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RESUMEN  
 

Objetivo: Diseñar un protocolo de control de efluentes de una planta de tratamiento de líquidos cloacales del 
Hospital Militar Campo de Mayo (Buenos Aires, Argentina), con el propósito de establecer un sistema de auditoria 
ambiental. Material y Métodos: Se realizarán ensayos físicos, químicos, microbio lógicos sobre las muestras de 
efluentes tratados en dicha planta en un período determinado. Resultado: Los valores obtenidos sobre los efluentes 
hospitalarios tratados en una planta durante los meses de septiembre y octubre son: Temperatura: 25,8±0,7°C; pH: 
7,84±0,19; Sólidos sedimentables: 25±10 mg/L; Cloro residual: 0,09±0,02 mg/L; Coliformes totales: (8,1±2,5)×103 
ufc/mL. Conclusiones: Los resultados mostrados indican que los parámetros físicos, químicos y microbiológicos de 
los efluentes ensayados no mu estran variaciones significativas tanto en los valores diarios (no presentados en este 
informe) como en los valores mensuales obtenidos. Esta caracterización parcial, si bien debe ser profundizada 
incorporando los estudios de DBO, DQO y ecotoxicidad,  nos permite inferir que dichos efluentes, además de 
cumplir con las normativas vigentes, mostrarían una carga que no estaría sujeta a la variabilidad diaria proveniente 
de los distintos  servicios de atención medica desarrollados por el hospital. 
 

 
 
INTRODUCCIÓN 
 

Diversos investigadores sugieren que los 
desechos cloacales provenientes de las distintas 
actividades médicas de establecimientos de salud 
representa un problema en cuanto a su eliminación, 
debido al latente peligro de diseminación de 
enfermedades producto de su alta concentración 
bacteriana (Enterobacterias, coliformes fecales, etc.), 
de la presencia de enterobacterias multirresistentes a 
un gran número de sustancias [8, 4, 10] resultantes  de 
la actividad medica (solventes, metales pesados, etc.) 
[4, 9, 11, 13]. En otros casos se informa que bajo 
determinadas circunstancias los vertidos hospitalarios 
sin tratamiento in situ no poseen carga contaminante 
debido probablemente a la acción desinfectantes 
desarrollada en el ámbito hospitalario [4,8]. Sin 
embargo M. Paz y cols. [4] concluyen que si bien los 
datos por ellos revelados permiten verificar, en forma 
preliminar, que los efluentes de centros hospitalarios 
presentan características muy similares a las 
encontradas usualmente en efluentes cloacales 

domiciliarios, para obtener una mejor aproximación 
acerca del impacto ambiental se deberían estudiar, en 
una segunda etapa, la presencia de compuestos 
tóxicos como metales pesados, citotóxicos, solventes, 
etc. y de microorganismos resistentes a antibióticos y 
desinfectantes. 

 
Sobre lo citado anteriormente y teniendo en 

cuenta que el Artículo 2° de la Ley 5.965 de la 
Provincia de Buenos Aires (Argentina), prohíbe el 
envío de efluentes residuales sólidos, líquidos o 
gaseosos, de cualquier origen, a un curso o cuerpo 
receptor de agua, superficial o subterráneo, que 
signifique una degradación de las aguas de la 
provincia, sin previo tratamiento de depuración o 
neutralización, los desechos cloacales del Hospital 
Militar Campo de Mayo (Buenos Aires, Argentina), 
son tratados en una Planta de Tratamiento de 
Efluentes Cloacales, cuyos parámetros de diseño se 
encuentran descriptos en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Parámetro de Diseño 
(Fuente INGECOL SRL) 

Población  2000 habitantes 
Factor de Gasto Teórico 0,8 
Caudal Cloacal Unitario 200 litros hora -1 
Caudal Total de Desagüe 400 m3 hora -1 
Caudal Medio Horario 16,67 m3 hora -1 
Caudal Máximo  25,01 m3 hora -1 
Caudal Mínimo  8,34 m3 hora -1 
Carga Orgánica Unitaria 60 g DBO hora -1 
Carga Orgánica Total 120 kg DBO día -1 
Carga Orgánica de Salida 50 mg litro-1 

 
La Planta se encuentra configurada por una 

Cámara Séptica (CS), donde ingresa el líquido crudo 
y se produce su digestión anaeróbica a continuación 
un Pozo de Bombeo (PB) regresa el líquido a una 
Cámara de Aireación (CA) donde se produce la 
digestión aeróbica del efluente. 

 
Un Sedimentador Secundario (SS) sedimenta las 

bacterias aeróbicas. El exceso de barro activo se 
desvía hacia la Cámara de Digestión de Barros (CD) 
que mineraliza estos excesos por aireación. 
Finalmente el líquido residual va a la Cámara de 
Cloración (CC) donde mediante la adición de 
hipoclorito de sodio (NaClO) se eliminan 
microorganismos patógenos. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Exteriormente a la Planta de Tratamiento (Figura 
1) se encuentra la Cámara de Aforo y Toma de 
Muestra (CM). 

El objeto de este trabajo es diseñar un protocolo 
de control de afluentes y efluentes de la planta de 
tratamiento, con el propósito de establecer un sistema 
de auditoría ambiental, que incluya dentro de sus 
listas de control,  el cumplimiento de los objetivos 
ambientales y que garantice, la inocuidad de los 
líquidos que ingresan al cuerpo receptor (Río 
Reconquista) [10, 4]. 
 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 

 
La toma de muestras de los efluentes se realizó 

en la cámara de aforo. Las determinaciones  se 
realizaran en forma individual sobre 5 muestras 
extraídas mensualmente en forma aleatoria.  Las 
mismas serán recogidas en frascos de vidrio estéril de 
250 mL y mantenidas a 5o C durante un periodo no 
mayor 5 días para la realización de los ensayos 
correspondientes (excepto la determinación del pH y 
temperatura, que serán evaluados  en el momento de 
extracción).  

Los  parámetros  a determinar son los siguientes:  
• pH (Titulación potenciométrica – AOAC 

973.41). 
• Temperatura (Termometría – EPA Test 

Methods for Water 0170.1). 
• Sólidos Sedimentables  (Gravimetría) [2]. 
• Cloro Residual (Colorimetría – Métodos para  

el exámen de las Aguas y de los Líquidos 
Cloacales. A-L 11 - Departamento 
Laboratorios - OSN - 1970). 

• Coliformes Totales (Recuento de Colonias en 
Medio Endo-S) [2]. 

 
 
RESULTADOS  
 

Durante los meses de septiembre y octubre se 
realizaron ensayos físicos, químicos y biológicos con 

Cámara de aireación (CA) 

Sedimentador secundario (SS) 

 
 

 

 

 

 
 

Figura 1. Esquema de la Planta de Tratamiento 
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el objeto de determinar las características preli-
minares de los efluentes. Los resultados promedios 
obtenidos  son mostrados en las Tablas 2 y 3. 

Los valores promedios obtenidos de pH, la 
temperatura y cloro residual tuvieron un 
comportamiento similar durante los meses evaluados, 
mientras que los valores de sólidos sedimentables  
muestran variaciones significativas en el mes de 
octubre con respecto al de septiembre probablemente 
consecuencia de la mayor cantidad de pacientes 
atendidos (como se pudo corroborar de las 
estadísticas hospitalarias consultadas). 

La tipificación de las colonias de bacterias 
coliformes totales, dio como resultado los valores 
expuestos en las Tablas 4 y 5. 

De donde se desprende que no hay variaciones 
en cuanto al recuento de unidades formadoras de 
colonias (ufc) (M1: 7,5×103 ufc/mL – M2: 8,6×103 

ufc/mL, p = 0,213) entre ambos meses ensayados. 
Las especies predominantes tipificadas en ambos 
meses se corresponden a Escherichia coli y 
Estreptococos fecales. 
 
 
 
CONCLUSIONES  
 

Los resultados mostrados indican que los 
parámetros físicos, químicos y microbiológicos de los 
efluentes ensayados no muestran variaciones  
significativas tanto en los valores diarios (no 
presentados en este informe) como en los valores 
mensuales obtenidos. Esta caracterización parcial, si 
bien debe ser profundizada incorporando los estudios 
de DBO, DQO y ecotoxicidad,  nos permite inferir 

que dichos efluentes, además de cumplir con las 
normativas vigentes, mostrarían una carga que no 
estaría sujeta a la variabilidad diaria provenientes de 
los distintos  servicios de atención médica 
desarrollados diariamente por el hospital. 

Como continuación del presente estudio, se 
realizaran análisis tendientes a monitorear la 
eficiencia de la planta de tratamiento, (afluentes y 
efluentes) a fin de implementar un protocolo de 
control de los procesos operativos de la misma. 
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