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RESUMEN

Este trabajo se realiz6 con la finalidad de disefiar una planta de tratamiento de
aguas residuales, con una capacidad que abastezca las demandas del Hospital
Rodriguez Zambrano de la ciudad de Manta. Para ello se recurrié a una serie
de datos aportados por la compania dedicada al tratamiento de aguas, Aqua
Group de la ciudad de Quito. Se disei6 una propuesta acorde a las
caracteristicas de las aguas a tratar y a la normativa ambiental (Norma de
Calidad Ambiental y Descarga de Efluentes: Recurso Agua), donde se
establecen las condiciones finales esperadas al momento de ser vertidas al
medio receptor. Esta planta debe tratar aguas residuales altamente
contaminadas con todo tipo de agentes virales causantes de graves
enfermedades. El caudal de disefio es de 0.24 It/seg siguiendo las exigencias
dictadas por el Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI) en el
Cddigo Ecuatoriano Para el Disefio de la Construccidon de Obras Sanitarias.
Determinando como proceso a utilizar para el tratamiento, la modalidad de
Aireacion Extendida, debido al poco espacio ocupacional que esta requiere para
su funcionamiento y la ausencia de olores en el proceso. En esta investigacion
hemos realizado el calculo de la capacidad y dimensiones de la planta. Ademas
se realizaron analisis de suelos, la topografia del hospital Rodriguez Zambrano
y los planos. El costo de la planta de tratamiento para nuestro calculo es de

165.859,20 dolares americanos.
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INTRODUCCION.

Las enfermedades de origen hidrico originadas por la presencia de aguas
residuales, tienen alta incidencia en las comunidades, constituyendo asi un
problema de salud publica en la poblacion, en especial dentro de las zonas
marginales y rurales, en donde el poco conocimiento de los peligros que trae
consigo arrojar las aguas negras de uso doméstico sin ser tratadas con
anterioridad hacia la red de alcantarillado publico, quebradas o lagos, los hace
facilmente vulnerables a cualquier brote de enfermedades ocasionados por
organismos como: bacterias, parasitos, o algun otro factor que perjudique la
vida humana, ademas el gran dafo que provoca al ecosistema, la flora y la

fauna del sector.

En el mundo uno de los mas grandes problemas es la contaminacion, este
factor generalmente es producido de manera constante por todo tipo de
establecimientos tales como: residenciales, comerciales, industriales y de salud,
los mismos que descargan libremente las aguas residuales al sistema de

alcantarillado sin ningun tipo de tratamiento.

Los hospitales y clinicas constituyen importantes puntos de origen de descargas

de medicamentos hacia el ambiente, produciendo un fuerte impacto en la



composicion fisica, quimica y biolégica de los cuerpos receptores al desechar

las aguas qué pueden contener cualquier tipo de enfermedades.

Un establecimiento de salud, sin un sistema de tratamiento de aguas
residuales, descargara directamente a la red principal de alcantarillado, lo que
significa aumentar los niveles de contaminacién y enfermedades a lo largo de la

conduccion de aguas negras.

En el Ecuador, proteger la salud y mejorar el bienestar de la poblacion, son en
la actualidad obligaciones de las instituciones gubernamentales, no
gubernamentales y de la ciudadania en general, segun lo dicta la constitucion

ecuatoriana en su articulo 14 de la seccién ambiente sano.

El hospital Dr. Rafael Rodriguez Zambrano de la ciudad de Manta y en conjunto
con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, para el servicio de la
comunidad, busca disminuir los niveles de contaminacion que se producen en la
zona y en la ciudad, por esta razon, en la presente investigacion se propone a
realizar un analisis, diseio y propuesta de un sistema de tratamiento para
mejorar el alcantarillado actual y proveer el tratamiento mas adecuado, el
disefo se realizara para una vida util de 20 afos segun se establece en los
parametros para nuevos servicios, segun el Ministerio de Desarrollo Urbano y

Vivienda (MIDUVI).



ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Histéricamente la contaminacion que generaban las aguas residuales era un
factor de poca atencion, debido a que se les daba un tratamiento de manera

natural.

Ahora en nuestro medio con la presencia de mayores factores de
contaminacion que transportan las aguas residuales, es indispensable realizar

un tratamiento previo, antes de que estas aguas vuelvan a los ecosistemas.

El hospital general de la ciudad de Manta, Dr. Rafael Rodriguez Zambrano,
nunca ha poseido un tratamiento de aguas residuales y por lo tanto desde la
fecha de su creacion hasta la actualidad se ha mantenido descargando
libremente a la red de alcantarillado publico, evacuando del sitio grandes
cantidades de enfermedades que son expuestas a las comunidades que
habitan a los alrededores de dicho centro de salud ya que estas se encuentran

presentes en sus desechos sanitarios.

En este proyecto se planteara una propuesta de solucidon para reducir en gran
parte el nivel de contaminacidn que genera esta institucion que tiene varios
afnos sirviendo a Manta; mas aun cuando en los ultimos afos se ha poblado de
manera rapida los margenes del hospital y que por afos ha venido siendo parte

de la contaminacion en la ciudad.



OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION.

Implementar la construccion de una planta de tratamiento para las aguas
residuales en el hospital Dr. Rafael Rodriguez Zambrano dependencia

del Ministerio de Salud Publica en la ciudad de Manta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Analizar el nivel de contaminacion que producen las aguas residuales

provenientes del hospital.

Determinar el tipo de tratamiento de las aguas por tratarse.

Determinar el punto de descarga de las aguas por tratarse.

Determinar la ubicacién de la planta de tratamiento con el menor impacto

posible a la comunidad.

Realizar el levantamiento topografico del sector.



HIPOTESIS.

e Descargar directamente las aguas negras de origen hospitalario sin
ningun tipo de tratamiento, resulta mas perjudicial a la economia del
estado al tratar de recuperar el ecosistema afectado por dicha

contaminacion.

VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE.

e Descargas directas de aguas residuales provenientes del hospital Dr.

Rafael Rodriguez Zambrano sin ningun tipo de tratamiento.
VARIABLE DEPENDIENTE.

e Contaminaciéon al medio ambiente.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.1 SISTEMA DE ALCANTARILLADO.

Segun el cbdigo ecuatoriano para el disefio de la construccion de obras
sanitarias (2013): “Se denomina Sistema de Alcantarillado al conjunto de
tuberias y obras complementarias necesarias de recoleccion de aguas

residuales y/o pluviales” [6].

El sistema de alcantarillado sanitario es aquel que sirve para la recoleccion de
aguas residuales de cualquier origen, mientras que el sistema de alcantarillado

pluvial es destinado a la recoleccion de aguas lluvias.

1.2 TIPOS DE ALCANTARILLADO.

Existen 3 tipos de Sistema de Alcantarillado que se utilizan en la recoleccion de

las aguas negras y las aguas lluvias, entre los cuales tenemos los siguientes:

Los sistemas de alcantarillado separados, consisten en dos redes
independientes, la primera para recoger exclusivamente aguas residuales
domésticas y efluentes industriales pre tratados; y, la segunda, para recoger

aguas de escorrentia pluvial como se muestra en la figura 1.1 Anexo 5.



Los sistemas de alcantarillado combinado conducen todas las aguas residuales
producidas por un area urbana y, simultdneamente, las aguas de escorrentia

pluvial.

Los sistemas de alcantarillado mixtos son una combinacion de los dos
anteriores dentro de una misma area urbana; esto es, una zona tiene

alcantarillado separado y otra, combinado.

La seleccion del tipo de sistema de alcantarilado a disefiarse para una
comunidad debe obedecer a un analisis técnico-econdmico que considere el
sistema existente si lo hubiere, las caracteristicas de las cuencas aportantes, el
régimen de las lluvias de la zona, las caracteristicas del cuerpo receptor,
posibles re usos del agua, etc. En fin se analizara todos los aspectos que
conduzcan a la seleccion del sistema mas apropiado a la realidad socio-

econdmica del pais.

1.3 AGUAS RESIDUALES O SERVIDAS.

Segun la norma de calidad ambiental y de descarga de efluentes: recurso agua
(2002), aguas residuales son “las aguas de composicion variada, provenientes
de las descargas de usos municipales, industriales, comerciales, de servicios
agricolas, pecuarios, domeésticos, incluyendo fraccionamientos y en general de

cualquier otro uso, que hayan sufrido degradacion en su calidad original” [9].



1.4 TIPOS DE AGUAS RESIDUALES.

Dependiendo de la naturaleza y su composicion existen diversos tipos de aguas

residuales [4]:

Domeésticas: Son aquellas utilizadas con fines higiénicos (bafios, cocinas,
lavanderias, etc.). Consisten basicamente en residuos humanos que llegan a
las redes de alcantarillado por medio de descargas de instalaciones

hidrosanitarias de la edificacion.

Industriales: Son liquidos generados en los procesos industriales. Poseen

caracteristicas especificas, dependiendo del tipo de industria.

Hospitalarias: Son aguas que se producen como resultado del uso de

pacientes y diversos factores que conforman un hospital.

Infiltracién: Las aguas de infiltracion penetran en el sistema de alcantarillado a
través de los empalmes de las tuberias, paredes de las tuberias defectuosas,

tuberias de inspeccion y limpieza, etc.

Pluviales: Son aguas provenientes de las lluvias, que se descargan en grandes
cantidades sobre el suelo. Parte de esta agua es drenada y otra escurre por la
superficie, arrastrando arena, tierra, hojas y otros residuos que pueden estar

sobre el suelo.



Aguas negras frescas: Son aguas residuales de origen reciente y contienen

en su composicion oxigeno disuelto.

Aguas negras sépticas: Son aquellas aguas residuales que han sufrido su

descomposicion total y no contienen oxigeno disuelto.

1.3.2 PROPIEDADES OFENSIVAS DE LAS AGUAS RESIDUALES.

Estas aguas por tener la presencia de organismos patégenos pueden producir

lo siguiente:

Malos olores.- Se originan en consecuencia de las sustancias organicas cuya

descomposicidén especialmente anaerodbica, produce gases ofensivos.

Accidn téxica.- Muchos de los componentes que contienen el liquido residual
producen destruccion en la flora y la fauna de las aguas receptoras asi como

también sobre los habitantes que utilizan dichas aguas.

Potencialidad infectiva.- Es la capacidad para transmitir las enfermedades de
origen hidrico cuya contaminacion se da al descargar el agua residual

directamente como riego en el suelo.

Modificacion de la apariencia fisica.- En los sitios donde se descarga
directamente las aguas residuales se modifica el entorno de dichos lugares,

playas, puertos, lagunas, etc.



Solucién térmica.- Se originan cuando se descargan aguas residuales con

elevadas temperaturas.

Eutrofizacién.- La eutrofizacion es el proceso natural de envejecimiento de las
aguas. Progresa aun sin tener la ayuda del hombre. La contaminacion, sin
embrago, acelera el envejecimiento natural y acorta considerablemente la vida

del receptor acuatico [10].

1.3.3 CARACTERISTICAS DE LAS AGUAS RESIDUALES.

Los constituyentes encontrados en las aguas residuales pueden ser clasificados

como fisicos, quimicos y bioldgicos.

CARACTERISTICAS FISICAS.

Existen varias caracteristicas fisicas esenciales en el agua residual, las mismas

que pueden ser facilmente percibidas por los sentidos. Estos son:

Solidos.

e Gases disueltos.
e Turbiedad.
e Color.

e Temperatura.

10



Sdlidos.
En las aguas residuales se encuentran todo tipo de solidos, entre ellos estan los

organicos e inorganicos.

Los sdlidos organicos son substancias que contienen carbdn, hidrégeno vy
oxigeno, pudiendo alguno de estos elementos combinarse con nitrégeno, azufre
o fosforo. Los principales grupos son conformados por las proteinas, los
carbohidratos y las grasas, los mismos que pueden ser degradados por medio
de bacterias y de organismos vivos que son combustibles, es decir, pueden ser

quemados [4].

Los solidos inorganicos son substancias inertes y no susceptibles de ser
degradados, designandoseles comunmente como minerales. Dentro de estos
se incluyen arenas, aceites y sales minerales disueltas en el agua potable y sin

propiedades combustibles.

Los soélidos comunmente se clasifican en suspendidos, disueltos y totales:

Sdlidos suspendidos: Son aquellos que son visibles y flotan en las aguas
residuales entre superficie y fondo. Pueden ser removidos por medios fisicos o
mecanicos a través de procesos de filtracion o de sedimentacion. Se incluyen
en esta clasificacion las grandes particulas que flotan, tales como arcilla, sélidos
fecales, restos de papel, madera en descomposicion, particulas de comida y

basura, de los cuales un 70% son organicos y un 30% inorganicos [4].

11



Solidos Disueltos: Es la denominacion que reciben todos los soélidos que
quedan retenidos en un proceso de filtracion fina. En general, los sélidos

disueltos son en un 40% organicos y un 60% inorganicos [4].

Solidos Totales: Aqui se incluyen todos los solidos existentes en las aguas
residuales y que en promedio son un 50% organico. La presencia de los solidos
en las aguas residuales es la que esta sujeta a degradacion y se constituye
como requisito importante para el diseno de una planta de tratamiento de aguas

residuales [4].

Gases disueltos.

Las aguas residuales contienen pequefas y variadas concentraciones de gases
disueltos. Entre los mas importantes de estos se encuentran el oxigeno, el cual
esta presente en el agua en su estado original, asi como también disuelto en el
aire que esta en contacto con la superficie del liquido. Este oxigeno,
generalmente denominado oxigeno disuelto es un factor muy importante en el
tratamiento de las aguas residuales. Se encuentran también presentes en las
aguas residuales otros gases tales como anhidrido carbonico, resultante de la
descomposicidon de materia organica, nitrogeno disuelto de la atmosfera y
sulfuro de hidrogeno de compuestos de azufre tanto organicos como

inorganicos [4].
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Turbiedad.

La turbiedad en el agua se da debido a la desintegracién y la erosion de
materiales arcillosos, arena muy fina, limo, materia organica finamente dividida,
algas y otros organismos microscoépicos, pero también de residuos industriales,
productos de la corrosion, asi como también por los restos de plantas y
microorganismos. La presencia de detergentes y jabones en las aguas
residuales domesticas e industriales causan, de igual forma, un aumento en la

turbiedad del agua [4].

Color.

El agua residual reciente suele ser gris; sin embargo, a medida que los
compuestos organicos son descompuestos por las bacterias, el oxigeno
disuelto se reduce a cero y el color del agua residual cambia a negro. En esta

condicién, se dice que el agua residual es séptica.

Temperatura.

La temperatura del agua residual es por lo general mayor que la temperatura
del agua para abastecimiento como consecuencia de la incorporacion de agua
caliente del uso doméstico e industrial. La medicion de la temperatura es de
suma importancia debido a que la mayoria de los sistemas de tratamiento de

aguas residuales incluyen procesos bioldgicos que dependen de la temperatura.
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Es un parametro muy importante ya que afecta directamente las reacciones
quimicas y las velocidades de reaccion, la vida acuatica y la adecuacion del
agua para fines benéficos. Cuando la temperatura del agua es baja, el

crecimiento y reproduccion de los microorganismos es baja también [4].

CARACTERISTICAS QUIMICAS DEL AGUA RESIDUAL.

Dentro del agua residual existe una cantidad considerable de elementos
quimicos inorganicos; estos son nutrientes, constituyentes no metalicos,
metales y gases. Entre los nutrientes inorganicos tenemos amoniaco libre,

nitrégeno organico y fosforo inorganico [4].

Para estimar la capacidad de reutilizacion de las aguas residuales tratadas y su
disposicion final es necesario conocer parametros como el pH, alcalinidad,
cloruros y sulfatos que son obtenidos mediante ensayos de laboratorio, ademas

sirven para el control de distintos procesos en los tratamientos.

pH.

El potencial de hidrogeno o pH es aquel que determina la concentracién de
iones de hidrogeno presente en la aguas, otorgandole un caracter acido o
basico de acuerdo a los aniones presentes en el agua que entra a reaccionar

con el hidrogeno disponible [12].
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Un agua muy acida (pH bajo) o basica (pH alto), es perjudicial para destinarla a
cualquier uso, sea para uso agricola, recreacional o de consumo, posee un
sabor desagradable y degrada los suelos donde es esparcida. Lo ideal es un

agua con un pH neutro entre 6 y 7 en la escala [12].

El intervalo adecuado de pH para la existencia de la mayor parte de la vida
biolégica es relativamente estrecho, en general entre 5 y 9. Las aguas
residuales con valores de pH menores a 5 y superiores a 9 son de dificil
tratamiento mediante procesos biologicos. Si el pH del agua residual tratada no
es ajustado antes de ser vertido, el pH de la fuente receptora puede ser
alterado; por ello, la mayoria de los efluentes de las plantas de tratamiento de
aguas residuales deben ser descargados dentro de limites especificos de pH

[12].

En la figura 1.2 del anexo 5, podemos observar la escala del pH.

Alcalinidad.

La alcalinidad es un parametro importante en la eliminacion biolégica de
nutrientes cuando se emplean tratamientos quimicos y cuando haya que
eliminar amoniaco mediante procesos que utilizan aire para arrastrar las

particulas [5].
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Metales.

Los metales que se pueden detectar en el agua residual se clasifican como
toxicos y no toxicos. Es importante hacer notar que los metales son esenciales
para un normal desarrollo de la vida bioldgica, siempre y cuando no se
presenten en cantidades elevadas, lo que los llevaria a ser altamente téxicos.
Por otro lado, cabe destacar que estos metales se presentan en cantidades

macro y micro, segun sea el caso [4].
Demanda bioquimica de oxigeno (DBO).

Es la cantidad de oxigeno usado en la estabilizacion de la materia organica bajo
condiciones de tiempo y temperatura especificados (generalmente 5 dias y

20°C) [6].

La DBO es la medida mas usada para evaluar la eficiencia de los tratamientos
que se aplican a los liquidos residuales. Esta representa, indirectamente, una
medida de la concentracion de la materia organica biodegradable contenida en
el agua, y es usada frecuentemente para conocer el poder polucional que los
liquidos contienen. Muestra el requerimiento de oxigeno molecular que las
aguas deben suplir para que la descomposicion pueda llevarse a cabo bajo
condiciones aerobias. Cualquier reduccidon de su contenido supone una
eliminacién parcial o transformacioén de la materia organica, presente en las

aguas residuales y en consecuencia, una reduccion de su poder polucional.
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Demanda quimica de oxigeno (DQO).

Es la medida de la cantidad de oxigeno requerido para la oxidacion quimica de
la materia organica del agua residual, usando como oxidantes sales organicas

de pergamanato o dicromato en una prueba que dura dos horas [1].

Junto con la demanda bioquimica de oxigeno se puede calcular la cantidad de
organicos biodegradables presentes en el agua. Este se puede lograr restando
el valor de la demanda bioquimica de oxigeno al valor de la demanda quimica

de oxigeno.

Relaciones entre DBO y DQO.

Dependiendo de la relacion existente entre estos parametros se puede hacer un
analisis del tipo de tratamiento que se ha llevado a cabo en el agua residual.
Asi, por ejemplo tenemos que si la relacion DBO/DQO para aguas no tratadas
es mayor que 0.5, los residuos se consideran facilmente tratables mediante
procesos biolégicos. Si la relacion DBO/DQO es menor de 0.3, el residuo puede
contener constituyentes toxicos o se pueden requerir microorganismos

aclimatados para su estabilizacion [4].

Gases.

La determinacion de gases disueltos tales como: amoniaco, didxido de carbono,

sulfuro de hidrégeno y oxigeno son importantes para una buena operacion de
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los sistemas de tratamiento de aguas residuales. Las mediciones de oxigeno
disuelto y amoniaco se realizan para el control y monitoreo de los procesos de

tratamiento bioldgico aerobio.

La corrosion en los sistemas de alcantarillado construidos de hormigon, se
produce por la presencia de sulfuro de hidrégeno, el mismo que también tiene

propiedades téxicas y mal olor.

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DEL AGUA RESIDUAL.

Los ingenieros sanitarios y ambientales deben tener conocimiento de las
caracteristicas biolégicas de las aguas residuales, fundamentalmente, de los

microorganismos presentes en las mismas.

Bacterias.

Desempefian un rol imprescindible en los procesos de descomposicion vy
estabilizacion de la materia organica, tanto en el ambiente natural, como en los

sistemas de tratamiento de aguas residuales [11].

Hongos.

De conjunto con las bacterias son los principales protagonistas de la

descomposicion del carbono en la biosfera. Sin su participacion en los procesos
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de degradacion de la materia organica, el ciclo del carbono se interrumpiria en

poco tiempo y esta empezaria a acumularse [11].

Algas.

Por su capacidad de reproducirse rapidamente en condiciones favorables de
contenido de nutrientes y luz solar, pueden conducir a la eutrofizacion de las
aguas superficiales utilizadas como cuerpos receptores de los efluentes de los

sistemas de tratamiento, que, por lo general, son ricos en nutrientes.

Plantas y animales.

Entre los de importancia sanitaria se incluyen los gusanos, rotiferos
microscopicos y crustaceos macroscopicos. Desde el punto de vista de salud

publica los helmintos son los mas importantes [11].

Virus.

Presentan altas concentraciones en las aguas residuales domésticas y
pecuarias. Algunos de ellos pueden sobrevivir en el ambiente por considerables
periodos de tiempo (hasta 50 dias en aguas limpias y residuales a temperaturas
entre 20 y 30°C) vy, particularmente los excretados por las personas,

representan un peligro potencial para la salud publica.
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Protozoos.

Los de importancia sanitaria son las amebas, flagelados y ciliados libres y fijos.
Los protozoos son muy importantes en el funcionamiento de los tratamientos
biolégicos y en la purificacion de los cursos de agua, ya que son capaces de
mantener el equilibrio natural entre los diferentes tipos de microorganismos, al

alimentarse de bacterias y otros.

Organismos patégenos.

Son aquellos que causan enfermedad. De los presentes en aguas residuales
los de mayor importancia son las bacterias, virus, protozoos y helmintos. Debido
a su alto potencial infeccioso son responsables de un gran numero de muertes

en los paises en desarrollo, asociadas a enfermedades de origen hidrico [11].

Las bacterias patdgenas son responsables de enfermedades como el colera, la

disenteria bacilar, la fiebre tifoidea y paratifoidea, la leptospirosis y otras.

1.4 AGUAS RESIDUALES HOSPITALARIAS.

En lo que respecta a las aguas residuales generadas en los centros de atencién
de salud, y en particular en los centros hospitalarios, estos, ademas de las
aguas residuales de tipo doméstico, en dependencia de la cantidad, tipo de
complejidad de los servicios médicos que ofrecen y la proporcién de pacientes

externos, generan residuales que contienen contaminantes de gran interés para
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la salud publica y la gestion ambiental, algunos en grandes concentraciones.
Entre estos, los microrganismos patégenos y una amplia gama de sustancias
que incluyen antibioticos, anestésicos, agentes contrastantes usados en rayos
X, agentes de limpieza, desinfectantes, drogas citostaticas, hormonas, farmacos
parcialmente metabolizados, agentes radioactivos y algunos metales pesados,
entre otras. Por esta razon, las aguas residuales hospitalarias pueden
considerarse una especie de mezcla de efluentes domésticos, industriales y

aquellos procedentes de la atencion e investigacion médica.

1.4.1 VOLUMEN DE AGUAS RESIDUALES GENERADAS EN HOSPITALES.

Los hospitales consumen un volumen diario de agua bastante significativo. De
hecho, mientras el consumo doméstico de agua a nivel internacional se situa
alrededor de 100 Lt/hab/dia segun el Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda
(MIDUVI), el valor admitido generalmente para los hospitales esta dentro del

rango de 400 a 1200 Lt/camal/dia.

Uno de los analisis que permite evaluar el impacto de la actividad hospitalaria
sobre los recursos hidricos es la determinacién de la carga contaminante
asociada al caudal de aguas residuales que se genera diariamente. Puede
estimarse que el 80% del volumen de agua consumido en un hospital en un dia
corresponde a la generacion de aguas residuales. Este consumo importante de

agua en los hospitales genera a su vez significantes volumenes de aguas
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residuales cargadas con compuestos quimicos toxicos, residuos de drogas,
microorganismos , los mismos que presentan multiresistencia a los antibidticos,

elementos radioactivos y radio iso6topos, metales pesados compuestos.

El agua residual de un establecimiento hospitalario es una mezcla compleja,
capaz de generar serios problemas ambientales, pudiendo llegar a ser de 5 a

15 veces mas toxicas que las aguas residuales domésticas.

1.4.2 INDICADORES DE CONTAMINACION DETERMINADOS EN LAS

AGUAS RESIDUALES DE HOSPITALES.

Los hospitales generan aguas residuales que unido a la cuantia de los
indicadores medio ambientales fisicos, quimicos y microbiolégicos, permite
conocer el riesgo sanitario cuando se disponen sin tratamiento a las aguas

superficiales y subterraneas [8].

Existe la necesidad de precisar las caracteristicas de cada establecimiento
hospitalario antes de definir cualquier proceso para su tratamiento. Teniendo
que considerarse no solo por su tamano sino también por los servicios que

presta.

Algunos autores reportan la variacion en diferentes dias de la semana. Las

cargas de estos indicadores estan sujetas, inclusive, a la variabilidad horaria.
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Los enterovirus se encuentran presentes en cantidades importantes en las
aguas residuales. A su vez, el VIH, agente causal del SIDA, se encuentra
presente en estas aguas, asi como también otras enfermedades venéreas.
Estos efluentes liquidos, rechazados directamente en el drenaje de la red de los
laboratorios y del hospital a investigarse, pueden contribuir bajo ciertas
condiciones fisicoquimicas a la presencia del virus en las redes urbanas del

alcantarillado y en las plantas de tratamiento de aguas residuales.

1.5 TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES.

1.5.1 SISTEMAS DE TRATAMIENTO.

En el tratamiento de aguas residuales, se depende de los constituyentes a
remover y del grado de remocidén de los mismos. Existen diversos niveles y

meétodos entre los que tenemos:

e Camaras sépticas.

e Tanques sépticos.
e Campos de infiltracion.

e Lagunas de estabilizacion u oxidacion.

Camaras sépticas.

Son sistemas individuales que sirven para el tratamiento y eliminacion de las

aguas residuales en los sitios donde no se disponga de los sistemas de
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recoleccion de las aguas sanitarias. Funcionan como camaras filtrantes que se

deben limpiar periddicamente.

Tanques sépticos.

Se usan para recibir las descargas de aguas servidas provenientes de
residencias individuales y de otras instalaciones que no poseen la red de

alcantarillado como por ejemplo, hoteles, escuelas, colegios, etc.

Son construidos de concreto, mamposteria o fibra de vidrio y deben ser

impermeables asi como también tener resistencia estructural.

Sistema de infiltracion.

Se define como el movimiento del agua, a través de la superficie del suelo y
hacia adentro del mismo, producido por la accion de fuerzas gravitacionales y

capilares [1].

Los sistemas de infiltraciéon son usados para:

e Prevenir una descarga directa en una fuente de agua superficial o

subterranea.

e La recuperacion de las aguas a través de pozos o drenajes para su

posterior reutilizacion.
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Lagunas de estabilizacion u oxidacion.

Las lagunas de estabilizacion son el método mas simple de tratamiento de
aguas residuales que existe. Este tipo de tratamiento se emplea extensamente
en comunidades rurales o urbanas y por su flexibilidad de bajo costo de
inversion, operacion y mantenimiento, es una opcidon a los procesos

convencionales de tratamiento de aguas residuales [4].

Estan constituidas por excavaciones pocas profundas, cercadas por taludes de

tierra. Generalmente tiene forma rectangular o cuadrada.

Las lagunas tienen como objetivos:

e Remover de las aguas residuales la materia organica que ocasiona la

contaminacion.

e Eliminar microorganismos patdégenos que representan un grave peligro

para la salud.

e Utilizar su efluente para reutilizacion, con otras finalidades, como

agricultura, regio, etc.

La eficiencia de la depuracion del agua residual en lagunas de estabilizacion

depende ampliamente de las condiciones climaticas de la zona, temperatura,

25



radiacion solar, frecuencia, fuerza de los vientos locales y factores que afectan

directamente a la biologia del sistema [4].

1.5.2 NIVELES DE TRATAMIENTO.

Son todas aquellas etapas requeridas en el tratamiento, antes que el agua

residual tratada pueda ser utilizada o vertida en el ambiente. Estos niveles son:

Nivel preliminar: es la remocion de constituyentes del agua residual que
puedan causar problemas operacionales o de mantenimiento con los procesos

y operaciones de tratamiento, y sistemas auxiliares.

Nivel primario: remocién de parte de los sdélidos y materia organica

suspendidas presentes en el agua residual.

Nivel primario avanzado: remocidn intensiva de solidos suspendidos y materia
organica presentes en el agua residual, en general llevada a cabo mediante la

adicion de insumos quimicos o filtracion.

Nivel secundario: remociéon de compuestos organicos biodegradables vy
sélidos suspendidos. La desinfeccion también se incluye dentro del concepto de

tratamiento secundario convencional.
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Nivel secundario con remocion: remocion de compuestos organicos
biodegradables, solidos suspendidos y nutrientes (nitrdgeno o fosforo por

separado o en conjunto).

Terciario: remocion de solidos suspendidos residuales, en general por filtracion
en medio granular. La desinfeccion hace siempre parte del tratamiento terciario,

incluyéndose a menudo en esta definicion la remocion de nutrientes.

Avanzado: remocidén de materiales disueltos o en suspension que permanecen
después del tratamiento bioldgico convencional. Este nivel se aplica en casos
donde se requiere reutilizar el agua tratada o en el control de eutrofizacion de

fuentes receptoras [12].

1.5.3 METODOS DE TRATAMIENTO.

Los constituyentes presentes en el agua residual se remueven por mecanismos
de tipo fisico, quimico y biolégico. Los métodos se clasifican por lo general en
operaciones fisicas unitarias, procesos quimicos unitarios y procesos bioldgicos
unitarios. En los sistemas de tratamiento se realizan combinaciones de estas
operaciones y procesos. A continuacion se describen estos procesos y

operaciones [2]:

Métodos fisicos unitarios: son aquellos métodos de tratamiento en los cuales

predomina la aplicacion de fuerzas fisicas. Se cuentan como ejemplos de
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operaciones fisicas unitarias la floculacién, sedimentacion, flotacion, filtracion,

tamizado, mezcla y transferencia de gases.

Métodos quimicos unitarios: son aquellos en los cuales la remocion o
transformacion de contaminantes se produce por adicion de insumos quimicos
0 por reacciones quimicas. Los procesos de precipitacion, adsorcion y

desinfeccion se catalogan como procesos quimicos unitarios.

Métodos biolégicos unitarios: son los métodos de tratamiento en donde la
remocion de contaminantes se lleva a cabo gracias a la actividad bioldgica. La
principal aplicacion de los procesos bioldgicos unitarios es la remocion de
constituyentes organicos biodegradables de las aguas residuales. Estas
sustancias se transforman en gases que escapan a la atmodsfera, y en tejido
celular biolégico que puede ser removido por sedimentacion. Los tratamientos
bioldgicos se emplean también para remover nutrientes (nitrégeno y fésforo) de

las aguas residuales.

Los principales procesos que se utilizan en el tratamiento biolégico de las aguas
residuales pueden clasificarse con respecto a su funcidbn metabdlica en
procesos aerobios, anaerobios, anodxicos, facultativos y combinados. Los
procesos individuales se realizan en sistemas de crecimiento en suspension,
sistemas de pelicula bacterial adherida y en combinaciones de ellos. Los

sistemas de crecimiento en suspension, son procesos de tratamiento biolégico
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en los cuales los microorganismos responsables de la conversidén de la materia
organica o de otros constituyentes de las aguas residuales en gases vy tejido
celular se mantienen suspendidos dentro del liquido. Mientras que los sistemas
de pelicula bacterial adherida son procesos de tratamiento bioldgico en los
cuales los microorganismos, que son responsables de la materia organica o de
otros constituyentes de las aguas residuales en gases vy tejidos celulares, se
encuentran adheridos a un medio inerte, como rocas, desechos o ceramica
especialmente disefiada y materiales plasticos. Por ejemplo, un proceso de
tratamiento aerobio puede ser con crecimiento en suspension o crecimiento de

pelicula bacterial adherida. Estos son:

Procesos aerobios: procesos en el tratamiento biolégico que ocurren en

presencia de oxigeno.

Procesos anaerobios: procesos en el tratamiento biolégico que ocurren en

ausencia de oxigeno.

Procesos anoxicos: proceso por medio del cual el nitrdgeno de los nitratos se
convierte biolégicamente en nitrdgeno gaseoso en ausencia de oxigeno. Este

proceso se conoce también, como desnitrificacion andxica.

Procesos facultativos: procesos de tratamiento biolégico en los cuales los

organismos pueden actuar en ausencia de oxigeno molecular.
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Procesos combinados o hibridos: combinaciones diferentes de procesos
aerobios, anaerobios y anoxicos agrupados con el fin de conseguir un objetivo

particular.

1.5.4 LODOS ACTIVADOS.

Es un proceso biolégico aerobio de crecimiento en suspensién, comunmente
usado en el tratamiento de aguas residuales, en el que los organismos vivos
aerobios y los sdlidos organicos de las aguas residuales se mezclan
intimamente en un medio favorable por un periodo de tiempo, para lograr la
descomposicion aerobia de los solidos. La materia organica degradable, que se
encuentra en el agua residual, se estabiliza por la accion de las bacterias, que
utilizan esa materia a manera de alimento, ya que de ella obtienen la energia

que requieren para mantenerse vivas y reproducirse [12].

1.6 PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES.

Las Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales, son aquellas disefnadas,
construidas y operadas con el objeto de convertir el liquido cloacal, proveniente
del uso de las aguas de abastecimiento, en un efluente final aceptable para ser
vertido; y para disponer adecuadamente que los sdlidos ofensivos que

necesariamente son separados durante el proceso [12].
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Es importante acotar, que en el momento que se inicien los trabajos de
construccion de la Planta de Tratamiento de Agua Residual propuesta, deben
tomarse medidas de mitigacion adecuadas, para contrarrestar los Impactos
negativos que se generan por actividades constructivas (Limpieza, Desbroce y
Excavaciones), como lo explica Flor A. (2013): “Se asegurara que la destruccion
de la vegetacion sea la minima necesaria para realizar el trabajo. Los limites del
area de trabajo, seran claramente delineados, y la supervisidn se asegurara que
ningun desmonte se realice mas alla de estos limites. Las ramas o fuste de
diametros pequenos se deben someter a una pasada de equipo sobre ellas y
esparcir sobre el suelo a fin de disminuir el riesgo de incendio. Cuando sea
necesario podar arboles se realizara con cortes definidos por delante del collar
de la rama, las ramas grandes y pesadas deberan ser cortadas previamente por
debajo para evitar el resquebrajamiento o la alteracion de la corteza. Los
fragmentos de los arboles que han sido talados y la maleza resultante de la
limpieza, deben ser eliminados de una de las siguientes maneras dependiendo
de las restricciones locales, y previa conformidad de la supervision. En areas
agricolas, cualquier vegetacidn toxica o nociva debe ser retirada y no podra ser
apilada en areas que estén al alcance de los animales... Excavaciones: antes
de dar inicio a las excavaciones, se garantizara el cumplimiento de todas las

medidas de mitigacion.
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De acuerdo con el tipo de material a excavar y a la altura del corte se deben
controlar los fendmenos geodinamicos externos tales como, procesos de
erosion. El operador de la maquinaria utilizada para los cortes, debera realizar
la excavacion de tal manera que no produzca deslizamientos inesperados,
identificando el area de trabajo y verificando que no haya personas u
obstrucciones cerca. Los materiales de corte, deberan ser transportados
directamente en volquetas hacia los sitios de conformacion de terraplenes. En
caso de requerirse el almacenamiento temporal del material de corte, éste se
dispondra en un lugar que no cause riesgos de contaminacion del suelo o de
algun drenaje natural proximo y debera ser retirado en el menor tiempo posible
hacia el sitio de disposicion final. Esta prohibido disponer el material de
excavacion en las laderas o en lechos de rios y quebradas. Los drenajes
naturales interceptados por los cortes deberan ser canalizados mediante
estructuras escalonadas con el fin de proteger el talud y evitar erosion e
inestabilidad del mismo. En las poblaciones, se debera extremar cuidados con
relacidon a los servicios basicos existentes. Para ello el Contratista debera
realizar las averiguaciones necesarias ante el Gobierno Municipal para
identificar los sectores en los que existen tuberias u otra infraestructura
enterrada. En caso de verificarse la existencia de este tipo de infraestructura, se
tomaran precauciones en la operacion de la maquinaria, evitando su afectacion.

En caso que cualquier infraestructura enterrada sea afectada, el Contratista
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debera reponer la misma en el tiempo mas corto posible, para ello destacara
cuadrillas especiales, que se encargaran del trabajo, y de ser necesario, debera

realizar el trabajo en doble turno hasta solucionar el problema presentado” [3].

1.6.1 PARAMETROS PARA EL DISENO.

Son todos aquellos factores que deben considerarse en el analisis y disefio de
unidades para reducir o eliminar constituyentes presentes en aguas residuales,
ya que de estos depende la disminucion de fallas en el dimensionamiento,

desempenio y confiabilidad de las instalaciones [12].

Algunos de los parametros a considerar en el disefio de las plantas de
tratamiento de aguas residuales son: caudales promedio, caudales maximos,
caudales minimos, concentraciones de contaminantes, concentraciones que se

esperan obtener, carga de disefio y tiempo de retencion [12].
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CAPITULO 2

DESARROLLO DEL PROYECTO.

2.1 CANTON MANTA.

El canton Manta esta conformado por 5 parroquias urbanas: Manta, Tarqui, Los
Esteros, San Mateo y Eloy Alfaro y 2 parroquias rurales: Santa Marianita y San
Lorenzo. El canton es un punto estratégico para el ingreso de todo tipo de
embarcaciones ya que se encuentra en el centro del litoral ecuatoriano,
situada frente al Océano Pacifico en la costa Noroccidental de América del Sur,
su ubicacidon geografica esta determinada por las coordenadas geograficas
00°57°35” de latitud sur y 80°43°02” de longitud oeste, a 5m sobre el nivel del
mar. Tiene una superficie de 292,89 km?. La ciudad de Manta es el principal

puerto de la provincia de Manabi.

Manta forma parte de los 22 cantones manabitas, ubicada a 36 km de
Portoviejo, capital de la provincia. Su temperatura promedio es de 28 grados
centigrados. Conformada con una poblacion de 226.477 habitantes segun el
ultimo censo nacional de poblacion y vivienda, la poblaciéon urbana constituye el

95,21% lo que determina que es un cantén definitivamente urbano.

34



Manta es conocida por su importante flota atunera, es hoy el poligono del
desarrollo regional, convirtiéndose en la mayor perspectiva de progreso de las
actividades productivas de la provincia. El desarrollo del Cantén siempre se ha
ligado al Puerto, mas aun cuando las gestiones nacionales e internacionales le
han ubicado en un sitio estratégico para el desarrollo de sus actividades

portuarias.

El Cantén posee dos tipos de bosques, el humedo tropical conformado por el
bosque de Pacoche y el seco tropical. Parte de este territorio fue adjudicado

para la construccion de la Refineria del Pacifico.

2.2 HOSPITAL DR. RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO.

El Hospital Dr. Rafael Rodriguez Zambrano, es un hospital de Segundo nivel,
ubicado al sur oeste del canton Manta en el barrio Santa Martha, via san
mateo, cuenta con una estructura moderna de hormigén, de 6 pisos con una
capacidad de 220 camas, inaugurado el 6 de agosto de 1988 (ver Fig. 2.1

Anexo 5).

Su historia se remonta a 1910, en esa época el Dr. Rafael Rodriguez Zambrano
funda el hospital Lazareto con el apoyo del Gral. Eloy Alfaro Delgado en la
parroquia Tarqui, sector “La Ensenadita”, debido a la gran epidemia de peste

que azoto a la poblacion mantense.
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En 1944 el Servicio Cooperativo Interamericano de Salud, ahora conocido como
Organizacién Panamericana de la Salud, construye varios pabellones en la calle
10 de Agosto y Garcia Moreno, con el nombre de Rodriguez Zambrano. En la

actualidad esto corresponde a la av. 24 y calle 13.

Los pabellones constaban con una sala de mujeres, una sala de hombres, un
aislamiento, area de traumatologia, un pequefno quiréfano, pediatria y una sala
de maternidad anexando neonatologia, ademas se pagaba pensionado en ese

entonces.

En 1976 se autoriza la construccion de un nuevo hospital para Manta, el
Municipio de Manta en Sesién Ordinaria el 12 de diciembre de 1977, declara de
utilidad publica un terreno de 31.060 metros cuadrados de superficie para la
construccion del nuevo hospital. Firmando un contrato el 27 de enero de 1978
entre el Ministro de Salud Dr. Asdrubal de la Torre y los contratistas IEOS —
ETECO PREDIOS — HOSPITALIA INT. Costo total 254.343.962 sucres. Ubicado

en el Barrio Santa Martha via San Mateo.

En el afio de 1988 el hospital ya cuenta con su nueva infraestructura,
prestando servicios de atencidon médica a la ciudadania manabita con una
dotacion de 220 camas, con atencion en especialidades de: Pediatria,
Quemados, Medicina Interna e Infectologia, Cirugia, Traumatologia, Unidad de

Cuidados Intensivos, Gineco-Obstetricia, Neonatologia, Anestesiologia,
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Consulta externa, Emergencia. Esta casa de salud da servicios de diagndsticos
como fisioterapia, laboratorio, Anatomia y patologia, salud mental, nifios de alto

riesgo, entre otros.

Este hospital ha estado brindando atencién por 20 afos, es necesario
considerar que el hospital fue creado con un disefo altamente resistente a
cualquier evento que pueda afectar sus caracteristicas estructurales, disefnado
para una poblacion de 100.000 habitantes hace 30 afios, en los actuales
momentos es tanta la demanda de los pacientes, que no puede satisfacer el

100% de la demanda.

Como unidad de referencia brinda atencion a usuarios de los cantones de
Montecristi, Jaramijo, Jipijapa, Puerto Lépez y Pajan. Ademas, por el Sistema
Nacional de Red se atiende a toda la provincia de Manabi todos los dias del

ano, las 24 horas del dia, siendo su capacidad inferior a la demanda generada.

Considerando la gran demanda de servicio de salud publica que posee el
hospital es de vital importancia conocer el estado del sistema de alcantarillado
que muchas veces colapsa debido a los altos caudales que se presentan y asi
mismo un tratamiento para estas aguas que son contaminantes para la

comunidad en general.

Tomando en cuenta el cumplimiento de la constitucion en su articulo 14,

seccion ambiente sano y apreciando que es menos factible econémicamente
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recuperar un ecosistema contaminado que afecte a la poblacion, es
recomendable darle un tratamiento adecuado a las aguas residuales de esta
casa de salud para que siga aportando bienestar y salud a todos los manabitas

en general.

2.2.1 MISION DE LA INSTITUCION.

Se sustenta la politica del M.S.P., normas y reglamentos de la institucion,
promoviendo y fomentando la atencion a toda la poblacion que acude a esta
unidad garantizando los servicios eficientes de calidez, con solidas bases
cientificas, tecnoldgicas, humanisticos y éticos y con un enfoque a la atencion
primaria, la recuperacion, para fortalecer la salud. (Hospital Rodriguez

Zambrano de Manta, 2013).

2.2.2 VISION DE LA INSTITUCION.

La vision del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano de Manta, 2013 es ser el
centro hospitalario mas moderno y con mejor atencién a los usuarios de salud
del cantén Manta y de los demas cantones de la provincia para brindar una
atencién con calidad y calidez, implementando de manera continua tecnologia
de avanzada con talento humano capacitado, comprometido e innovadores

acorde al avance de la medicina y tecnologia.
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2.3 ANALISIS DEL SITIO.

Para llevar a cabo un andlisis de la contaminacién producida por el hospital, y
una propuesta de solucion a través de un sistema de tratamiento de aguas
residuales, es necesario realizar un analisis del sitio del sector donde se ubica
el hospital. Se pretende mostrar, en primera instancia, los datos mas
significativos del hospital, que seran la base fundamental para la propuesta de

solucion a la contaminacion generada.

2.3.1 ANALISIS POBLACIONAL.

La mayor parte de la poblacibn Mantense es de origen migratorio, con
presencia en mayor numero de inmigrantes internos de cantones como
Montecristi y Jaramijo, asi como de inmigrantes extranjeros quienes han llegado

atraidos por su gran desarrollo industrial.

Para el analisis poblacional de este proyecto consideraremos los usuarios del
hospital que basicamente son las personas atendidas en esta casa de salud ya
sea por cuestiones de emergencia, hospitalizacion, consulta externa, ademas el
talento humano que se divide en médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria,

trabajadores y empleados.

Actualmente el hospital Rodriguez Zambrano cuenta con talento humano de

632 personas, su capacidad de atencion hospitalaria es de 220 camas
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individuales, una influencia promedio diaria de 300 usuarios en consulta
externa, y un promedio de 200 personas atendidas en el area de emergencia,
ademas se atienden a pacientes que son transferidos de otras casa

asistenciales segun lo indica el departamento de estadisticas del hospital.

Estos datos se han realizado de manera general en promedios diarios. Para los

calculos respectivos se utilizara solo la poblacion usuaria del hospital.

2.3.2 PERIODO DE DISENO.

El periodo de diseno es el tiempo dentro del cual se prevé que el sistema de
alcantarillado funcione acorde a las necesidades tanto de la poblacion actual y
poblacién futura dentro de este periodo. En el presente estudio se adopta como

periodo de diseno 20 anos.

2.3.3 POBLACION ACTUAL.

Segun el analisis poblacional que se realizd gracias a la investigacion durante
varios dias de monitoreo en las areas de atencion, y en conjunto con los datos
estadisticos, determinamos la poblacion actual que intervienen en esta casa de

salud.

La poblacion en el afio 2012 por morbilidad hospitalaria fue de 3358 personas,
este valor corresponde a la ocupacidn del hospital por distintas causas

hospitalarias, considerando ademas la mortalidad para nuestro proyecto debido
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a la ocupacion que tienen al ser ingresados, tenemos una cifra de 227
habitantes para el mismo afo, como se muestra en el anexo 1, en base a esto
realizaremos nuestra proyeccion al 2013 y para el periodo de disefio

considerado.

2.3.4 CALCULO DE LA POBLACION FUTURA.
La poblacion futura se calculara mediante la formula de progresion geométrica.
Se calcula la poblacion futura con la siguiente expresion:

Pf=Pa(1+r)n (EC. 2.1)

Dénde:

Pf = Poblacién futura.
Pa = Poblacién actual.
n = Periodo de disefio.

r =Razdn o indice de crecimiento geométrico.
Tomando como referencia el valor de habitantes del afio 2012 tenemos una
poblacion actual de 4080 habitantes.

El valor del indice de crecimiento geométrico, se lo calcula con la siguiente

expresion:

P1 ,
r= (E) /a—1 (EC. 2.2)
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Dénde:

P1 = Poblacién actual
Po = Poblacion anterior
a = Intervalo de tiempo entre 2 censos

Para la obtencion del indice de crecimiento aplicaremos la ecuaciéon 2.2 con los
datos del ano y la poblacion como se indica en el anexo 1, a continuacion se

muestra la siguiente tabla con el valor de R calculado:

Tabla 2.1 indice de crecimiento.

ANO POBLACION HOSPITAL R %R
2008 2926
0,009 0,89
2009 2952
0,021 2,07
2010 3013
0,098 9,82
2011 3309
0,083 8,34
2012 3585
2 0,211 21,120
PROMEDIO 0,052 5,280

Fuente: Dpto. de estadistica (Hospital Rodriguez Zambrano).
Elaborado por: Dpto. de estadistica (Hospital Rodriguez Zambrano).

La obtencién de la proyeccion futura se obtiene aplicando la ecuacién 2.1 con el

ultimo dato conocido en afo y poblacién, teniendo asi:
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Tabla 2.2 Proyeccion futura.

ANO PROYECCION
2012 3585
2013 3774
2018 4882
2023 11600
2028 27567
2033 65508

Fuente: Dpto. de estadistica (Hospital Rodriguez Zambrano).
Elaborado por: Dpto. de estadistica (Hospital Rodriguez Zambrano).

La tabla 2.1 refleja un indice de crecimiento de 5.28%, necesario para la

obtencion de la poblacion futura que se calcul6 en periodos de 5 anos.

El resultado de la proyeccion al afio 2033 como se indica en la tabla 2.2
aplicando el calculo respectivo, seria de 65.508 usuarios o habitantes, el mismo
que superaria la capacidad de uso del hospital y que desde ya se encuentra
saturado y con insuficiencia en la atencion debido a la demanda que cada dia

crece de una forma extensa.

2.4 VERTIMIENTOS HOSPITALARIOS.

Los vertimientos son las descargas finales de sustancias o compuestos que
formen parte de un liquido residual de cualquier origen a un cuerpo de agua o al

suelo.

Un vertimiento hospitalario es cualquier descarga liquida proveniente de un

hospital, a un cuerpo de agua o al sistema de alcantarillado existente.
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2.41 CARACTERIZACION DE LOS RESIDUOS SEGUN EL AREA DE

ORIGEN.

Los hospitales generalmente descargan aguas con caracteristicas similares a
las aguas de uso doméstico, sin embargo existe la presencia de
microorganismos Yy la posibilidad de riesgos quimicos. Estas aguas componen
una mezcla de sustancias complejas que presentan una actividad toxica y

mutagénica.

El hospital Rodriguez Zambrano segun los servicios que presta a la ciudadania
en general, cuenta con varias areas, las cuales descargan liquidos que se
comportan de distintas maneras. Segun lo investigado dentro de este

establecimiento, las areas con mas relevancia descargan lo siguiente:

Cocina: Vertimientos liquidos que presentan altos contenidos organicos.

Lavanderia: Presencia de grasas, detergentes, aromatizantes y organismos

patogenos provenientes del uso de la vestimenta de pacientes.

Laboratorio clinico: Encontramos elementos quimicos que se usan para las

distintas pruebas y examenes, ademas materia organica y patdégenos.

Salas de cirugia, observacion y post operatorio: Encontramos en los
liguidos la presencia de orina, materia fecal, sangre, fluidos corporales,

desinfectantes y residuos de medicamentos liquidos.
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Medicina interna e infectologia: Presencia de virus que se mezclan con las
aguas desechadas, sangre, residuos de medicamentos altamente quimicos,

desinfectantes, fluidos corporales, enterovirus.

Emergencia: Residuos de medicamentos, sangre, fluidos corporales,

desinfectantes.

Rayos X: Liquidos de revelado, residuos de isotopos con radioactividad.

Otras areas: Existe la presencia de desechos por la actividad humana, sangre,
orina, materia fecal, tejidos celulares, liquidos con presencia de agentes virales,
grasas, entre otros. Aqui se hace referencia a salas de parto, quiréfanos, unidad
de cuidados intensivos, patologia, morgues, area de mantenimiento, areas

administrativas, entre otras.

2.5 EVALUACION Y DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO

EXISTENTE.

2.5.1 INSTALACIONES SANITARIAS.

Dentro del hospital Rodriguez Zambrano existen instalaciones sanitarias en
muy malas condiciones debido al uso y desgaste de las mismas, el
taponamiento de las piezas sanitarias generado por el mal uso de ellas,

provoca colapsos en las instalaciones que es el principal problema de esta
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institucién, volviendo obsoletas algunas tuberias tanto de agua potable como de

desagues.

Estos problemas que afectan de manera directa a los usuarios, quienes en la
mayor parte de los casos son los responsables del mal funcionamiento, y junto
con el desgate de los materiales que ya han cumplido con su vida util de
trabajo, son la causa para deshabilitar varias instalaciones dentro de esta casa

de salud.

En el periodo de nuestra investigacion se pudo constatar las condiciones de las
instalaciones sanitarias, debido a que en varias areas se estan ejecutando
trabajos de adecuaciones, siendo estos trabajos la solucion para el

mejoramiento de los servicios sanitarios y servicios en general.

2.5.2 SISTEMA DE ALCANTARILLADO.

Las tuberias del sistema de alcantarillado tienen un diametro de 200mm y son
de hormigodn, se encuentran presentes dentro de la edificacion y en los patios
de la institucion. El alcantarillado se encuentra en funcionamiento, evacuando

las aguas servidas al colector de la red que se encuentra en la calle.

Debido al incremento de usuarios se debe de realizar una ampliacion y por

ende el respectivo acoplamiento al sistema existente.
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Las grandes cantidades de aguas que son descargadas al sistema principal de
alcantarillado, provenientes del hospital, clinicas, laboratorios y negocios que se
encuentran alrededor, produce taponamientos y reboses en el colector principal
de la calle, el mismo que es atendido peridédicamente por la Empresa Publica de

Aguas Manta (EPAM).

2.6 ANALISIS DE LA CONTAMINACION PRODUCIDA POR LAS
DESCARGAS DE AGUAS SERVIDAS DEL HOSPITAL RAFAEL RODRIGUEZ

ZAMBRANO.

Las aguas negras sin tratar, llevan una peligrosa carga de bacterias infecciosas,
virus, parasitos y sustancias quimicas toéxicas. Cuando termina en el agua que
bebemos y usamos para fines recreativos, 0 en nuestras casas, causa graves
dafios a la salud de los seres humanos y del medio ambiente. Cabe recalcar
que una de las preocupaciones de nuestro gobierno es la salud publica, debido
a la falta de sistemas de alcantarillado y tratamiento de los efluentes, se

producen muertes por enfermedades de caracter contagioso.

Las aguas que descarga el hospital contaminan no solo al personal que
desempena sus funciones en este lugar debido al uso y vertimiento de las
mismas, también contaminan la red que transporta estas aguas, extendiendo
asi la contaminacién a las zonas cercanas, ya sea por no contar con sistemas

de alcantarillado o por tener conexiones clandestinas en mal estado.
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Para todo tipo de descargas de efluentes, existen limites de descarga al
sistema de alcantarillado, dictados por el Ministerio del Ambiente del Ecuador
en su reglamentacion de Norma de Calidad Ambiental Y de descarga de
Efluentes: Recurso Agua, seccion de Normas de descarga de efluentes al
sistema de alcantarillado publico, el cual tiene los Limites Maximos Permisibles
de los parametros bioldgicos fisicos y quimicos, por lo que nosotros haremos
uso de estas tablas para conocer los valores con los cuales nos vamos a regir

en nuestra investigacion y por ende en el disefio del tratamiento escogido.

Para nuestra investigacion hemos escogido los parametros mas representativos
como lo son DBO (demanda bioquimica de oxigeno), DQO (demanda quimica

de oxigeno). A continuacion presentamos la tabla extraida:

Tabla 2.3 Limites de descarga al sistema de alcantarillado publico.

Parametros Expresado Como Unidad L'g"te I\_Ila_|X|mo
ermisible
Demanda
Bioquimica de D.B.OS5. mg/I 250
Oxigeno (5 dias)
Demanda
Quimica oxigeno DQO mg/l 500
PH pH - 5-9
Aceites y grasas Solubles mg/I 100
Solidos
suspendidos ) mg/l 220
Solidos totales - mg/I 1600
Fosforo total P mg/I 15
Nitrégeno total N mg/I 40

Fuente: Ministerio del Ambiente, normas de calidad ambiental.
Elaborado por: Ministerio del ambiente - Ecuador
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Los analisis de las aguas residuales provenientes del hospital Rodriguez
Zambrano, se realizaron con distintas muestras en puntos estratégicos en un
dia de mayor concurrencia de pacientes y en otro dia de menor atencion.
Ademas de esto en uno de nuestros analisis determinamos la presencia de

metales pesados.

Las muestras de aguas residuales se tomaron un dia lunes, existiendo mayor
atencién de pacientes, tanto en areas criticas, consulta externa, laboratorios,
lavanderias, es decir un 100% del uso en general del hospital; Asi mismo, se
tomaron las muestras en los mismos puntos, un dia domingo cuando el uso del
hospital esta reducido en su mayor parte, funcionando solo las areas criticas del

hospital.

Los resultados correspondientes al colector que recepta todas las aguas nos
permite saber que los valores superan los limites, asi mismo los valores
obtenidos en la caja de revision exclusiva de rayos X, muestran valores
excesivos, los cuales tienen alto contenido de peligrosidad, incluso para el
mismo personal que labora en esa area del hospital. En el anexo 2

encontraremos los resultados de las pruebas realizadas.

La contaminacion que producen estas aguas es tal que en ellas existe
presencia de agentes virales contaminantes, como el VIH (sindrome de

inmunodeficiencia adquirida), TB (tuberculosis). Estos resultados fueron
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compartidos de manera verbal por parte de los laboratoristas, asegurando la
presencia de sangre y otros elementos en la muestra numero uno, sin embargo

no se presenta en los informes solicitados.

Debido a que en su mayor parte los resultados superan los limites de DBO y
DQO, es necesaria la remocion de los mismos y otros parametros adicionales
para cumplir con los limites maximos permisibles que exigen las normas de

medio ambiente que rigen el territorio nacional.

Se adoptara un proceso de tratamiento bioldégico con bacterias aerodbicas
presentes en lodos activados, que utilizaran oxigeno para convertir las aguas
residuales en liquidos claros y que cumplan con los limites permisibles sin

causar el mayor impacto posible.

2.7 PROPUESTA DE SOLUCION A TRAVES DE UNA PLANTA DE

TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES.

La propuesta consiste en implementar un sistema de tratamiento para estas
aguas contaminantes, para esto adoptamos la inclusidon de una planta de
tratamiento de aguas residuales, la misma que contempla el tratamiento de los
efluentes liquidos generados por los servicios que brinda el hospital Rodriguez

Zambrano de la ciudad de Manta.
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La planta tiene como funcion que las descargas de las aguas residuales hacia
el sistema de alcantarillado municipal, cumplan con los limites maximos
permisibles de la calidad de agua establecida en la Norma de Calidad
Ambiental Y de descarga de Efluentes: Recurso Agua, seccién de Normas de

descarga de efluentes al sistema de alcantarillado publico.

El proceso de tratamiento consiste en un proceso bioldégico conocido como
Aireacion Extendida o Digestion Aerdbica. En éste proceso, las aguas
residuales entran a un tanque de aireacidn cuyo contenido se mezcla
extensivamente con grandes volumenes de aire a presion, el mismo que es
inyectado a las camaras en su parte profunda. Al ascender hacia la superficie
las burbujas de aire que se producen, efectian una transfusién de oxigeno a
los liquidos y solidos contenidos en las camaras. Las bacterias aerdbicas que
se encuentran presentes en los lodos utilizan este oxigeno para convertir las
aguas residuales en liquidos y gases inofensivos, claros e inodoros. Algunas
veces se llama a éste proceso “quemado humedo”, ya que las bacterias
realmente oxidan las aguas residuales por medio del oxigeno, tal como el fuego
utiliza el oxigeno para quemar materiales combustibles. Una vez que la
suspension abandona las camaras de aireacion, es retenido en camaras de
clarificacién, en donde se encuentra en estado de reposo. El agua que se
encuentra en reposo, presenta en el fondo de éstas camaras, el asentamiento

de todas las particulas parcialmente tratadas que posteriormente regresaran a
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las camaras de aireacion para tratamiento adicional. Este asentamiento produce
un liquido sobrenadante claro, ya completamente tratado y que estaria listo

para su descarga al cuerpo receptor (ver Fig. 2.2 Anexo 5).

En vista de los resultados obtenidos y con la presencia de agentes virales, es
necesario considerar procesos de desinfeccion con cloradores o por radiacion
Ultravioleta, digestion de lodos y deshidratado mecanico de lodos. El sistema
generara muy poco lodo, puesto que este sistema contempla la digestion
aerobica de los mismos en el reactor de lodos, por lo que resultan altamente

estabilizados y mineralizados.

El proceso de tratamiento mediante aireacion extendida se subdivide en cuatro

etapas:

e Pretratamiento
e Aireacion
e Clarificacién

e Desinfeccion.

Pretratamiento: En ésta primera etapa, se utiliza un sistema para retirar del

agua residual los materiales no biodegradables, tales como plasticos y métales.

Aireacién: Es aqui donde las aguas residuales se mezclan con el aire que es

introducido por medio de difusores localizados al fondo de las camaras. Estos

52



difusores inyectan suficiente aire para satisfacer la demanda de oxigeno

necesaria para que se efectue el proceso de digestion aerdbica.

Clarificacion: El siguiente paso en el proceso se lleva a cabo en las camaras
de clarificacion. Aqui no existen ningun tipo de circulacion ni movimiento,
provocando con esto que los solidos suspendidos se asienten en el fondo de las
camaras, desde donde son reintroducidos a camaras de aireacion por medio de

los retornos de lodos.

Desinfeccion: Esta fase se realiza de ser necesaria una remocién de agentes
virales, mediante equipos complementarios, ademas la remocidén de materiales
o particulas que aun se encuentren el agua antes de ser vertida al sistema de
alcantarillado. Aqui existe la inclusibn de equipos como cloradores,

desnatadores, lamparas de radiacion ultravioleta.

2.8 BASES PARA EL DISENO DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO.

2.8.1 LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO.

La topografia del hospital debe ser cuidadosamente levantada ya que es

indispensable y fundamental para un buen disefo del sistema de alcantarillado.

Se ha tomado en cuenta, la zona urbana, el desarrollo futuro previsto cerca del

sector, la zona de tratamiento y la red de conduccién de aguas servidas.
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La altimetria del terreno es basica para el diseiio de la red de tuberias y su

correcto funcionamiento.

El levantamiento topografico del hospital fue realizado por nosotros con ayuda
de una estacion total y GPS. El levantamiento existente, la propuesta de la

ubicacion del tratamiento y la conduccion se encuentran en la Fig. 2.3, Anexo 5.

2.8.2 SELECCION DEL SITIO.

La seleccidon del sitio donde se ubicara la planta de tratamiento se ha realizado
considerando el transito peatonal y vehicular, es decir un lugar donde no afecte

la libre circulacion de personas y ambulancias.

Mediante el levantamiento topografico se ha determinado el lugar mas idéneo
para la construccién de la planta en las coordenadas 0°57'12"S de latitud y
80°44'29."0 de longitud junto al sindicato de empleados y parqueadero dentro

de los patios del hospital como se muestra en la Fig. 2.3, Anexo 5.

La ubicacion de la planta de tratamiento también responde al levantamiento
topografico del sistema de alcantarillado existente, encontrandose el colector de
salida de aguas residuales dentro del hospital en las coordenadas 0°57'14"S de
latitud y 80°44'30"0O de longitud, y que tiene una pendiente del 5% en relacion al
colector municipal ubicado en la calle 18 del sector Santa Martha a 71,31

metros de distancia.
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2.8.3 ESTUDIO DE SUELOS.

El estudio de suelos, consistid en la obtencion de muestras de suelo
provenientes de tres perforaciones de 4.00 metros de profundidad cada una,
con una maquina de penetracion del suelo modalidad tubo partido, dentro de los

predios del hospital.

En cada una de las perforaciones se trabajo con el ensayo de penetracion
estandar, tomando muestras cada metro de avance de profundidad, el mismo
ensayo que consiste en contar el numero de golpes que proporciona la maquina
con un peso de 140lbs. Golpes que se requieren para hincar el tubo saca
muestra en el terreno. Se trabaja con una altura de caida libre de 75cm.
Determinando asi el grado de compacidad y consistencia del suelo (Ver Fig.

2.4, Anexo 5).

De cada una de estas pruebas in situ se recuperé la muestra de suelo
respectiva que fue sometida a ensayos clasificatorios en el laboratorio, a partir
de las propiedades indices (humedad natural, granulometria y limites de

Atterberg).

La boca de cada perforacion se la determiné tomando como N=0.00 el nivel de

la acera, frente al area de parqueadero.
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Resultados de los ensayos.

Con los resultados obtenidos, tanto en el sitio como en el laboratorio, se deduce
que el subsuelo presente en los patios del hospital es perfectamente
determinante y corresponde a una parte superficial de una estructura de
pavimento, compuesta por lastre, base granular y carpeta asfaltica de un

espesor total de entre 0.30 a 0.35m.

La primera capa de suelo hasta 1.10 a 1.30m, corresponde a una arcilla
arenosa de alta plasticidad, baja compresibilidad y consistencia firme.
Seguidamente y entre 1.90 a 2.20m de profundidad, tenemos una arena limosa,
no plastica y de compacidad media. Por ultimo y hasta la profundidad
explorada, es decir 4.00m, existe una arena limosa tipo arenisca, no plastica y

de compacidad que varia de densa a muy densa.

Los resultados de los analisis del tipo de suelo junto con la capacidad portante

se los puede encontrar en el anexo 3.

2.8.4 CIFRAS DE CONSUMO DE AGUA.

El conocimiento cabal de esta informacion es de gran importancia en el disefio
para lograr estructuras funcionales dentro del periodo econdmicamente

aconsejable.
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Nuestras normas técnicas emitidas por el MIDUVI asignan cifras para el
consumo de agua tomando en cuenta el uso de la tierra, zonificacion y de
acuerdo al tipo de poblacién a servir que se expresan en (Lt/Hab * dia). Estas
cifras nos conducen a la determinacion de un caudal o consumo medio, el cual

ha de constituir la base para todo disefo.

De acuerdo al MIDUVI se recomienda un consumo minimo de 100Lt/Hab*dia

para la poblacion futura prevista.

Cuando sea necesario proyectar un sistema de abastecimiento de agua para
una ciudad y no se tengan datos confiables sobre el consumo de agua, se

recomienda las siguientes dotaciones de acuerdo a la poblacién a servir:

Tabla 2.4 dotaciones de agua.

POBLACION DOTACng)(Iﬂhab *
Hasta 20000 hab. 200
20000 — 50000 hab. 250
50000 en Adelante 300

Fuente: MIDUVI.
Elaborado por: MIDUVI

2.8.5 CONSUMO O DEMANDA POR INCENDIO.

En términos generales podemos decir que un sistema de abastecimiento de

agua potable representa el medio mas valioso para combatir los incendios y en
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el disefo el factor debe ser considerado de acuerdo a la importancia en la zona

de estudio.

Para el calculo de la dotacion de agua contra incendio se considera los

siguientes valores:

Tabla 2.5 dotaciones de agua por incendio.

) GASTO TOTAL

POBLACION (litros/segundo)
3000 - 10000 hab. 5
10001 - 20000 hab. 12
20001 - 40000 hab. 24
40001 - 60000 hab. 48
60001 - 120000 hab. 72
Mayor a 120000 hab. 96

Fuente: MIDUVI.
Elaborado por: MIDUVI.

2.8.6 VARIACIONES DE LOS CONSUMOS.

La finalidad de un abastecimiento de agua es la de suministrar el caudal a la
comunidad en forma continua y con presion suficiente a fin de satisfacer las
necesidades sanitarias, sociales y econémicas, propiciando de esta manera su

desarrollo.

Para lograr esto es importante que cada parte del sistema esté bien disefiado.

Esto implica el conocimiento cabal del funcionamiento de todo el proyecto de
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acuerdo a las variaciones de los consumos de agua que ocurra durante el

periodo de diseno.

Los consumos de agua presentan variaciones mensuales, diarias y horarias y
pueden expresarse como un porcentaje de consumo medio. Es conocido que
en una semana cualquiera ocurran dias de maximo consumo (lunes) y dias de
minimo consumo (domingo). Si consideramos un dia cualquiera también

presentaran horas de maximo consumo y de minimo consumo.

Debido a las variaciones se establecen las siguientes definiciones que seran de

gran importancia en al calculo de una red.

Consumo Maximo Diario.- Es el caudal registrado en el dia de maximo

consumo observado durante los 365 dias del ano.

Consumo Maximo Horario.- Es el caudal registrado en las horas de maximo

consumo durante el dia de maximo consumo.

Para obtener las variaciones diarias y horarias en el consumo medio el MIDUVI,

recomienda adoptar los siguientes porcentajes:

e Consumo maximo diario (Cmd) = 1.3 —1.50 consumo medio.

e Consumo maximo horario (Cmh) =2 —2.30 consumo medio.

59



2.8.7 DETERMINACION DE LOS CONSUMOS EN EL HOSPITAL.

En vista que la poblacion futura es bastante grande y con relacién a la tabla 2.4,
para nuestra poblacion de 65.508 habitantes, nos correspondera una dotacion
de 300 It/hab * dia, sin embargo el uso del hospital es muy variable por lo que
adoptaremos la recomendacion del MIDUVI de 100It/hab * dia, como consumo

minimo.
Determinamos el consumo maximo horario y consumo maximo diario.

Datos.
Dotacion = 100 Lt/Hab * dia
Pf = 65.508 Hab.

El consumo medio futuro se lo obtiene con la siguiente ecuacion:

Cmf = Dotacién * Pf (Ec. 2.3)

Reemplazando valores tenemos:

Cmf =100 Lt/Hab * dia * 65.508 Hab.
Cmf =75,82 Lt/sg.

Adoptando las especificaciones del MIDUVI, mediante la siguiente expresion

calculamos el consumo maximo diario:

Cmd = 1.4 * 75,82 Lt/sg (Ec. 2.3)
Cmd = 106,15 Lt/sg.
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El calculo del consumo maximo horario se lo obtiene con la siguiente expresion:

Cmh =2.15* 75,82 Lt/sg (Ec. 2.5)
Cmh =163 Lt/sg.

Ahora calculamos el caudal de distribucion con la siguiente ecuacion:

Qd = Cmh + Di (Ec. 2.6)

Dénde:
Cmh: consumo maximo horario.

Di: demanda contra incendios.

Aplicando la ecuacioén 2.6 tenemos:

Qd = 163 Lt/sg + 72 Lt/sg
Qd = 235 Lt/sg.

2.8.8 DETERMINACION DEL CAUDAL DE DISENO.

El caudal de disefio en un alcantarillado sanitario, estara conformado por la

aportacion de las aguas servidas y por las aguas extrafnas.
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Aguas servidas o domésticas.

Son aguas residuales que provienen del consumo de agua potable. En un
sistema de alcantarillado sanitario, se considera entre el 70% — 80% de la

dotacion o consumo del agua potable que ingresa al sistema de alcantarillado.

Considerando que el 80% de la dotacion de agua entra al sistema y una

dotacién de 100 It/hab*dia obtendremos el caudal de disefo para el hospital.

Q =100 It/hab*dia (0,8) / 86400 seg (Ec. 2.7)
Q = 0,00093 It/hab*seg

Este valor se lo multiplica en base a la poblacion futura expresada en miles para

determinar el caudal de aguas servidas.

Q = 0,00093 It/hab*seg * 65 hab (Ec. 2.8)
Q = 0,06 It/seg

Aguas extranas.

Son aguas de aportaciéon que por diferentes causas ingresan al Sistema de

Aguas Servidas. Entre las aguas extrafas tenemos:

Aguas de infiltracion: Son aquellas que se encuentran en el sub-suelo, pueden
ingresar al sistema a través de las uniones y su caudal depende del diametro de

la tuberia.
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Se recomienda los siguientes valores:

Tabla 2.6 Caudales de infiltracion.

Diametro de tuberia | Caudal de infiltraciéon
(mm) (lt/seg.mts.)
150 0.0006
200 0.0008
250 0.0010
300 0.0012
350 0.0014
400 0.0016
450 0.0018
500 0.0020

Fuente: MIDUVI.
Elaborado por: MIDUVI.

Para el alcantarillado nuestro, tomaremos un diametro de =200 debido a que

nos acoplaremos al sistema de alcantarillado existente.

Teniendo una longitud de 64.5 metros de recorrido de tuberia desde el colector

interno del hospital hasta el sitio de ingreso al tratamiento, tenemos:

Caudal de Infiltracion = 64.5 m * 0.0008 It/seg.mts. (Ec. 2.9)
Caudal de Infiltracién = 0,052 It/seg
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Agua ilicitas: Estan constituidas por las conexiones domiciliarias que conducen
las aguas lluvias y que son conectadas equivocadamente al sistema de aguas

servidas.

El caudal de las aguas ilicitas es de dificil estimacion, pero el MIDUVI
recomienda un valor entre 0,0010 — 0,0030 (lt/hab*seg). Para nuestro proyecto

consideraremos un valor promedio de 0,002 It/hab*seg.

La sumatoria de estas aportaciones nos dara el caudal de disefio el calculo y

dimensionamiento de la planta de tratamiento.

> = caudal AASS + caudal Infiltracion + caudal ilicitas  (Ec. 2.10)
>=0,06 It/seg + 0,052 It/seg + 0,13 lt/seg
Caudal de disefo

Q = 0,24 It/seg

2.8.9 CALCULO DE LA VELOCIDAD.

Las tuberias se disefian hidraulicamente utilizando diversas férmulas, siendo la
mas sencilla utilizada la de MANNING, cuya expresion para calcular la

velocidad es:

oL p¥oh
n (Ec. 2.11)
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Siendo:

V = velocidad en m/seg.

R = radio hidraulico en metros
S = pendiente en tanto /mil (%o)

N = coeficiente de rugosidad.

El coeficiente de rugosidad tiene diferentes valores, los cuales dependen del
material de la tuberia que se desea emplear; teniendo asi, los siguientes

valores:

Tabla 2.7 Coeficientes de rugosidad.

MATERIAL N
Hormigoén Simple (H.S) 0.013
Hierro Fundido 0.012
P.V.C. 0.010

Fuente: MIDUVI.
Elaborado por: MIDUVI.

Al disenar las tuberias, la velocidad que se adopte, no debera ser muy alta,
porque se podria ocasionar erosion en las paredes de las tuberias; asi como

también, debe ser minima para que no se produzca la sedimentacion.

Para la velocidad maxima se debe considerar de qué material es la tuberia que

se esta utilizando; teniendo asi los siguientes valores:
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Tabla 2.8 Velocidad maxima.

MATERIAL VELOCIDAD MAXIMA (m/seg)
Hormigén Simple 3-4
Hierro fundido 4-6
P.V.C. 45-5

Fuente: MIDUVI.
Elaborado por: MIDUVI.

Para la velocidad minima se recomienda de acuerdo a las normas, valores
correspondientes entre 0,20 a 0,30 (m/seg), con lo cual se puede garantizar que

no se produciran sedimentacion.

2.8.10 PENDIENTES MAXIMAS Y MiNIMAS.

La pendiente maxima sera aquella que al adoptarse no produzca erosiéon al
fondo de las tuberias. La pendiente minima sera aquella que produzca una

velocidad que no erosione sedimentacion.

Utilizaremos una pendiente del 2% de tal manera que no produzca velocidades

que alteren las caracteristicas de los materiales.

Con un diametro de tuberia de 200mm, reemplazamos en la ecuacion 2.11,

teniendo:

V =76,92 *0.14 * 0.045
V = 0.48 m/seg
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2.9 CARACTERISTICAS, COMPONENTES Y DIMENSIONAMIENTO DE LA

PLANTA DE TRATAMIENTO.

El objetivo es efectuar el tratamiento de las aguas residuales, de forma que el
agua tratada pueda ser vertida sin provocar un impacto nocivo sobre las calidad
de las agua del cuerpo receptor. Para estos efectos, se debera remover los

soélidos suspendidos, la materia organica disuelta, y los coliformes fecales.

Se proyecta una planta de tratamiento de aguas residuales del tipo Lodos
Activados, modalidad Aireacion Extendida. Este tipo de plantas poseen las
siguientes caracteristicas que las hacen especialmente atractivas para la

utilizacion en este hospital y donde se lo requiera:

e Abaten sélidos disueltos lo que implica una alta eficiencia de eliminacién
de la materia organica.

e Son plantas de funcionamiento aerdbico y por lo tanto no generan malos
olores.

e Son plantas de tamafio reducido.

e Generan un volumen reducido de lodos y bastante estabilizado.

Previo al ingreso de las aguas residuales al sistema de lodos activados se
proyecta la instalacion de una reja de limpieza manual de acero inoxidable

ANSI 304 (Fig. 2.5, Anexo 5), cuyo objetivo es retener el mayor contenido de
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materia que aportan estas aguas al sistema, con el fin de mejorar el rendimiento

del proceso de lodos activados.

Posteriormente, las aguas ingresaran a un estanque de acumulacion, desde el

cual se alimentara la mezcla resultante hacia el proceso de lodos activados.

Todo el contenido es aireado por medio de equipos que generan aire (Fig. 2.6,
Anexo 5), al terminar este proceso el contenido pasa a las camaras de
clarificacién, los lodos precipitados al fondo de las camaras de clarificacion, son
succionados por elevadores de lodos que vuelven a introducir la suspension
concentrada en las camaras de aireacion, lugar donde la fuerte aireacion vuelve

a reproducir el proceso que se describid anteriormente.

Gracias a esta enérgica recirculacion de los lodos activados dentro del proceso,
en estas plantas la extraccion de lodos practicamente queda eliminada. Los
mismos son oxidados hasta su descomposicion total, por lo tanto no hay
disposicién final de lodos en ningun sitio, sin embargo es necesario prever
depdsitos de lodos para poder desechar ciertas cantidades y evitar la constante

circulacién de los mismos dentro del sistema.

Por otra parte, el lodo que pueda ser generado sera enviado al lugar designado
por la EPAM, este lugar pudiera ser donde se encuentran las lagunas de

oxidacién de la ciudad, o algun otro sitio que sea dispuesto para tal fin.
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2.9.1 EQUIPOS INVOLUCRADOS.

A continuacion se describen las caracteristicas técnicas de la planta y los

equipos a utilizarse.

Sistema de Tratamiento.

Este sistema consiste en la biofloculacion de los liquidos cloacales o aguas
residuales, en el proceso conocido como aeracion extendida por difusién de

aire.

Tratamiento Previo.

Consta de una reja metalica tipo canasto para la retencién de materia previo al

tratamiento, con separacion entre barras de 30 a 50 mm.

Tratamiento Bioldgico.

Reactor biolégico o Estanque de Aireacion, capacidad de 91 m3; periodo de

retencion util minima de 24 horas.

Sistema de Aireacion.

Camara donde se lleva a cabo el proceso de lodos activados, en el que los
organismos vivos aerobicos y los solidos organicos de las aguas residuales, se
mezclan intimamente en un medio favorable, para lograr la descomposicion

aerobica de los solidos.

69



El contenido organico presente en el agua residual hospitalaria sera oxidado a
través de la actividad metabdlica de la biomasa, por lo cual se hace necesario
mantener un ambiente aerdbico en el reactor mediante la inyeccion de aire a
gran volumen y baja presion a fin de garantizar la mezcla completa de solidos y

la concentracion adecuada de oxigeno disuelto.

El sistema de aireacion estara compuesto de compresores rotativos de
desplazamiento positivo también denominados sopladores instalados en
equipos dobles de manera que puedan alternarse quedando siempre uno de

ellos en espera.

Los equipos tienen las siguientes especificaciones:

e Compresores rotativos de desplazamiento positivo con una capacidad de
130m3/h y una presién de 450mbar correspondiendo estos valores a la

necesidad del hospital Rodriguez Zambrano.

e Motores eléctricos de 7.5 H.P. / 220voltios / 60 Hz

Accesorios de cada soplador:

e Valvula de seguridad de resorte.
¢ Filtro de aire con silenciador incorporado.
e Valvula de regulacion con asiento de bronce.

e Juntas Flexibles.
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e Base con soportes antivibratorios.
e Poleay correas de transmision.

e Valvula de Retencion.

Sistema de difusion de Aire.

Sera de tipo de "burbuja fina" por elementos tubulares porosos o tuberias

perforadas, constara de los siguientes elementos:

Tuberia principal de alimentacion de aire: El primer tramo de acero galvanizado
clase 10, seguido de tuberias de PVC Clase 10 de 2.5” (63 mm) de diametro,

distribucién principal de 2.5” (63 mm) y ramales de 2” (50 mm).

La tuberia a sumergir (cabezales) sera de PVC clase 10, de 2" de diametro.

Los difusores de aire deberan ser del tipo disco con membrana de goma y
cuerpo de polipropileno, deben tener sistema de seguridad para prevenir

ingreso de liquidos o solidos.

Es de suma importancia el alineamiento perfecto de los difusores, debiendo
tener cada uno de ellos la misma distancia desde el fondo del tanque de

aireacion al eje de los difusores.

El sistema de difusion sera instalado en el estanque de aireacion y el tanque

digestor de Lodos.
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Sedimentacion.

Camara en la cual el desague del mezclado procedente del tanque aireador es
sedimentado lodos activados, obteniéndose agua tratada. En esta camara se
obtiene la separacion de las materias solidas, que se encuentran en la solucion
acuosa, y se realiza por medio de la fuerza de gravedad, donde las particulas

soélidas caen por su propio peso al fondo de la camara que lo contiene.

Sistema automatico de recoleccién de lodos.

Los lodos sedimentados en deberan ser recirculados continuamente al tanque

de aeracion. El sistema consistira de los siguientes elementos:

Recoleccion de lodos.- Se recolectara en el fondo del sedimentador, el

sedimentador tendra dos tolvas.

Bomba de recirculacion de lodos.- Debera ser inatascable, de PVC. En
cualquiera de los casos su funcionamiento sera continuo durante los 86,400

segundos del dia y cumplira con lo siguiente:

e Funcionamiento: accionadas por aire (Air Lift).
e Diametro 3".

e Capacidad de bombeo maxima 4lt/s
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Llaves de regulacion.- la bomba debera estar provista de valvulas de
compuertas con el fin de desviar los lodos sedimentados al aireador o al tanque

digestor.

Sistema desnatador y eliminador flotantes.

Los solidos flotantes y las espumas que se encuentren en el sedimentador
seran recirculadas al tanque de aireacién por medio de tuberias de 2" de

diametro. Se debe considerar la colocacion de valvulas de compuerta.

Sistema de cloracién y desinfeccion de los liquidos.

El efluente tratado debera ser desinfectado con el uso de pastillas de
hipoclorito de calcio para la desinfeccidon. El hipoclorito de calcio [Ca (OCI)2]
posee una alta toxicidad para los microorganismos, alta solubilidad, es
relativamente estable, es homogéneo, posee una alta penetraciéon y es de un

costo moderadamente bajo.

El sistema de desinfeccién incluira los siguientes dispositivos complementarios

a la planta de tratamiento:

Tanque de solucion.- Con capacidad minima de 55 galones, depédsito sera de

polietileno de alta densidad u otro elemento resistente a la corrosion.
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Camara de contacto de cloro.- Sera de hormigbn armado con paredes

deflectoras horizontales.

Desinfeccion con rayos ultravioleta.

Una alternativa es la desinfeccion ultravioleta, que es la que usaremos en

nuestra planta de tratamiento para el hospital.

La desinfeccion UV es un proceso fisico que neutraliza los microorganismos
instantaneamente cuando estos pasan a través de las lamparas ultravioleta
sumergidas en el efluente. El proceso no aflade nada al agua excepto luz UV y
por lo tanto no tiene impacto sobre la composicion quimica o en el contenido de
oxigeno disuelto en el agua. A este respecto se asegura el cumplimiento con la

cada vez mas estricta normativa de descarga del efluente de agua residual.

Tratamiento de lodos

Tanque digestor de hormigdn armado, que permite la digestion aerdbica del
lodo con lo que se produce una estabilizacion (mineralizacién) del lodo

reduciendo significativamente el peligro de olores ofensivos en la planta.

Elementos complementarios

- Medidor de caudal tratado tipo vertedero a la salida de la planta en acero

inoxidable.
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- Mangueras que son utilizadas para el transporte de aire desde la tuberia
principal de aire al elevador de lodos, seran de caucho, plastico o PVC de baja
presion, de 3/4 de diametro. Se acoplard en sus extremos mediante

abrazaderas de forma tal que sean herméticas y no se produzcan fugas de aire.

- Elementos de proteccion. Las tapas seran metalicas pintadas con pintura
anticorrosiva o epoxica. A lo largo y cada lado de las pasarelas se instalaran

barandas de proteccion.

2.9.2 DIMENSIONAMIENTO DE LA PLANTA.

Luego de seleccionados los equipos que intervendran en el proceso de
tratamiento de aguas residuales de la planta en disefio, se realizan los calculos
para el dimensionamiento de las unidades involucradas, asi como también se
determinan los valores de los parametros necesarios para el disefo, como

caudales y cargas del proceso.

Igualmente se determina la eficiencia del proceso, cantidad de oxigeno que
sera necesario emplear de acuerdo a la capacidad de la planta, cuanto sera la
producciéon de lodo de dicha planta y cual sera la cantidad de personas a las
que esta planta sera capaz de servir. Esto se hace mediante la toma de una
serie de datos y ecuaciones aportados por la literatura y valores utilizados por la

empresa ecuatoriana AQUA GROUP quienes nos proporcionaron los
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dimensionamientos necesarios en base a nuestra investigacion, para la
instalacién de una de sus plantas de tratamiento en el hospital Rodriguez
Zambrano, asi mismo el costo de los equipos que formaran parte del

tratamiento.

En base a las formulas para determinar el dimensionamiento de la planta y sus

componentes tenemos lo siguiente:

Estanque de aireacion.

Se define la relacion Alimento/Microorganismos (A/M) a través de la siguiente

expresion:
A/M = [DBO5 / (SSVLM*V)] * 1.000 (Ec. 2.12)
Dénde:
A/M : Alimento/Microorganismos (KgDBO5/Kg SSVML*dia)
DBO5 : Demanda Bioquimica de Oxigeno al quinto dia (Kg/dia)
SSVLM : Sélidos Suspendidos Volatiles en mezcla de la etapa 1 (mg/L)
Vv : Volumen etapa 1 (m3).

Se debe seleccionar un valor de A/M de forma que el proceso sea de Aireacion
Extendida. El rango de A/M para Aireacion Extendida es entre 0,05 y 0,15 Kg
DBO5/Kg SSVLM*dia. Se escoge un valor igual a 0,1 de forma de operar en un

punto conservador.
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Ademas se selecciona un valor de SSVLM de 3.000 mg/L, de modo de hacer

manejable operativamente la masa de lodo en cada etapa del sistema.

De este modo el volumen de la etapa N° 1 sera:

V= [2,6/(3.000*0,1)] *1.000 =8.67 m3

Utilizaremos un valor redondeado multiplo de 5 teniendo asi un volumen de

10m3.

Por lo tanto, la etapa de aireacion estara conformada por un estanque

rectangular de fondo plano, con las siguientes dimensiones:

Largo: 1,60 m
Ancho: 2,10 m
Alto :3,00 m

Edad del Lodo (EL), se puede obtener a través de la siguiente expresion:

EL = (SSVLM * V/1.000)/[Y * DBO5 — (SSVLM * V * b/1.000)] (Ec. 2.13)

Donde:

EL Edad del Lodo (dias)

Y : Coeficiente de produccién de lodo (g SSVLM / g DBOS)
b : Coeficiente de decaimiento (1/dia)
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Considerando:

Y = 0,64 g SSV/gDBO5
b = 0,04 1/dia
Se obtiene:
EL = (3000 * 10/ 1000) [0,64 * 2,6 — (3000 * 10 * 0,04 / 1000)]
EL=30*1.2
EL = 36 dias

Este valor es de la conservacion en un proceso de Lodos Activados modalidad

Aireacion Extendida.

Estanque de sedimentacion.

Primero se procedera a verificar las tasas y cargas de solidos en los

sedimentadores de la planta disefada.

Tasa de sedimentacion para el caudal medio diario (TSQMED).

Se requiere que la tasa de sedimentacion sea menor a 16 m3/m2*dia,

considerando el caudal medio diario.

La planta propuesta tiene un estanque sedimentador de una tolva, la que
totaliza un area superficial de 3,36 m2, por lo que la tasa de sedimentacion para

el caudal medio diario sera:
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Qd = 0,24 It/seg
Qd = 20,74 m3/dia
TSQMED = 20,74 (m3/dia) / 3.36 (m2) (Ec. 2.14)
TSQMED = 6,17 m3/m2*dia

Valor menor que 16.

Tasa de sedimentacion para el caudal maximo (TSQMAX).

Se requiere que la tasa de sedimentacion sea menor a 32 m3/m2*dia,

considerando el caudal maximo.

El caudal maximo horario para el sistema se obtiene como anteriormente se
indicé en base a las especificaciones del MIDUVI multiplicando nuestro caudal

de diseno por 2,15. La tasa de sedimentacion para el caudal maximo sera:

TSQMAX = 44,59 (m3/dia) / 3,36 (m2) (Ec. 2.15)
TSQMAX = 13,27 m3/m2*dia

Valor menor que 32.

Carqga de solidos para el caudal medio diario (CSQMED).

Se requiere que la carga de sdélidos sea menor a 5,0 KgSST/m2*h,

considerando el caudal medio diario.
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Suponiendo que SSVLM / SST = 0,8 que sera la carga maxima del trabajo de
los equipos, se tendra que la carga de sélidos, para el caudal medio diario,

sera:

CSQMED = 20,74 (m*dia) * 3,0 (KgSSVLM/m®) (Ec. 2.16)

24 (h/dia) * 0,8 (SSVLM/SST) * 3,36 (m?)
CSQMED = 0.96 KgSST/m2*h
Valor menor que 5,0.

Carqga de Solidos para el caudal maximo (CSQMAX).

Se requiere que la carga de sélidos sea menor a 7,0 KgSST/m2*h (SST:

Sdlidos Suspendidos Totales), considerando el caudal maximo.

Suponiendo que SSVLM / SST = 0,8 y considerando el caudal maximo
admisible por la planta 44,59 m3/dia, equivalentes a 1,86 m3/h, se tendra que

la carga de sélidos, para el caudal maximo, sera:

CSQMAX = 1,86 (m3/h) * 3,0 (KgSSVLM/m3) (Ec. 2.17)
0,8 (SSVLM/SST) * 3,36 (m2)

CSQMAX = 2,08 KgSST/m2*h

Valor menor que 7,0.
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Caudales y equipo de impulsion de Aire.

Se requiere aire en las siguientes zonas del sistema de tratamiento:

e Estanques de Aireacion
e Estanques de Sedimentacion

e Estanques de Espesamiento y Digestion

El aire se entregara a través de una motobomba con otra unidad en reserva,
(constituidos por un motor eléctrico, un soplador de I6bulos, tipo Roots, y el
correspondiente sistema de acople y transmisidn). El aire se distribuye por una
caneria de PVC clase 10, de diametro nominal 50 mm o por una caferia de
acero de diametro nominal 1 72", que recorre la planta por uno de sus lados, a
todo lo largo de ella, y que permite entregar aire a los compartimentos de

aireacion, sedimentacion y digestion de lodos.

A continuacion se calculara el consumo de aire total para la planta:

Considerando que la experiencia empirica para los equipos a instalarse, se
considera un consumo de 100 m3 de aire por Kg. de DBO removida, se tendra

la siguiente cantidad de aire a generar:

Cantidad de Airea = 100 m3 Aire * 2,6 Kg DBO / dia (Ec. 2.18)
CA =260 m3 Aire / dia
CA =10,8m3 Aire / hora
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Se consideran difusores marca Supratec tipo Oxyflex, cuyo caudal unitario es

de 4Nm3/h/difusor.

N° Difusores = 16,7 m3 aire/hora (Ec. 2.19)

4ANm3/hora/difusor

N° Difusores = 3 UNIDADES

Por otro lado se debe considerar que es necesario generar mezcla completa en
el estanque de aireacion. Considerando el volumen util del reactor, el valor
anterior debemos duplicarlo, teniendo asi 6 difusores para aireacion del reactor,
lo cual es suficiente como para vencer la columna de agua y compensar las

pérdidas de carga en toda la linea de distribucion.

Volumenes de Lodos.

Considerando una produccion de lodos de 0,19 KgLodoSeco, se tiene:

MasalLodoSeco =0,19 * 20,74 (Ec. 2.20)
MLS = 3,94 kgLodoSeco/dia

Volumen de lodo descartado (VId).

A continuacion se definira el volumen de lodo que se debera retirar desde el

estanque sedimentador al espesador de lodos.
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El lodo que sale del sedimentador contiene un 0,6 % de solido seco y la

densidad especifica de este es de 1,03, tenemos lo siguiente:

VLD = 3,94 /(1,03 * 1.000 * 0,006) (Ec. 2.21)

VLD = 0,64 m3/dia

Volumen de lodo evacuado desde el Espesador de Lodos (Vie).

En el espesador tendra lugar el espesamiento del lodo y ademas estara aireado
mediante tres difusores marca Supratec, similares a los del Reactor. Después
de este espesamiento se alcanzara un contenido de solido seco de 1,0 %. Por
lo tanto el lodo evacuado del acumulador digestor, asumiendo la misma

densidad, sera de:

VLE = 3,94/ (1,03 * 1.000 * 0,01) (Ec. 2.22)

VLE =0,38 m3/dia
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Los lodos generados pueden volver al tanque de aireacion para nuevamente
ser aireados Yy evitar su disposicion final, si asi lo requiere el hospital se prevera
una tuberia que devuelva los lodos al tanque de aireacion para repetir el

proceso ya descrito anteriormente.

Segun lo disponga el Ministerio de Salud Publica y la EPAM se debe considerar

un digestor de lodos para su disposicion final.

Tamano del Digestor - Espesador de Lodos.

Es necesario considerar un digestor aerdbico, que ademas de asegurar la no
generacion de olores ofensivos al medio ambiente, permita reducir aun mas la
produccion final de lodos a disponer. Esto ultimo, debido a que bajo digestion
aerdbica ocurrira una reduccion de la fraccion volatil del lodo total mayor a un

30%.

Considerando la produccion de lodos de 0,38 m3/dia (considera maxima
capacidad de la planta de tratamiento, se adopta un estanque de 12 m3 de
capacidad, el cual permitira un periodo de almacenamiento de 34 a 80 dias
segun la regulacion de desechos, por lo cual se recomienda el retiro mensual
de lodos hacia un lugar autorizado por la entidad respectiva. Adicionalmente, se
consideran 4 difusores de burbuja fina para mantener aireado el lodo de
descarte (evitar generacion de olores), permitiendo asimismo generar mezcla

completa en el estanque.
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Desinfeccion.

De acuerdo a los requerimientos del hospital, se plantean dos opciones para la

desinfeccion.

Desinfeccién con hipoclorito.

Para prevenir contaminacion bacteriolégica durante la disposicion del agua
tratada, se incluye a continuacion de la sedimentacion una etapa de

desinfeccion con Hipoclorito de Sodio.

Para obtener un nivel de cloro libre deseado, se estima dosificar un valor medio

de 80 mg/L de hipoclorito de sodio.

Considerando el caudal medio diario. Esto implica que este estanque debera

tener al menos el siguiente volumen util minimo:

V util = 20,74 /(24) (Ec. 2.23)
V util = 0,86 m3

De acuerdo a lo anterior, se define un estanque circular de 1m3 con las

siguientes medidas:

Diametro : 1,00 m
Alto util : 1,00 m
Alto total : 1,00 m
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La bomba dosificadora de hipoclorito de sodio debe tener un caudal minimo de
0,8 ml de hipoclorito/minuto @ 50 % de su capacidad. La presién de descarga

es atmosférica.

Este sistema permite asegurar que los coliformes fecales a la salida de la planta
sean menores a 1.000 NMP/100 ml., y un periodo de acumulacion de 8,5 horas

para disponer el agua a riego.

Para la decloracion, se considera un dispensador de tabletas decloradoras
(sulfito de sodio), para lo cual se utilizara un cartridge tubular de PVC hidraulico
ranurado, deslizado al interior de camisa y camara de dilucion del mismo

material (ver Fig. 2.7, Anexo 5).

Desinfeccién con rayos ultravioleta.

La desinfeccion es considerada como el principal mecanismo para la
desactivacion o destruccion de organismos patdgenos con el fin de prevenir la

dispersion de enfermedades transmitidas a través del agua.

El sistema de desinfeccion con luz ultravioleta (UV), transfiere energia
electromagnética desde una lampara de vapor de mercurio al material genético
del organismo (ADN o ARN). Cuando la radiacion UV penetra en las paredes de
la célula de un organismo, esta destruye la habilidad de reproduccion de la

célula.

86



Los componentes principales del sistema de desinfeccion con luz UV son las
lamparas de vapor de mercurio, el reactor y los balastros electronicos. La fuente
de luz UV son las lamparas de arco de mercurio de baja o mediana presion,

bien sea de intensidad baja o alta (ver Fig. 2.8, Anexo 5).

El estanque de desinfeccion tendra 1m3 al igual que la desinfeccién con

hipoclorito.

El agua tratada sera vertida libremente al alcantarillado publico, cumpliendo las

normas de caracter ambiental que regulan nuestro pais.

Superficie Requerida.

De acuerdo al disefio y considerando las componentes unitarias del sistema de
tratamiento se requieren 63 m2 (7 m x 9 m) de superficie para montar el sistema

de tratamiento completo.

2.10 OBRA CIVIL.

En esta etapa se construyen los modulos para aireacion, moédulos de
clarificacion, tanque de retencion de lodo, y cisterna de recepcion de agua
tratada, que en conjunto son parte de las instalaciones de la planta de

tratamiento, asi como las instalaciones eléctricas.
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La cimentacion se debe calcular segun lo indique la empresa que se encargue
del montaje de los equipos, debido a que las cargas muertas y vivas de los

equipos son variables.

Las camaras seran construidas con paneles de acero, y son incluidas con la

adquisicion de los equipos de aireacion.

La tuberia que transportara las aguas residuales al sitio de tratamiento debera
realizarse con el calculo respectivo ya antes mencionado, utilizaremos

maquinarias para la excavacion.

En el sitio de tratamiento se hara la acometida eléctrica requerida para la caja

de control de los equipos de 220V.

2.11 COSTO DE LA INVERSION.

La planta de tratamiento tendra un costo de 165.859,20 ddlares americanos.
Los mismos que seran para la adquisicién de los equipos de tratamiento y el
proceso constructivo de planta, tomando en cuenta la red de tuberia que llevara

el agua a la zona de captacion.

De acuerdo al uso del tiempo que se le dé a esta investigacion estos precios
estan sujetos a cambios. En el anexo 4, se encontrara la cotizacion respectiva y

el presupuesto estimado con los rubros mas sobresalientes.
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2.12 IMPACTO AMBIENTAL.

DESCRIPCION DEL MEDIO FiSICO.

El entorno del sitio de implantacion de proyecto es eminentemente urbano, con
usos predominantemente comerciales, por lo tanto los componentes del medio
fisico actualmente ya han sido modificados, como producto del desarrollo
urbano de la ciudad de Manta, para albergar infraestructura de servicios y

edificaciones acordes con los usos de suelo, existentes y planificados.

GEOLOGIA.

Los suelos del sector han sido modificados totalmente por la accion de relleno y
nivelacion, propias del crecimiento de la ciudad de Manta, de tal manera que el
suelo y subsuelo estan constituidos por materiales de distintas caracteristicas

como el cascajo y material pétreo.

TOPOGRAFIA.

El entorno de las instalaciones es de tipo urbano, donde, como producto del
desarrollo de la ciudad, la topografia original ha sido totalmente modificada,

eliminando cauces naturales y conformando zonas de topografia plana.
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Por lo tanto, el sitio de implantacion de la planta de tratamiento, se encuentra en

una zona rellenada, plana, constituida por calles, avenidas y edificaciones.

HIDROGRAFIA SUPERFICIAL Y CALIDAD DEL AGUA.

Debido al caracter eminentemente urbano — residencial y comercial del area de
asentamiento del Hospital, no existen drenajes naturales que puedan ser
caracterizados en cuanto a su calidad, siendo reemplazados por la red de

alcantarillado administrada por la EPAM.

La calidad del agua que genera el hospital es altamente contaminante,
agregando a esto que cerca del mismo se encuentran ubicados otros sitios de
salud como clinicas y laboratorios, los mismos que generan aguas con los

mismos niveles de contaminacion.

NIVELES DE RUIDO.

Durante la etapa de construccion de la planta de tratamiento se generaran
ruidos por procesos constructivos de la obra, que seran mitigados de manera

apropiada.

Los equipos que se instalaran para el proceso no generan ruidos mayores.
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La planta de tratamiento sera ubicada estratégicamente, de manera que
cualquier ruido generado por algun proceso, no afecte a los pacientes ni a las

viviendas que se encuentran cerca del lugar.

DESCRIPCION DEL MEDIO BIOTICO

El entorno circundante al Hospital Rodriguez Zambrano, corresponde a un
sector netamente residencial y comercial, de tal manera que no existen areas
naturales que sea relevante sefalar o que se vean afectadas por la

construccion de la planta de tratamiento.

IMPACTO SOCIOECONOMICO.

Esto recae directamente en las personas que tienen sus pequefios negocios en
los alrededores del hospital, debido a que la tuberia que transportara las aguas
residuales, como se muestra en la figura.... necesariamente sera ubicada por
debajo de los negocios, causando molestias e incomodidad para las personas

que desenvuelven sus actividades comerciales diariamente.

Para esto debe existir una coordinacion entre el Gobierno municipal, la
Empresa Publica de Aguas Manta (EPAM), el hospital Rodriguez Zambrano y

las personas involucradas.
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CAPITULO 3

EVALUACION DE LOS RESULTADOS.

En el presente capitulo se discuten los resultados obtenidos en el desarrollo del
proyecto, basados tanto en el objetivo principal de la investigacion como en los
objetivos especificos. Analizando la contaminacion producida, se establecera

una propuesta para el tratamiento de las aguas residuales.

Esta investigacion presentd como resultado un alto grado de factibilidad a
nuestra propuesta debido a la serie de problemas de caracter sanitarios que

tiene en la actualidad el hospital Rodriguez Zambrano.
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3.1 SELECCION DE LOS EQUIPOS PARA EL PROCESO, SEGUN LOS

PARAMETROS DE DISENO.

Luego de establecer e identificar los criterios y parametros necesarios para la
seleccién de los equipos fundamentales para esta planta de tratamiento de

aguas residuales, se pudo proceder a la seleccion de dichos equipos.

Por ser una planta que tratara efluentes residuales de origen hospitalario, se

utilizara el proceso de aireacion extendida con desinfeccion ultravioleta.

La planta tendra tres unidades fundamentales para cumplir con el proceso: el

reactor, el sedimentador y las lamparas con filtros ultravioleta.
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Ademas de estas tres principales unidades, en el disefio se incluyen otros

procesos y equipos tales como:

Tanque primario, donde son enviadas las aguas, y en el cual, estan colocadas 2
bombas sumergibles que serviran para el bombeo de las aguas residuales a la

planta.

Rejillas, se utilizan para separar objetos de tamafio mas importante que el de
simple particulas que son arrastradas por las corrientes de agua. El objetivo es
proteger los equipos mecanicos e instalaciones que podrian ser dafadas u
obstruidos. Generalmente son en forma de rejas o tamices. Se proponen barras

con separacion entre ellas de 30 a 50 mm.

Difusores de aire, los cuales estan conectados a una unidad de soplado de aire
para suministrar suficiente cantidad de oxigeno al reactor para lograr la

reduccion de la DBO.

Tuberias, conexiones o valvulas, tablero eléctrico, etc.

Una vez seleccionados los equipos, se procedié al dimensionamiento de cada
uno y a determinar todas las variables necesarias en el disefo, tales como:
caudal de disefo, capacidades de los equipos, eficiencia del proceso, oxigeno y

aire requerido, producciéon de lodo.

94



En la tabla 3.1 se resumen, todos los resultados obtenidos en el capitulo 2,
sobre el disefio de la planta y en la tabla 3.2 las dimensiones de las tres
unidades principales del proceso, también obtenidas en el capitulo anterior y en

el cual se encuentra la muestra de calculo para llegar a estos valores.

Algunos datos son valores promedio, tomados de experiencias realizadas
anteriormente, los cuales fueron empleados para la realizacion de calculos y los

cuales se encuentran tabulados en los archivos de la compafia AQUA GROUP.

El caudal de disefio para nuestro proyecto es de 0,24 It/seg en base a la

poblacion actual usuaria del hospital que tiene una cifra de 4080 habitantes.

En base a los resultados obtenidos en los laboratorios y con la poblacion actual

se realizaron los calculos respectivos.

Tabla 3.1 Resumen de valores obtenidos en capitulo 2.

Parametro Resultado Unidad
Caudal de disefno 0,24 It/seg
Periodo de diseno 20 anos
Poblacion actual 3585 hab
Poblacion futura 65508 hab
Consumo maximo
diario 106,15 It/seg
Consumo maximo
horario 163 It/seg
Diametro de la
tuberia 200 mm
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Velocidad 0,48 m/seg
Periodo de retencién

. 24 horas
en el tratamiento
DBO 260 mg/I
Volumen tanque
retencion 10 m3
Edad del lodo 36 dias
Tasa de
sedimentacion para 6,17 m3/m2 dia
caudal medio
Tasa de
sedimentacion para 13,27 m3/m2 dia
caudal maximo
Carga de solidos
para caudal medio 0,96 KgSST/m2*h
diario
Carga de solidos 208 |KgSST/m2*h
para caudal maximo
Aire requerido por
hora 10,8 m3
Difusores 4 U

Tabla 3.2 Dimensionamientos requeridos obtenidos en capitulo 2.

Obra Largo Ancho Alto Unidad
Tanque de aireacion 1,60 2,10 3,00 m3
Tanque de
desinfeccion 1,00 1,00 1,00 m3
Espacio en el
hospital 7,00 9,00 m2

De ser necesario, la disposicion final de los lodos lo realizara el hospital en
conjunto con la Empresa Publica de Aguas Manta (EPAM) y el Gobierno

Autonomo Descentralizado de Manta (GAD) segun se crea mas factible.
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Existe una generacion de lodos de 0.35 m3 / dia, se evacuara de acuerdo a lo
que dispongan las autoridades, sin embargo el proceso que estamos
describiendo podra regresar el lodo al tanque de aireacion para evitar
producciones de los mismos. Se realiza el calculo de la produccidn por
consideracion de situaciones improvistas teniendo asi un digestor de 12m3 que

puede retener lodos en un periodo de 34 a 80 dias.
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CAPITULO 4

4.1 CONCLUSIONES.

e lLas aguas del hospital Rodriguez Zambrano se encuentran muy
contaminadas, donde se destaca un valor de demanda bioquimica de
oxigeno (DBO) de 260 mg/litro, superando los niveles que exige la norma
ambiental que rige en el Ecuador (Norma de calidad ambiental y
descargas de efluentes).

e Se concluye que el tipo de tratamiento mas apropiado para estas aguas
hospitalarias es la modalidad de Aireacion Extendida, pues es
recomendable por su reducido tamafio de ocupaciéon y ademas, no
genera olores.

e La descarga de aguas generadas por el hospital Rodriguez Zambrano
deben conducirse al sistema de alcantarillado publico.

e Analizando los distintos impactos negativos, que se pueden generar
hacia la comunidad, la planta de tratamiento estara ubicada dentro de los
patios del hospital en las coordenadas 0°57'12"S de latitud y 80°44'29."O
de longitud, junto al sindicato de empleados de esta institucion.

e Luego de realizar, el levantamiento topografico del hospital Rodriguez
Zambrano, se concluye que las pendientes del terreno mencionado, son

favorables para la disposicion final propuesto.
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4.2 RECOMENDACIONES.

e Se recomienda que los usuarios y el personal que labora dentro del
hospital Rodriguez Zambrano, tomen las medidas adecuadas al tener
contacto o manipulacion con ciertos liquidos peligrosos (Plomo vy
Mercurio), pues podrian causar graves enfermedades.

e La modalidad de aireacion extendida no genera disposicion de lodos,
pero se recomienda construir un tanque sedimentador por cualquier
evento que se presentare.

e Las autoridades locales como la Empresa Publica de Aguas Manta
(EPAM) deben cumplir con el compromiso de brindar un buen
funcionamiento en el sistema de alcantarillado, y en conjunto con los
directivos del hospital Rodriguez Zambrano coordinar revisiones
periodicas sanitarias dentro de esta casa de salud.

e Realizar un manual de instrucciones operacionales de la planta de
tratamiento, de manera que se le dé el uso correcto a la misma por parte
del personal que se desempernie en ella.

e Se debe realizar un monitoreo de las aguas residuales, con un periodo

de duracion mas amplio que el de la presente investigacion.
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e Coordinar con instituciones como el Gobierno Auténomo Descentralizado
de Manta (GAD) y la Empresa Publica de Aguas Manta (EPAM) cuando

se efectuen los trabajos inherentes a la construccion de la planta.
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ANEXOS



ANEXO 1.
DATOS ESTADISTICOS.

HOSPITAL RODRIGUEZ ZAMBRANO DE MANTA
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA

CAUSA 2008 2009 2010 2011 2012

ABORTO INCOMPLETO 583 469 201 251 189
INFECCION DE VIAS URINARIAS 662 639 642 454 539
HIPERTENSION ARTERIAL 235 305 372 431 330
DIABETES 87 18 342 361 414

BRONCONEUMONIA 103 302 291 123 24
GASTROENTERITIS 164 15 57 141 S/D
APENDICITIS 121 S/D 336 356 322

PARTO DISTOCICO 223 361 15 330 123
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 174 340 220 S/D 579
BRONQUITIS 148 280 S/D S/D 420
FRACTURA 182 S/D 201 320 418

ANEMIA S/D S/D 108 341 S/D
TOTALES 2682 2729 2785 3108 3358

* Valores del 2008 al 2012 iguales al numero de casos atendidos, expresados en unidades.
Fuente: Departamento de estadistica H.R.Z.
Elaborado por: Departamento de estadistica H.R.Z.
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HOSPITAL RODRIGUEZ ZAMBRANO DE MANTA

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA

CAUSAS 2008 2009 2010 2011 2012
SEPSIS 34 19 29 24 19
EVENTO CEREBROVASCULAR 20 21 19 17 10
PRETERMINO 11 13 13 9 5
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 13 5 10 8 3
INSUFICIENCIA CARDIACA 13 12 S/D 12 18
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 9 13 S/D 10 11
ASFIXIA NEONATAL S/D 6 15 9 1
CIRROSIS S/D 8 S/D 7 16
SIDA 8 S/D S/D 6 10
CRANEOENCEFALICO 2 | s | s | 5
SHOCK HIPOVOLEMICO S/D S/D 9 S/D 3
BRONCONEUMONIA S/D S/D 9 S/D 14
SHOCK CARDIOGENICO S/D S/D 8 S/D 2
INSUFICIENCIA RENAL 12 S/D 8 S/D 13
DIABETES S/D S/D 8 S/D 20
ENFERMED:]IZBEAVIEMBRANA 5 s/D s/D s/D S/
DEMAS CAUSAS DE MORTALIDAD 107 111 100 94 74
TOTAL 244 223 228 201 227

* Valores del 2008 al 2012 iguales al numero de casos atendidos, expresados en unidades.
Fuente: Departamento de estadistica H.R.Z.

Elaborado por: Departamento de estadistica H.R.Z.
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ANEXO 2.
RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE AGUAS RESIDUALES.

#EEN% UNIVERSIDAD LAICA "ELOY ALFARO" DE MANABI
T FACULTAD DE INGENIER{A INDUSTRIAL
.W— CENTRO DE SERVICIOS PARA EL CONTROL DE LA CALIDAD
o re
. . CE.SE.C.CA."”
INFORME DE LABORATORIO IE/CESECCA/I5668

e Dir: Cdla. undversitars Kem, 1 Vi Mants - ngduzr S93-5-260053 / 2011348 2613151
Frmndt: Zet %& cam i

Borabion oot Pagho 1 ded

Manta - Manahi - Fcusdoc
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UNIVERSIDAD LAICA "ELOY ALFARO" DE MANABI

FACULTAD DE INGENIERA INDUSTRIAL
CENTRO DE SERVICIOS PARA EL CONTROL DE LA CALIDAD

"CE.SE.C.CA."

INFORME DE LABORATORIO 1E/CESECCAIBE65
otenTE: SR, MIGUEL TUBAY OUTTERRED TECHA MOESTREO; 15/07/ 2043
ATENCION: 5, MIGUEL TURAY GUTITRAEX FRUHA GF INGARSO: 15)07/2013
OTRECCTON: CALLE 13 VAV, 4 PECOHA :
ERPECTE: wia = ENSAYO:  XNOY( 201
TEPO O ENVASE: DOTELLA O MLASTICS asjer/a018
Mo CAMS A i 13890
UNEOACES/ PesT: 17500 5645
MARCA: - A ' RIS D8 A
TIFO OE PRODUCTO!  AOUA RESIDUM. %
" T T y
sATo Lo AEMATADOS "'. "“'-.l vy méToco
o
nae g
ACEITIR ¥ ORASAS GRIFO DK O -
- AADIOLOOTA ) "
NOLEOS SUMMENDCON

TRGIDOs ToTREs |

o306 L .
vtacymtumet
Musiren reabimds Par w

M1 Lo ressitedes rapertades corm = lau) rentraie) o0 @ \aboreterio. Tobu regorts ne dobs

W Dir: i emiversitaria K. 1 Via Mty - 5935260053 / 2611383 / 2613151
E-malk: coseccn@oleam edu.oc ceseceagtyahoo com
- Manta - Marabi - Ecuador

Pagwe 1dat
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UNIVERSIDAD LAICA "ELOY ALFARO" DE MANABI

FACULTAD DE INGENIERIA INDUSTRIAL
CENTRO DE SERVICIOS PARA EL CONTROL DE LA CALIDAD

"CE.SE.C.CA."

INFORME DE LABORATORIO E/CESECCA/IS68T

20440 Dir: Cdin, universitania Km. 1 Via Manta - San :.593-5-269051 ) 2611343 / 2613151

E-tnail: conrocat@ulenm edu.ec | ulcam coseccaladyaboo.com
Manty - Manabl - Ecundor

Pagpr 1o 1
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UNIVERSIDAD LAICA "ELOY ALFARO" DE MANABI
FACULTAD DE INGENIERIA INDUSTRIAL
CENTRO DE SERVICIOS PARA EL CONTROL DE LA CALIDAD

"CE.SE.C.CA™"™

M2 Dir: Coln universia Ko | Vis Manks - : 593.5.269081 / 2611343 / 261 3151 e
F-muil: iy Ao Comm

o
v Muants - Manabl - Fgyuadar
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LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUAS Y AGUAS RESIDUALES.
DR, JAVIER VILLEGAS P,
QUIMICO - LABORATORISTA

INFORME DE LABORATORIO
< PRODULCTA: ARl Hesidual
ENVASE: Botetts de plistic
UNIDADES/PES. 1/500mi
SOLCTA: S¢, Miguel Tutsay Gutisrres
FECHA OF MUESTRED: 22 de Jullo dél 2013
HOKA DE MUESTRED. TTHOO amy
FECHA DE INGRESD: 22 de Juko del 2013
FECHA OE SULI0A 29 de juto dei 2013
TECHA DE ERTREGA: 29 de huho del 2013
ANALISES FiSICO.QUIMIKO
= ENSAYC PRODUCTO UNIDAD UMITES RESULT, METODO
TEMPERATURA K9 <8 24 Electros
M 3 579
CONDUCTIVDAD umyom . 2045
SOUDOS TOTMES DISUELTCS g/l 1600 1009
SAUNDAD Cfoo : 102
OXIGEND GISUELTD me/l : 573 =
230, HOSPITAL RODRIGUEZ e = 3 Dipetion del remtor
DE05 TAMBRANG (CAIA DE mg/) 250 14 3007k
NITRATO SEVISION SROVENIENTE /| ia 12,6 Reducgion de Cadmio
NTRSTO DE LARORATORIOS mg/) [ 0.057 Giszotacion
FOSFORD TOTAL EMERGENCIA, CIRUGHA] [ 35 123 Molybdowanadate Test N Tube
CROMO g/l 05, 2132 1.5 Difeni carbonidracids
CUBRE e 0,99 Bicinchoninato
HIERRO me .55 FarroVer
SAPATO mg) 108 Sitaiier
BITROGEND TOTAL 13 Salicgste
CIANURG TOTAL 0053 Pyridine-Pyrazsione
CLORURO, 13 Tiocianato Merourico
- COUFORMES TOTALES | POSTIVO P4 Broth- PIA Broth MUG
COUIFORMES FECALES POSITIVO. PJA Broth- B/A Beoth MUG

|oRsERVATIONES:
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LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUAS Y AGUAS RESIDUALES
DR, JAVIER VILLEGAS P.
QUIMICO - LABORATORISTA

INFORME DE LABORATORIO
PROOUCTE: Agua Residaal .
ENVASE: Boteria de plistico
UNIDADES/PESD: 2/500m!
SOUCTA: - 2 Miguel Tubay Gutibreer
FECHA DE MUESTREQ: 22 de Jolio del 2013
HORA OF MUESTRED: 114400 aem
EECHA DE INGRESD 22:da Julio def 2013
FECHA DE SALIDA; 29 du Julio ded 2013
FECHA DE ENTREGA; 29 de Jullo ded 2023
ANALISIS Fisico-Quimico
ENSAYO PRODUCTO UNIDAD UMTES | RESULTADOS METO00.
TEMPERATURA 3 <40 236 Electroc
oH 5 9 524
CONCUCTIVIDAD umyon - 3300
SOUDOS TOTALES BEUELIOS ‘ mas| 1600 4389
“SALINFDAD 0/00 463
OXIGENG DISUELTO il - a54
oo m/| 00 1126 Digetion dal ceactor
RE0S ) gl 250 535 BODTrak
_ NRATQL HOSPITAL AODRIGUEZ Il 10 67 Reducclon de Cad
NITRITO ZOMBRANG (RAYOS X ) mg/l [ 0,036 Dizzotacion’
FOSFORO TOTAL ) 15 36.1 oiybiovsnadate Test N Tube
CROMO g/l a5 0.02; 1.5 Sifenil carbohidrstida
LOBAE mgdl 1 031 Bitinchanaato
HIERRD g 25 026 Feraver
SULFATE mg/) 400 35 SatfaVier
NITREGEND TOTAL mg/) a0 01 Salicyiata
CIANURG TOTAL gt 1 0048 Pyridine-Pyrazalone
CLORURD mg/l 10a 22.1 Twacianato Mevcwrico
_ANALISHS BACTERIOLOGICO
[__courcamesTotates | |_vrgimi [ . POSTIVO P/A Broth- $/A Beotn MUG
| COUFORMES FECALES | | UFGm | Remecion 59.9% POSTIVG /A Broth- B/A Broth MUS
Pasmvacm~
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LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUAS Y AGUAS RESIDUALES
DR, JAVIER VRLEGAS P. '

QUIMICO - LABORATORISTA
INFORME Ot LABORATORIO
PRODUCTO: Agua Hesiduat
ENVASE! Botelia de plastico
URDADESPESD: 3/500m!
SOUROTA: Se. Miguel Tubay Gutlérrer
FECHA DE MUESTREOD: 22 the Jurbo dei 2013
HORA DE MUESTRED: 11HOT am
FECHA DE INGRESQ) 27 da ufio def 2013
FECHA DE SALDA. 2 de Jubio dei 2013
FECHA DE ENTREGA 29 da wilio del 2013
ARALSIS Flsico-.Quimico
ENSAYD. FRODUCTO UNIDAD LIMITES RESULTADOS METODO
TEMPERATURA X <40 238 Efectioc
' £ 5 5 714
CONDUCTIVIDAD umfem = 2163
| S0UDOS TOTALES DISUELTOS mgft 1600 1044
SALINIDAD Cfon = 11
CUIGEND DISUELTG mgh - 3.28 -
. DRy ) ) mt 500 212 ___ Digotion del reactoc
DRDS HOSPTAL ROORIGUEZ mg/l 250 344 BOOTrak
NITEATC ZAMBRANO ( CAINDE: mg/i 10 203 Reduccion de Cadmio
NITRITG REVISION SALIDA DEL el 0 0.8 Gigratacian
FOSFORG TOTAL HOSPITAL] mgft 15 341 Mol to Test N Tube
CROMO mg/t 0.8 0.193 1.5 Difenil carbonidracida
CORE g 1 1339 Bicinchoningto
HIERRO me/) 25 089 FerroVer
SIFATO me/l 400 ar Suaver
NITAOGENG TOTAL mgs 40 0.1 Salicylate
L' CHANURD TOTAL gl 1 G051 Pycidine-Pyrazatone
! CLORURG g/l 1000 130.1 Tiogianato Mercurita
ANALISIS BACTERICLOGICO
: I COLFORMES TOTALES I UFC/ml - FOSTIVO__ | P/ABroth: P/ABroth MUG |
COUFORMES FECALES U ml femoran 98,5% POSIMVO | P/ABroth-P/ABroth MUG |
| DHSERVACIONES: Al tomar tomn eeferenciz 3 esta mustea de agua, par ser la salxda de tades lar sgua recelactadas del hospital y evacuadys 1

-l alcantarillado, on la gue tene que ser tratada sotes de ser anviads 28 akcantanila, debe naber une buena remodan do DEOS y DOO, ademas

siros parametros La Instalacon de la planta @ tratar aguas

debeara

plar &) 7

de 103 afiuentes fiquidos

penersdos por los senicios génenaies del hospital, y descangar 3guas i un cuerpa mcaptor cumplisndo con Ios limtes maximos pearsiles

[0 exigen lags ncrmas

El praceso de tratamientd dederd ser un proceso bictogica, en el cusl las sguas residuales entran 3 un tanque de aireacion los cusles estos

5 A

dE dpua, S8

con las b

35 aerobicas que 3¢ &
Para convertir las aguas residusies en ligudos charos e Inodores, v que esten dentro de las narmas,

(= e los lodos
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LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUAS ¥ AGUAS RESIDUALES
DR. JAVIER VILLEGAS P,
QUIMICO - LABORATORISTA

INFORME DE LABORATORIO
PRODUCTE: Agua Residual ‘
ENVASE  + Botella de plistico
UNIDACES{PESD! 1/590m!
SouciTas - 1. Migust Tubay Gutidmer
FECHA DE MUESTRED: 22.de Julle des 2013
HORA DE MUESTREQD); 11400 am
FECHA DE INGREST: 22:de Jullo dé 2013
FLCHA OF SALIDA. 25 de Julio del 2013
FECHA DE ENTREGA: 29 dedudio del 3013
ANALISIS FISICO-QUIMICO
ENSAYO PRODUCTC URIDAD UMITES RESUATADOS METODO.
TEAPERATURA ¢ < al 236 Electroc
oH 5 8 6.04.
CONDUCTIVIDAD umiom . 8300
SOLODS TOTALES DISUELTGS !l 1600 4389
SAUNIDAD 000 4.63
DXGEND DISUELTO [l - 464
6ac 500 1126 Digetion del reactor
DEAS m/l 250 535 BODTrak
. NITHATO HOSPITAL AODRIGUEZ ! 10 57 Reducclon de Cadmia
NITRITO ZOMBRAND {RAYDS X ) g/l [ 0.036 Diazotacica
FOSFORO TOTAL g 15 36.1 Mohybidovanadate Test N Tubs |
CROMO mg/l 9.5 002 1.5 Difeail carbohidrscda
COBRE mg/l 1 0.31 Bicnchoninato
HIERRC) g/l 25 0.2 Ferroer
_ SULFATO mg/) 400 35 SutfaVer
NITROGEND TOTAL mg/) 40 01 Salicyiate
CHANURO TOTAL mgh 1 0948 Pyridie-Pyeazalone
CLORUAD mghl 1000 221 Tiack Mertiico
AKALISIS BEACTERIOLOGICO
[ cocrcames roraes | [ ureim | ‘ [ »osTvo P7A Broth- B24 Broth MUG
| COUFORMES FECALES: | | OFC/m | Remocion S99% | POSTIVO P/A Broth- BJA Broth MUG-
OBSERVACIONES!
»

Vilegas P.
« Laboratorista
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ANEXO 3

ESTUDIO DE SUELOS

"YSN3A ANW ¥ YSNIA AYAYAINDD ‘001LSY1d ON TYRILYIN (WISINIYY) WSOWITYNIYY SIS,
'VIQIN Q¥ADYINOD ‘00ILSYId ON TYINILYIN YSOWNWNIYY IS
W1 YIONILSISNOD ‘QVQIIAISIYAINDD VY ‘QYAIILSYTd VLY YSONIUYYTIDNY D
65/v 13 WS, dN - EETT 1676 | €669 | 019 | 00%-00¢€ 4
e/t ETS WS. dN - 95ET 0575 | S9pL | 6L8L | 00E-0TT £
(aft BE8 WS dN = OT'EE T€66 | S066 | €766 | 0CT-0TT [
ot/T 15T 7 SE0T | 109 €789 0586 | 8866 | 0000T | 0ZT-SE0 T
3Y15¥1 30 ¥dvD SE'0-070
Y¥INNYYO 35v4 30 ¥dvd 020-500
VOILTV4SY Y13dHvD 30 YdvD 50'0-000
dl d oozt | o | o | ok .
HOON | M% | \yenns " .
NOIYIHISYID | Oy3@y3L 1Y 30 SILININ ¥S¥d 3ND % YIYLINOINNYYD QWOIONN40Yd | YHLSINW
: -=N {00ILY3¥4 13AIN
500+ =N ‘NOIDYY0443d Y1 30 Y208 ¥1 30 V10D
000 =N V430V VIONIYI43Y4 3aVL0D
1-d ‘NOIDYY40443d
*0JUBILEILL] AP BWIAISIS UN 3P SIALN e uoidnjos 3p eisandosd A eue ap oueiqwez zan3upoy ‘0103404

pejey 1q (eudsoy [3p sajenpisai senge sej ap e3dap e31easap ef sod eprnpoid ugeulweIuod ef Jod sisieuy

115



"YSN3A AN ¥ YSNIA QVAIDYINDD ‘0DILSY1d ON TWIMILYIN (WISINIYY) YSOWITYNINY  IIS.
VIQIN AYAIDYANOD ‘001LSYTd ON TVINILYIN VSOWITYNIYY  :INS
"Y1 FIDNILSISNOD ‘AvVaNIFISIYdNDD ¥va ‘GVAIDILSYId VLTV YSONIYY v1104Y 0
L8/% 128 WS. dN = A% 678% 0L 67°9L 007 -00°E t
95/¢ 709 WS. dN - 87T FART TEL £718 00€-0T7T £
TEfT £6°L WS dN - TTZE 8T'E6 1685 6E66 0ZT-0TT T
/T 89°ET 0 120T ELY 0Z°0L ££'96 L7665 00°00T OTT-080 T
IY1SY1 30 ¥d¥2 0E0-07°0
YYINNYYD 3S¥8 30 YdYD 020-500
VOILIV4SY V13d¥VD 30 ¥d¥D S0°0-000
dl d oozg | o [ om pi .
adjog =N M % S = .
NRIDVOHISYT) | 9438431 LY 30 SILININ WS¥d 3ND % WINLINOINNYYD QWIINN40Yd | ¥¥LS3N
- -=N ‘02ILYIY413AIN
0T'0- =N 'NOIDYH0443d ¥1 30 ¥209 V130 VL0D
000 =N VY30V WIONIHI4IY IQVL0D
Td NOIDVHO4Y3d
0JUBIWILIEL] 3P BLUIISIS UN 3P SIALI] € uo1aNnjos 3p eysandoud A euews ap ouelgiez zansupoy SIIAOUd

[2ejey “1q jeudsoy |ap s3jenpisal sense se| ap £12311p e51easap ef Jod epanpoid uoneuiweuod ey jod sisijeuy

116



m)

Zwi/uisT :ojans [ap aeuod pepiede)

"YSN3A AN ¥ ¥SN3A AYAIDYANOD ‘0D1LSY1d ON TWRIILYIN (WISINIYW) wSOWITYNIYY ‘NS,
VIQ3W QYAIDYANOD “00ILSY1d ON VI3 LWIN WSO ¥NIYY ‘WS

"IN YIDNILSISNOD ‘QvaiIgISIHAINGD YIva ‘QVaIDILSYTd VLTV YSONIUY Y10y m
il 28 WS dN - |ttzr| eros | zeea | vz | oot-o0€ v
99/¢ 519 WS. dN - |vrer|6tzs | eoce | 1808 | 00€-06T 3
8:/T 508 WS dn - | 1roe| zees | 8886 | oooor | osT-0ET z
I/t 7061 n 055z | zer | 98€9 | 6286 | 1666 | 00001 | OET-SEO I
JYLSYT 30 YdYD SE0- 020
YYINNYYS 3SYE 30 ¥dvD 07'0-500
YILIVASY V13d4YD 30 Vdvd 500-000
d’l d| ooz# | ove | otg [ o ]
adjon =N M % 53 9Y3gYILLY " .
NOIOYIIISYTO WS¥d 3ND % VIHLINOTNNYYD | 0waIaNn40dd | wd1s3nw
30 S3LNIN
- =N :0011%344 13AIN
ST+ =N :NOIDYH0443d ¥1 30 Y208 ¥1 3a ¥L0D
000 =N VY3V VIONIYILIY 3AVLOD
£-d ‘NOIDYH0443d

*0JUILIBIRA 3P BLUIISIS UN 3P SIARL B U0IdN|os 3p eisandoid A euew ap oueiquiez zansupoy .
Pejey "1q jeudsoy j3p sajenpisas sende se| ap e3a4p e51easap ey sod epanpoid ugneuluenod ef tod siseuy -0103404d

117




ANEXO 4
COTIZACION Y PRESUPUESTOS

aque S@roup’ FORMULIRIO DE COTIZACION
HOSPITAL 200 CAMAS Fecha: 62072013
Ing. Femanoo Sanchez Cotizacion:  AQR/239/2013
densndozarchesfhotmail.com De: I Navarro
! 938832434 Entrega en; email

FHE

Descripaon Precio Total

REF.: PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS SERVIDAS HOAPTTALARIAS COMPACTA PARA HOSPITAL
Con exta planta se garantizs el iianto de kos parametros 3005 en e regl iental vigente.

P

1|5 de iento de aguss hospitalaries + Grises y Negras § 140,000.00 [ $ 140,000.00
Coda Sistems intluye:

Sisterna de captacion
Tamiz ez2atico pars retancion de solidos gruesos. Expacio entre bsraz Imm
Bombs ga transferencia pars aguss negrs

Reactor (sistema de lodos activaces)

Piants compacts ce tratamiento de sgus residual por medio de 0dos actives compussta por tangues de PRFV. Inciuye tapes,
menhale.

Siztems de aireacion por medio d Diowery cifusores de memarana

|siztemas de conduccion de sire y retomo de lodos y nstas

Secimentador intazrado al tangue princpal conzruido an PRFY

Sistems de esterilizacion
Sistama de desinfeccion por medio G2 Radiadon UV
Tuberia: y veNuias de interconenion

Caja de control y sistema electrico

Caia ce control en caja de polietieno

Sistemas de proteccion d fazes, termicas y contactores
Siztema de cablesdo y conGLECon de cabie

Planos y Manuales
Pianas PAD del sistams y un manual de los aquipos, tanguss tuberias y sistama electrico
Capacitacion de operacion y mastenimients

»

£ sistama tiene una Saratis Ce L 810, NC INCLJyYE MaNG Ge obra, tranzporte y alimantacion del perzonal

Mo se incluye en esta cotizacion:

Acometida ds enerzie electrica requenca en ls caja ce control (2207 3PH £0v2)

Tranzporte y segurc de Is piants compacts cezde la ciudad de Quito hasts el kyzar de inctalscion
Obras civiles como: loza, cajs de captacion, isminacion perimetral de zer requerica

Tranzporte, simantacon y estada del personal oar instacion

Grism para corga 'y cascarss de equipos

Facligades de ingreso

Aren requerica: 7mts =ncho x 9 mts Iargo. ARura de Ia planta & mts

Condiciones generales: Tolal § 140,000.00
Tiempo de entrega de equipos: A comenic

Tiempo de instalacion: 10 dias
Forma de Pago: Anticipo de 60%, 30% contra entrege de 105 equipos, 10% contra puests én mardia IVA 12% $  16,800.00
Validez de la oferta: 30 dias

TOTAL $ 156,800.00

Cordero E12-182 y Valladold Esquing Edifico Tnurrakie PB
www.aguagroup. e vertasBaguagroup.ec Telefax: 2225095 2563602

FO-C0-02.01
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A continuacion se presentan solo los analisis de costos mas relevantes para el
presupuesto ya mostrado:

ANALISIS DE PRECIOS UNITARIOS
NOMBRE DEL PROPONENTE
RUBRO:
<>
DETALLE
Limpieza y desbroce del terreno UNIDAD: m2
PRELIMINARES
A - BEQUIPO
DESCRIPCION CANT IDAD |TARIFA COSTO'H REND. HU cosTo
Herramients nenor 0.05000| & 071875 | 5 00=%8a 1,00000| S 0.03554
SUBTOTAL A: s 0,03532
B.- MANO DECBRA
DESCRIPCION CANT IDAD| JORNALHR |COSTOHORA] REND. HU COsTO
Feon 2,00000| s 255000 | = £.12000 0,13332| = 0.65288S
NBsstro o oora 0.10000| & 256000 | § 0.25500 012223 = 0321z
SUBTOTAL E: s 0.71678 |
C- MATERIALES
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD P. UNITARIO COSTO
SUBTOTAL C: S -
D- TRAN SPORTE
DESCRIPCION UNIDAD |(CANTIDAD COSTOKM TARIFA COSTO
SUBTOTAL Dt s -
TOTAL COSTO DIRECTO s 0,75262
C. INDIRECTO Y UT ILIDADES 24,50% s EREYE
COSTO TOTAL DE. RUBRO S 0,22000
VALOR PROPUEST O s 0,52000
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ANALISIS DEPRECIOS UNITARIOS
NOMERE DE. PROPONENTE
RUBRO:

8
DETALLE
Excavacién a maguina UNIDAD : m=
MOVIMIENTO DE TIERRAS
A.- BQUIPO
DESCRIPCION CANTIDAD | TARIFA COSTCYH REND. HU COSTO
C3v30ors 165 HR1,E NG 1,00002| S S2,00000 | & S200000 00S000| & 2,80000
SUBTOTAL A: S 2,60000
B.- MANO DEOBRA
DESCRIPCION CANTIDAD| JORNAL/HR |COSTO HORA| REND. H'U COSTO
COpersdor de EXCavaoors 1,00000| S 271000 |. & 271000 00S00Q| & 0,120
Cpersdor de EXCcavaoors 1,00000| & 271000 | S 271000 0,05000| & 0,1355
SUBTOTAL B: s 0,27100
C.- MATERIALES
DESCRIPCION UNIDA D CANTIDAD P. UNITARIC COSTO
SUBTOTALC: S -
D.- TRANSPORTE
DESCRIPCION UNIDAD |[CANTIDAD COSTO/K TARIFA COSTO
SUBTOTALD: s -
TOTAL COSTODIRECTO s 2,57100
C.INDIRECTC Y UTILIDADES 24,50% 3 e Rrie]
COSTO TOTAL DEL RUBRO 3 32,7000
VALOR PROPUESTO S 3,57000
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ANALISIS DE PRECIOS UNITARIOS

CODIGO:
RUERD: ACOMETIDAEN BAJA TENSION (2x3/0) UNIDAD: it
TTU+3/0 NTTU
EQUIPOS
DESCRIPCION CANTIDAD|TARIFA COSTO  |RENDIMIENTO  [COSTO
HORA
HERRAMENTA MENOR 0,05 2433 0,1218 1,0000 0,12
0,12
MANO DEOBRA
DESCRIPCION CANTIDAD|JORNAL/HR | COSTO |RENDIMIENTO |cOSTO
HORA
AYUDANTE 1 2,83 2,44 90,3930 0,6
ELECTRICISTA 1 2,27 2,47 0,3330 0,37
MAESTRS ELECTRICISTA 05 2,56 1,28 20,3930 0,50
SUBTOTAL N: 2,43
MATERIALES .
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO  [COSTO
UNITARIO
CABLETTU # 3/0 Mis 3,00 14,00 42,00
3ccesorios para conexion u 0,50 0,70 0,35
Tuberia EMT REFORZADA 2 1/2' u 11,58 0,00
Tuberia PVC REFORZADA &' Mts 1,00 2,00 2,00
SUBTOTAL 0: 46.35
TRANSPORTE
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD |TARIFA COSTO
SUBTOTAL P: 0,00
COSTO DIRECTO X{ M+N+0+P } : 48,90
INDIRECTOS ¥ UTILIDAD: 24,50% 11,38
OTROS COSTOS INDIRECTOS: 0,00% 0,00
0,00
0,00
PRECIO UNITARIO: £0,33
PRECIO UNITARIO OFERTADO: 60.89
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ANEXO 5

FIGURAS.

Fig. 1.1 Sistema de alcantarillado separado.

pH BASICO

7 8 9 10 11
pH NEUTRO

Fig. 1.2 Escala del pH.
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Fig. 2.1 Ubicacion del hospital Rodriguez Zambrano.

124



Remocidn dearenss,  Aeacén
mw;)'m /

Agua residual =7

tam‘zada_’

Z)!a"?A de ! H«l nie h %

-
\/

POZOYSt I'Ll martha

Fig. 2.3 Ubicacion de la planta de tratamiento.
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Fig. 2.4 Ensayo de penetracion estandar (SPT).

Fig. 2.5 Reja de acero inoxidable.
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Toma de Aire

Patas de Apoyo/l

Manguera de
~ Ventilacion

Superior

Patas de Apoyo
Inferior

U

-

/,I
Disco .~
Corta Espuma

'm
b

T~Copla

Eje Hueco

<«—Boquilla Difusora

Fig. 2.6 difusor de aire.

TAPA Df

\/ ESTANQUE

DECLORADORAS

DEFLECTOR

Fig. 2.7 Dispensador de tabletas decloradoras.
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Fig. 2.8 Sistema de desinfeccion con rayos UV.
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ANEXO 6
FOTOGRAFIAS.

Vertimientos (agua desechada de rayos X y cirugia H.R.Z).
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Contaminacion de la piel (constante contacto con aguas de rayos X).

Instalaciones sanitarias obsoletas (area de cirugia H.R.Z).
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Sistema de alcantarillado (filtracién de aguas H.R.Z).

Conexidén clandestina encontrada cerca del sector.
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Toma de muestras de aguas residuales H.R.Z.
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Ensayos de suelos (laboratorio).

Tanques para el proceso de aireacion extendida.
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HOSPITAL " RODRIGUEZ ZAMBRANO"

PLANOS

ANEXO 7
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VISTA FRONTAL
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VISTA LATERAL

Lono

(3 5]
ANALISIS POR LA CONTAMINACION PRODUCIDA POR LA DESCARGA DIRECTA DE LAS
AGUAS RESIDUALES DEL HOSPITAL DR. RAFAEL RODRIGUEZ ZAVBRANO DE MANTA Y

PROPUESTA DE SOLUCION A TRAVES DE UN SISTEMA DE TRATAMIENTO.
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IMPLANTACION GENERAL

BICACION
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ESCALA: 1:50
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ANALISIS POR LA CONTAMINACION PRODUCIDA POR LA DESCARGA DIRECTA DE LAS
AGUAS RESIDUALES DEL HOSPITAL DR RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANC DE MANTA Y
PROPUESTA DE SOLUCION A TRAVES DE UN SISTEMA DE TRATAMIENTO.




UBICACION DEL SISTEMA DE DESCARGA

ESCALA: 1:50

UBICACIONES

-
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AGUAS RESIDUALES DEL HOSPITAL DR RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO DE MANTA Y
PROPUESTA DE SOLUCION A TRAVES DE UN SISTEMA DE TRATAMIENTC.
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ﬁbz?._m_w POR LA CONTAMINACION PRODUCIDA POR LA DESCARGA DIRECTA DE LAS
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