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RESUMEN: 
Se evaluó la factibilidad técnica de un sistema de tratamiento en flujo continuo (electrocoagulación-humedal artificial) para remover DQO, fenoles y naproxeno en aguas residuales hospitalarias. Para la electrocoagulación se evaluaron los efectos de los parámetros independientes pH, potencial y tiempo de electrocoagulación, sobre la eficiencia de remoción de la variable de respuesta (DQO). El Humedal artificial construido, fue de tipo flujo subsuperficial horizontal utilizando la especie de macrófita Canna indica. La remoción para el sistema de electrocoagulación: DQO (75.5%), fenoles (80.7%) y naproxeno (78.5%) bajo condiciones óptimas de electrocoagulación de pH (7.92), potencial (40V) y tiempo de retención (15min).  La remoción en el humedal artificial previo tratamiento por electrocoagulación fue DQO (44.7%), fenol (88.9%) y naproxeno (55.7%) para un tiempo de 30 días. El sistema hibrido presenta una remoción de fenoles (97.9%), DQO (86.4%) y naproxeno (89.1%), esto lo hace viable. 
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ABSTRACT: 
The technical feasibility of a treatment system on continuous flow(electrocoagulation-artificial wetland)  to remove COD, phenols and naproxen in hospital wastewater was evaluated. For electrocoagulation, the effects of the independent parameters pH, potential and time of electrocoagulation on the efficiency of removal of the response variable (COD) were evaluated.The constructed artificial wetland was a horizontal subsurface flow type using the macrophyte Canna indica. The removal for the electrocoagulation system: COD (75.5%), phenols (80.7%) and naproxen (78.5%) under optimal electrocoagulation conditions of pH (7.92), potential (40V) and retention time (15min).The removal in the artificial wetland after treatment by electrocoagulation was COD (44.7%), phenol (88.9%) and naproxen (55.7%) for a time of 30 days. The hybrid system presents a removal of phenols (97.9%), COD (86.4%) and naproxen (89.1%), this makes it viable.
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INTRODUCCION: 
Las aguas residuales hospitalarias se consideran como una de las principales fuentes de contaminación, resultado de las diferentes actividades que allí se realizan y la excreción de las sustancias por los pacientes (Benítez et al., 2009). Los efluentes hospitalarios tienen una composición bastante compleja, que incluye además de contaminantes emergentes, microorganismos patógenos, productos químicos tóxicos y elementos radiactivos (Pauwels y Verstraete., 2006). Estudios han demostrado que estos componentes no son fácilmente removidos por medio de procesos de tratamiento convencionales como en las plantas de tratamiento que emplean procesos biológicos (Marco et al., 1997). Los Humedales Artificiales hacen parte de las distintas tecnologías no convencionales existentes, y son los que están experimentando un mayor grado de desarrollo e implantación, resultando una gran opción para tratar aguas residuales. Sin embargo, la combinación con otras tecnologías para formar sistemas híbridos se ha convertido en una opción, ya que tienen la ventaja de ser simples en su operación, y la posibilidad de lograr diferentes niveles de tratamiento. Los métodos electroquímicos como la electrocoagulación, acoplada a humedales artificiales pueden ser una alternativa para el tratamiento de aguas residuales hospitalarias ya que esta es empleada para la eliminación de diferentes contaminantes orgánicos e inorgánicos, presenta accesibilidad económica y facilidad de realización (Restrepo et al., 2006). El objetivo del presente estudio fue evaluar un sistema hibrido (electrocoagulación - humedal artificial) construido con plantas nativas y/o viceversa en flujo continuo para el tratamiento de aguas residuales hospitalarias con el ánimo de establecer las condiciones de operación a escala piloto.
METODOLOGIA: 
Se realizó un muestreo por 12 horas en una clínica de la ciudad de Montería – Córdoba. La muestra se obtuvo de los conductos de salida al sistema de alcantarillado sin ningún tipo de pretratamiento. La caracterización de la muestra de agua residual hospitalaria se realizó para los parámetros: DQO, fenoles, naproxeno pH, DBO, solidos suspendidos totales (SST) y fosfatos (PO4-3) con base a los métodos normalizados (APHA, 2012). La determinación de naproxeno se realizó por cromatografía líquida de alta resolución (HPLC-DAD) con base el método descrito por Togola y Budzinski (2007). El sistema de electrocoagulación se trabajó en flujo continuo, con la aplicación de una celda electrolítica cilíndrica construida en plástico con volumen de 1L, electrodos de aluminio (Al: ánodo) y hierro (Fe: cátodo), para las condiciones experimentales de este  proceso se  utilizó un diseño Box-Behnken (BBD), bajo la técnica de superficie de respuesta (RSM). Se construyó un humedal artificial de flujo subsuperficial con material de soporte de tapas plásticas; contenedor de plástico de 80L para alimentar el humedal; piezómetros de 20cm para regular el flujo de agua, así como asegurar el flujo subterráneo, con una profundidad de 18cm de nivel de agua y la macrófita Canna Indica como especie de remediación. El tiempo de retención hidráulica fue regulado mediante un sistema de tuberías ajustables. Las muestras se recolectaron a los días 6, 12, 18, 24 y 30 del inicio de funcionamiento del sistema. El efecto de las macrófitas sobre las remociones de los parámetros evaluados, se compararon con un sistema sin plantar. Se realizaron ensayos experimentales para validar el acople, contrastando los valores obtenidos con los sistemas separados y los obtenidos con el acople propuesto para cada tratamiento.
RESULTADOS Y DISCUSIÓN: 
Los parámetros fisicoquímicos del agua residual hospitalaria sin previo tratamiento medidos en mg/L fueron: DQO (502.8±4,8); DBO5 (136.4±17.2); Fenoles (2.8±0.6); Naproxeno (3.85); Fosfatos (10.4±1.5); Solidos suspendidos totales (158.6±22.4) y PH (7,6). Los parámetros DQO, Fenoles y SST superan los límites establecidos en la Resolución 0631 de 2015 para actividades de atención en salud. La concentración de la DBO no supera el límite permisible, el pH está cercano a la neutralización, hay presencia de naproxeno y fosfatos que contaminan al agua. La relación DBO5/DQO fue 0.27, indica que el agua residual no es biodegradable y de naturaleza recalcitrante, ya que su valor se encuentra < 0.3 (Ardila et al., 2012), por eso se trató con proceso electroquímico inicialmente y después con el humedal artificial. Para la electrocoagulación se aplicó el análisis estadístico de Metodología de Superficie de Respuesta (MSR), se evaluaron los efectos simples y combinados de los factores independientes (pH, potencial, tiempo de retención) sobre la remoción de DQO (variable respuesta) y la optimización de las condiciones en función del diseño experimental. La figura 1 muestra la superficie de respuesta calculada con base al modelo, en la que se ve el comportamiento de la variable de respuesta y la combinación de niveles de los factores que conducen a un valor de eficiencia de remoción seleccionado. Se ve que los mejores resultados  están en la región de color naranja y rojo donde la interacción de los factores conduce a resultados entre 74-80%. La remoción para el sistema de electrocoagulación fue DQO (75.5%), Fenoles (80.7%) y Naproxeno (78.5%) bajo condiciones óptimas de electrocoagulación de pH (7.92), potencial (40V) y tiempo de retención (15min). La concentración de Fenoles, DQO, DBO5, PO4, Naproxeno y SST en el sistema sin plantar se redujo un 24.1%, 20.7%, 35.4%, 25.5%, 18.3%, 41.0%, respectivamente, al finalizar el ensayo (30 días). Con diferencias estadísticamente significativas entre los dos tratamientos evaluados (p<0.05), demostrándose el efecto que tiene el empleo de macrófitas. La concentración de los  parámetros fisicoquímicos evaluados disminuye en función del tiempo y el porcentaje de remoción aumenta para el sistema de humedal artificial plantado con Canna Indica, alcanzando para un TRH (30 días) porcentajes de 88.9% (Fenol), 44.7 % (DQO), 57.9% (DBO5), 64.7% (PO4), 55.7% (Naproxeno) y 63.8% (SST). El sistema acoplado (electrocoagulación-humedal artificial) alcanza porcentajes de remoción de Fenoles (97.9 %), DQO (86.4%), DBO5 (82.8%), PO4 (91.4%), Naproxeno (89.1%) y SST (91.2), cumpliendo la normatividad colombiana (Res. 0631 de 2015).
[image: ]
Gráfico 1 En la gráfica se muestra la superficie de respuesta calculada sobre la base del modelo, la cual permite visualizar el comportamiento de la variable de respuesta e indica claramente la combinación de niveles de los factores que conducen a un valor de eficiencia de remoción seleccionado. En este estudio se observa que los mejores resultados se encuentran en la región de color naranja y rojo donde la interacción de los factores conduce a resultados de entre 74 - 80%.
Graph 1 The graph shows the answer surface calculated on the basis of the model, which allows visualizing the behavior of the response variable and clearly indicates the combination of levels of the factors that lead to a selected removal efficiency value. In this study it is observed that the best results are found in the orange and red region where the interaction of the factors leads to results of between 74 - 80%.
CONCLUSIONES: 
La electrocoagulación acoplada al humedal artificial con la especie Canna Indica  alcanza porcentajes de remoción de Fenoles: 97.9%; DQO: 86.4%; DBO5: 82.8%; PO4:91.4%; Naproxeno: 89.1% y SST: 91.2%.
El tratamiento electroquímico aplicado permitió la remoción de DQO (75.5%), DBO (59.2%), fenoles (80.7%), PO4 (85.2%), SST (75.5%) y naproxeno (75.5%) bajo condiciones óptimas de electrocoagulación de pH (7.92), potencial (40 V) y tiempo de retención (15 min). Estos resultados indicaron que el proceso de tratamiento electroquímico es un método de tratamiento eficaz, en términos de eficacia de remoción de los parámetros fisicoquímicos evaluados en aguas residuales hospitalarias. Los resultados muestran un alto potencial de la especia Canna Indica en humedales artificiales utilizando como material soporte tapas plásticas para la fitorremediación de aguas residuales hospitalarias pretratadas por electrocoagulación. Esta especie de macrofita demuestra un excelente rendimiento, alcanzando porcentajes de remoción de 88.9% (Fenol), 44.7 % (DQO), 57.9% (DBO5), 64.7% (PO4), 55.7% (Naproxeno) y 63.8% (SST).
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