos estos procesos en un solo reactor.

El estudio de factibilidad técnica demostro la viabilidad del proyecto; la localizacion es dptima
y permitiria ahorrar costos en términos de consumo energético; existe suficiente espacio y, ademas,

se previo una mayor capacidad de tratamiento.
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Se realizo el disefio del RSB para lograr no solo la remocion de MO carbonécea y SST, sino

también para eliminar el N total presente, a través de procesos bioldgicos de remocion de nutrientes.

Se considera clave la introduccion de procesos de remocion bioldgica de N en todos los

sistemas de tratamiento que reciban aguas residuales con caracteristicas urbanas, e incluso en ARH.

Mediante los calculos realizados para el proceso de remocion de nitrogeno, se demostroé que

el sistema es capaz de remover una mayor cantidad de nitrato de la que se formaria dentro del reactor.

Por medio del proceso de tratamiento terciario basado en HA, se podria mejorar la calidad del
efluente hospitalario, especialmente en lo que se refiere a fésforo y contaminantes emergentes,

minimizando asi el riesgo ambiental que representa su vertido.

Como recomendaciones, en primer lugar, antes de llevar a cabo la construccion de cualquier
sistema de tratamiento, se debe asegurar que las tuberias de recoleccion de aguas estén bien
diferenciadas entre aguas pluviales y residuales. El hecho de combinar ambas podria dafar el sistema.
Seria conveniente realizar mediciones directas de caudal durante tiempo lluvioso, de modo que se

logre comparar con las mediciones en tiempo seco Y, asi, asegurar que no haya infiltraciones.

Se debe conocer los parametros fisicoquimicos, a partir de su cuantificacion, para el disefio de
un sistema de tratamiento de aguas residuales. La adopcion de valores de referencia de la literatura, si

bien es vélida, no se adecua en todos los casos a las caracteristicas especificas de un agua residual.

Para la caracterizacion, es recomendable ampliar el horario de la toma de muestras, tanto para
la medicion de caudales como para andlisis fisicoquimico y microbioldgico. Ademas, convendria

evaluar el comportamiento de los contaminantes en las dos estaciones del afio.

En el caso de muestreo para analisis de farmacos, es conveniente tomar muestras compuestas
de, al menos, 24 h distribuidas en el tiempo y proporcionales al caudal del momento. Las metodologias
de una gran cantidad de estudios consultados asi lo recomiendan. Ademas, se sugiere conocer a fondo

las condiciones de generacion, especialmente las variaciones en los caudales.

En la medida en que sea posible, se deben cuantificar los contaminantes emergentes
prioritarios, de modo que se pueda estimar el impacto que genera su vertido al medioambiente. Esto

serviria también para determinar las tasas de remocién en el sistema de tratamiento.
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Para el acondicionamiento de la biomasa del RSB en su fase de arranque, se deberia inyectar
lodos provenientes de otros hospitales, preferiblemente psiquiatricos. Asi, los microorganismos ya
estarian previamente adaptados, incrementando asi las probabilidades de remocion de CE.

Se debe promover el uso de vegetacion nativa para su uso en el humedal artificial. En este
sentido, hace falta investigacion sobre la capacidad de algunas especies acuaticas nativas para

oxigenar el agua y, ademas, para absorber farmacos y otros CE.

Se debe colocar caudalimetros a la entrada de la PTAR, de modo que se logre registrar el

comportamiento de los volimenes y los caudales puntuales de aguas residuales en todo momento.

Es conveniente que las plantas de tratamiento incluyan laboratorios de analisis fisicoquimico
y microbiol6gico, de manera que se pueda monitorear con la mayor frecuencia posible la efectividad
y eficiencias de remocion. Esta es la Unica forma de asegurar que el sistema funciona apropiadamente,

y permite introducir medidas correctivas tan pronto como sea posible.

Eventualmente, se podria considerar la implementacion de procesos avanzados de oxidacion
o filtracion, para la reduccion de CE en el efluente. La efectividad de estos métodos ya ha sido
ampliamente documentada alrededor del mundo. En este sentido, los disefios a nivel nacional deben

comenzar a dirigirse a la remocion conjunta de contaminantes convencionales y emergentes.

En lo que refiere a la CCSS, se debe evaluar la manera en que se recetan medicamentos a la
poblacién. Muchas veces se despachan de manera excesiva e innecesaria, lo cual redunda en un mayor
consumo entre la poblacidn y una mayor excrecion y/o desecho de estos CE, los cuales finalmente
terminan por alcanzar los ambientes naturales e incluso el agua potable. Esto es de especial relevancia
para el caso de los antibidticos y los fendmenos de resistencia asociados a su presencia en el

medioambiente.

Se debe fijar limites de vertido acorde con estudios que determinen la capacidad
autodepurativa de cada cuerpo receptor, y no establecer limites generales para las actividades

productivas; todos los cuerpos de agua presentan caracteristicas distintas.

Por su parte, se considera que los LMP deben ser mucho mas estrictos para las actividades
hospitalarias y farmacéuticas. Los nutrientes, asimismo, deben ser regulados en ARH, asi como
también los contaminantes emergentes y algunos DBP. Actualmente se estan vertiendo una gran
cantidad de sustancias que pasan totalmente desapercibidas, cuyos impactos sobre el medioambiente

y la salud son potencialmente nocivos.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de preguntas mixtas aplicado a los miembros de las &reas identificadas como

criticas en el HRCP

1- ¢En qué horario trabaja el area?, ;qué dias de la semana?
2- ¢En qué consiste el proceso operativo del area?
3- ¢ Qué subprocesos consumen un volumen més elevado de agua?*
4- ¢ Qué sustancias quimicas se emplean en el proceso? Marque todas las opciones posibles.
a. Jabones
b. Detergentes
c. Desinfectantes
d. Esterilizantes.
e. Otros

5- ¢;Cémo se manejan los desechos de estas sustancias?, ;cuales de estos desechos se vierten por el drenaje

45 En este caso se enumeraron los subprocesos asociados a cada drea. No se muestran en la pregunta, debido a que los
subprocesos varian significativamente en las distintas areas a las que se les aplicé el cuestionario.
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Anexo 2. Mapas del cantén de La Union

Anexo 2.a. Ubicacién de las nacientes presentes en el canton de La Union, con sus respectivos radios
de proteccion.
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Anexo 2.b. Mapa de IFA integrado para el cantén de La Unién.
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Anexo 3. Tabla de constantes empleadas en el disefio de la PTAR

Sistema  congtantes Unidades Valor
Desbaste - 1,67
br g SSV g SSV-1 gt 0,14
b aerobia g SSV g Ssvt.d? 0,17
bn andxica g SSV g SSvidt 0,08
bn promedio g SSV g SSv1id? 0,11
Yu g SSV g sustrato oxidado™ d* 0,45
RSB Yn g SSV g sustrato oxidado™ d* 0,15
fq - 0,15
NOXx mg L? 20,34
KO,AOB mg L1 0,5
Knha mg L 0,5
Mmax,AOB ggtd?! 1,03
bo - 0,270
b1 - 0,162
Cs,20 mg L? 9,09
P barométrica en San
Ramon de Tres Rios m 10,33
Eficiencia del difusor, Eq % 15
Aireacion P ) 0,95
o - 0,7
de - 0,4
Py m 10,33
F - 07
Densidad del airea Ty P 3
de San Ramoén, p kgm 0.98
R kJ kmol* K 8,314
HA Porosidad del medio, n % 40
Conductividad m d-
hidraulica, K 10 000
Cloracion Viscosidad cinematica m2 st
del aguaa 20 °C, v 1,003-10°

Fuente: adaptado de Tchobanoglous et al. (2014) y Romero (2010).
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Anexo 4. Plano de aguas residuales del HRCP

Fuente: informacion interna de la Direccion de Administracion de Proyectos Especiales, CCSS
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