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Resumen
El presente artículo tiene como objetivo general 

analizar la evolución de los valores guía, de carácter 
microbiológico, dictados por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) en sus tres ediciones de los años 
1984, 1994 y 2004. Para lograrlo, se analizaron los 
diferentes volúmenes publicados en los años indica-
dos, identifi cándose  los cambios más importantes 
en los aspectos microbiológicos, incluido todo lo re-
lacionado con la frecuencia y número de muestras a 
recolectar, para realizar un verdadero programa de 
control de calidad del agua en los acueductos res-
pectivos. Los resultados de este estudio demuestran 
los siguientes cambios:

1) La eliminación del grupo Coliforme total para 
evaluar la calidad microbiológica del agua para 
consumo humano (ACH), ratifi cando al grupo co-
liforme fecal, específi camente la Escherichia coli 
(E. coli), como el mejor indicador para evaluar el 
riesgo de transmisión de enfermedades de ori-
gen intestinal.

2) La frecuencia y número de muestras para análi-
sis microbiológicos varió levemente, aumentando 
la cantidad en poblaciones mayores a 500.000 
habitantes.

3) Se establece una categorización de la seguri-
dad o calidad del agua suministrada en la red de 
distribución, semejante al Código de Colores im-
plementado en Costa Rica desde 1990.   Dicha 
categorización se fundamenta en los intervalos 
de negatividad por coliformes fecales/100 mL, 
obtenidos en un período de tiempo determinado.

4) Además, la tercera edición de las Guías de Cali-
dad del ACH de la OMS ratifi can la utilidad de las 
inspecciones sanitarias y evaluaciones de riesgo 
de los acueductos, para evaluar la calidad del 

agua suministrada a la población.

5) Por otro lado, se establecen recomendaciones 
para evaluar la seguridad del ACH en aviones y 
centro educativos.

6) Por último, la OMS insta a los países a utilizar los 
coliformes termorresistentes, además de otros 
indicadores bacterianos, como la Pseudomonas
aeruginosa y el recuento de bacterias mesofíli-
cas/100 mL, en la evaluación  de las aguas de 
uso intrahospitalario, de manera que permita 
evaluar el riesgo de transmisión de infecciones 
por contacto.

Antecedentes
Históricamente, la relación entre el uso del agua 

y el proceso salud-enfermedad se remonta a las 
antiguas culturas.  El antiguo testamento presenta 
distintos comentarios relacionados con las prácticas 
sanitarias del pueblo judío, en donde se menciona  
el uso de agua para la limpieza como por ejemplo: 
“las ropas sucias pueden ocasionar enfermedades 
tales como la sarna”, ó “la suciedad puede conllevar 
a la enfermedad”. También se mencionan algunas 
precauciones para garantizar que los pozos se man-
tengan tapados, limpios y alejados de posibles fuen-
tes de contaminación.(1)  Existen relatos del año 2000 
A.C. sobre las tradiciones médicas de la India, que 
recomiendan que “el agua impura se debe purifi car, 
haciéndola hervir sobre el fuego, calentándola al sol, 
sumergiendo un hierro ardiendo dentro de ella o in-
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cluso mediante filtración en arena o grava para luego 
enfriarla”.(2)   Son de gran importancia los escritos 
realizados por Hipócrates en el siglo IV A.C., como 
su libro “Aires, aguas y lugares”, en donde hace una 
relación entre el origen y las características del agua 
que consumen los pobladores y la salud de los mis-
mos.(3)  Sin embargo, la verdadera relación entre la 
calidad del agua y la salud fue descrita por el Dr. 
Snow en 1854, al demostrar que el causante de la 
transmisión de un “veneno mórbido”, llamado “Cóle-
ra”, era el agua de un pozo contaminado con heces 
en Golden Square, Londres.(4);  luego, el Dr. Robert 
Koch aisló e identificó el Vibrio cholerae 01, bacteria 
causante de muchas muertes en los últimos siglos 
(5). Estos hechos y el descubrimiento del grupo coli-
forme (bacillum coli) en las heces humanas y el agua 
contaminada, realizado por Escherich(6), marcaron el 
inicio de la evaluación de la calidad del agua a ni-
vel mundial. En Costa Rica, los primeros análisis de 
agua los realizó Clodomiro Picado en 1915, especí-
ficamente en el Río Tiribí y en el acueducto de San 
José.(7).  El Dr. Picado, además de su gran intelecto, 
utilizó los estándares europeos para evaluar este 
tipo de aguas.  

 En la primera mitad de siglo XX, los países in-
dustrializados usaron criterios y normas regionales 
y nacionales para evaluar la calidad físico-química y 
microbiológica de las aguas para consumo humano 
(ACH). En la segunda mitad las Naciones Unidas, 
mediante la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
estableció estándares o normas internacionales para 
evaluar la calidad del ACH, las cuales fueron pro-
mulgadas en 1958, 1963 y 1971. Sin embargo, estos 
estándares se realizaban en países desarrollados, 
los cuales contaban con tecnologías avanzadas que 
impedían su real aplicación en países en desarro-
llo.  Debido a esta debilidad, la misma OMS estable-
ció en 1984 las primeras “Guías para la Calidad del 
Agua Potable”(8); una década después publicaron la 
segunda edición(3) y recientemente (2004) la tercera 
edición.(10)  Estas tres ediciones tienen como objetivo 
establecer los fundamentos científicos, con el propó-
sito de fijar valores guías físico-químicos, microbio-
lógicos y biológicos para que cada país los adapte 
a sus condiciones socioeconómicas, culturales, geo-
gráficas y avances tecnológicos, y así se concreten 
normas nacionales para evaluar el ACH.

 A la luz de estos hechos y debido a la impor-
tancia del agua para la salud pública, se presenta 
la evolución de los valores guías microbiológicos y 
sus aspectos más importantes, en las tres ediciones 
mencionadas. Los aspectos físico-químicos serán 
tratados en otro artículo.

Objetivo general
 Analizar la evolución de los valores guía de ca-
rácter microbiológico dictados por la OMS en los pe-
ríodos 1984, 1994 y 2004, con el propósito de esta-
blecer las principales diferencias entre ellos y facilitar 
así, a que cada país los adapte a sus condiciones 
culturales y socioeconómicas y elabore sus propias 
normas nacionales.

Metodología
 Para cumplir con el objetivo planteado, se ana-
lizaron los valores guía de carácter microbiológico 
propuestos por la OMS en sus tres ediciones publi-
cadas en los años 1984, 1994 y 2004.

Guías microbiológicas 
para la calidad del agua 

potable (Primera edición)
  
1.  Desarrollo de las guías

 Como se indicó, las primeras guías para la ca-
lidad del agua potable se publicaron en 1984. Esta 
edición contó con tres volúmenes:

• Volumen 1. Indica valores para diversos compo-
nentes del agua potable.

• Volumen 2. Contiene monografías sobre crite-
rios acerca de cada sustancia contaminante, que 
sirvieron como base para establecer los valores.

• Volumen 3. Incluye recomendaciones e informa-
ción en relación con lo que es preciso hacer en 
comunidades pequeñas y en zonas rurales, para 
asegurar el abastecimiento de agua inocua.

 Estas guías pretendían sustituir las Normas eu-
ropeas para el agua potable(11) y las Normas interna-
cionales para el agua potable.

 La preparación de estas primeras guías de ca-
lidad abarcó un período de tres años, con la partici-
pación del Programa de las Naciones Unidas para el 
Medio Ambiente (PNUMA), la Organización Interna-
cional de Trabajo (OIT) y el Programa Internacional 
de Seguridad de las Sustancias Químicas (PISSQ) y 
la OMS.  Además, participaron expertos de los paí-
ses desarrollados de Europa, América y Asia.
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2.  Valores guía

 Los valores guía relacionados con la calidad 
bacteriológica, presentes en el cuadro 1, constituyen 

una guía para los requisitos que garantizan el abas-
tecimiento inocuo de agua desde el punto de vista 
bacteriológico, ya sea distribuida o no por tuberías o 
embotellada.

ORGANISMO UNIDAD VALOR
GUÍA

OBSERVACIONES

A. Agua distribuida por  tuberías

A.1 Agua sometida a tratamiento que entra en el sistema de distribución.

Bacterias coliformes fecales Número/100ml 0 Turbiedad < 1 UTN; para la
desinfección con cloro, es preferible un
pH <8.0; 2.0 a 0.5 mg/l de cloro
residual libre después del contacto
durante 30 minutos (tiempo mínimo).

A2. Agua no sometida a tratamiento que entra en el sistema de distribución
Bacterias coliformes fecales Número/100ml 0 En el 98% de las muestras examinadas

durante el año, cuando se trata de
grandes sistemas de abastecimiento y se
examinan suficientes muestras.

Bacterias coliformes Número/100ml 3 Ocasionalmente en alguna muestra,
pero no en muestras consecutivas.

A.3 Agua en el sistema de distribución

Bacterias  coliformes fecales Número/100ml 0
Bacterias  coliformes Número/100ml 0 En el 95% de las muestras examinadas

durante el año, cuando se trata de
grandes sistemas de abastecimiento y se
examinan suficientes muestras.

Bacterias coliformes Número/100ml 3 Ocasionalmente en alguna muestra,
pero no en muestras consecutivas.

B. Agua no distribuida por tuberías

Bacterias coliformes fecales Número/100ml 0
Número/100ml 10 No debe ocurrir en forma repetida;

cuando el hecho sea frecuente y no se
pueda mejorar la protección sanitaria, si
es posible se deberá buscar otra fuente.

C. Agua embotellada.

Bacterias coliformes fecales Número/100ml 0 La fuente debe estar exenta de
contaminación fecal.

Bacterias coliformes Número/100ml 0

D. Abastecimiento de agua en situaciones de emergencia.

Bacterias coliformes fecales Número/100ml 0 Aconseje al público hervir el agua
Bacterias coliformes Número/100ml 0 Cuando el agua no se ajusta a los

valores.

  

Cuadro 1
 Valores guía para la calidad bacteriológica
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 Como se observa, la evaluación de la calidad 
del “agua potable” se fundamentaba en el uso de 
coliformes totales/100 mL y coliformes fecales/100 
mL. Por otro lado, establecía la turbiedad y los ni-
veles de cloro residual adecuado a pH<8. Además, 
incluye al agua envasada y el agua usada en la 
atención de emergencias.

3.  Frecuencia de muestreo

 El examen del agua potable debe efectuarse 

con frecuencia y regularidad. La frecuencia depen-
derá de la calidad de la fuente, el tratamiento que 
reciba el agua, los riesgos de contaminación, los 
antecedentes del sistema y el tamaño de la pobla-
ción abastecida.

 En el cuadro 2 se recomiendan las frecuencias 
mínimas de muestreo.

Cuadro 2
Frecuencias mínimas de muestreo microbiológico

Población  abastecida Cantidad mínima de muestras

Menos de 5000 1 muestra al mes
5000 – 100.000 1 muestra al mes por cada 5000 personas
Más de 100.000 1 muestra al mes por cada 10.000 personas

    

Fuente: Vol. 1 Guías para la calidad del agua potable. 1985

Guías microbiológicas 
para la calidad del agua 

potable (Segunda edición)

1.  Desarrollo de las guías

 En 1988 la OMS decidió revisar las guías, me-
diante el Servicio de Prevención de la Contamina-
ción Ambiental (PEP), la OIT, PNUMA, PISSQ y la 
misma OMS.  Las guías revisadas se publicaron en 
tres volúmenes:

Volumen 1. Recomendaciones: se proporcionan 
valores guía para diversos componentes del agua 
potable, junto con información esencial necesaria 
para comprender en que se basan esos valores.

Volumen 2. Criterios relativos a la salud y otra in-
formación base: contiene monografías sobre los 
criterios aplicables a cada sustancia contaminan-
te, que sirvieron de base para establecer los va-
lores guía.

Volumen 3. Vigilancia y control del sistema de 
abastecimiento para comunidades:  tiene un pro-
pósito muy distinto; incluye recomendaciones e 
información sobre lo que es preciso hacer en pe-
queñas comunidades, en particular en países en 
desarrollo.

En la preparación de la segunda edición, participa-
ron más de 200 expertos de casi 40 países desa-
rrollados y en vías de desarrollo.

2.  Valores guía

 En esta edición se profundiza en microorganis-
mos patógenos oportunistas y en otros indicadores 
microbiológicos como: bacterias coliformes, estrep-
tococos fecales, Clostridium, Colifagos y precisa los 
métodos de detección para cada uno.  Además, se 
realiza un cuestionamiento al grupo coliforme total, 
sobre todo su uso para evaluar acueductos rurales. 
En el cuadro 3 se presentan los valores guías para 
la calidad bacteriológica del agua potable.
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Cuadro 3
Calidad bacteriológica del agua potable

ORGANISMOS VALOR GUÍA
Toda el agua de bebida

E.coli o bacterias coliformes
termorresistentesb,c

No deben ser detectables en ninguna muestra de 100 ml.

Agua tratada que llega al sistema de distribución.

E.coli o bacterias coliformes termorresistentesb No deben ser detectables en ninguna muestra de 100 ml

Total de bacterias coliformes No deben ser detectables en ninguna muestra de 100 ml.

Agua tratada que se halla en el sistema de distribución.

E.coli o bacterias coliformes termorresistentesb No deben ser detectables en ninguna muestra de 100 ml.

Total de bacterias coliformes No deben ser detectables en ninguna muestra de 100 ml.
En el caso de los grandes sistemas de abastecimiento,
cuando se examinen suficientes muestras, deberán estar
ausentes en el 95% de las muestras tomadas durante
cualquier período de 12 meses.

Fuente:  Vol. 1 Guías para la calidad del agua potable. Seg. Edición.  Recomendaciones 1995.

NOTAS:
aSi se detecta E. coli o bacterias coliformes en general, deben adoptarse inmediatamente medidas para investigar la situación.  En 
el caso de las bacterias coliformes en general, se debe, como mínimo, repetir el muestreo; si las bacterias se detectan también en la 
nueva muestra, se deben realizar inmediatamente nuevas investigaciones para determinar la causa.

bAunque E.coli es el indicador más preciso de contaminación fecal, el recuento de bacterias coliformes termorresistentes es una 
opción aceptable. Si es necesario, se deben realizar las debidas pruebas confirmatorias. El total de bacterias coliformes no es un 
indicador aceptable de la calidad sanitaria del abastecimiento de agua en las zonas rurales, sobre todo en las zonas tropicales donde 
casi todas las aguas no tratadas contienen numerosas bacterias que carecen de importancia para la salud.

cSe reconoce que, en la gran mayoría de los sistemas de abastecimiento de las zonas rurales de los países en desarrollo, hay una conta-
minación fecal generalizada. En esas circunstancias, el organismo nacional de vigilancia debe establecer objetivos a mediano plazo para 
mejorar gradualmente el abastecimiento, tal como se recomienda en el volumen 3 de Guías para la calidad del agua potable.

 Como se observa, a pesar del cuestionamiento 
que se le hace al grupo coliforme como indicador 
microbiológico, el mismo se sigue utilizando.

3.  Frecuencia de muestreo

 La frecuencia de muestreo es semejante a la 
expresada en la primera edición (cuadro 2).  Sin em-
bargo, se comete un error en el intervalo de pobla-
ción abastecida de 5000 a 10000 (ver cuadro 4).

Cuadro 4
Frecuencias mínimas de la toma de muestras de agua de bebida en el sistema de distribución.

Población  abastecida Cantidad mínima de muestras

Menos de 5000 1 muestra
5000 – 10.000 * 1 muestra por 5000 usuarios
Más de 100.000 1 muestra por cada 10.000 usuarios, más

 de 10 muestras adicionales

Fuente: Vol. 1. Guías para la calidad para el agua potable, 1994.

* Se considera un error mecanográfico; el intervalo debe ser de 5.000 – 100.000.
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Guías para la calidad 
del agua de bebida 

(Tercera edición)

1.  Desarrollo de las guías

 En el año 2000 la Oficina Regional de la OMS 
de Europa inició, junto con el PNUMA, el PISSQ 
y el Programa de Seguridad Radiológica, el plan 
de trabajo para desarrollar la tercera edición de 
las “Guías de Calidad para el Agua de Bebida”. La 
preparación ha sido sustentada en documentos 
realizados en un período de 8 años, en donde par-
ticiparon 490 expertos de 90 países desarrollados 
y en vías de desarrollo.  El volumen 1 fue publicado 
en septiembre del año 2004 y está disponible en 

inglés;  el mismo está acompañado de una serie de 
publicaciones sobre aspectos químicos y microbio-
lógicos, los cuales reemplazan algunas partes pre-
vias del volumen 2. El volumen 3 incluye aspectos 
relacionados con la inspección, además del moni-
toreo de la calidad del agua en comunidades.

2.  Aspectos microbiológicos

 Esta tercera edición profundiza en aspectos 
microbiológicos relacionados con el papel del agua 
en la transmisión de enfermedades infecciosas;  
además, describe con detalle las características de 
nuevos microbios emergentes como los Microspo-
ridios, Isospora y otros. En la figura 1, se presentan 
las vías de transmisión de los patógenos a través 
del agua.

Figura 1
Aspectos microbiológicos
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3.  Valores guía

 Los valores guía relacionados con la calidad 
microbiológica, concentra su evaluación en los or-
ganismos indicadores Escherichia coli (E.coli) y el 
grupo coliformes fecal (termotolerantes). El gran 

avance es la eliminación del grupo coliforme total, 
cuya importancia sanitaria había sido cuestionada 
desde la primera edición. En el cuadro 5, se pre-
sentan los nuevos valores guías para la evaluación 
de la calidad microbiológica del ACH.
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Cuadro 5
 Valores guías para verificar la calidad del agua de bebida(a)

TIPO DE AGUA ORGANISMO VALOR GUÍA

Todo tipo de agua de bebida,
así como la que se use para la
preparación de hielo

E. coli o bacterias coliformes
termotolerantes(b, c)

No debe ser detectado en ninguna
muestra de 100 mL.

Agua que entra al sistema de
distribución

E. coli o bacterias coliformes
termotolerantes(b)

No debe ser detectado en ninguna
muestra de 100 mL.

Agua en el sistema de
distribución

E. coli o bacterias coliformes
termotolerantes(b)

No debe ser detectado en ninguna
muestra de 100 mL.

Población  abastecida Total de muestras por  año

Fuente de agua
Red de distribución

<5000 12
5000 – 100.000 12 por cada 5000 personas

>100.000 – 500.000 12 por cada 10.000, más 120 adicionales
>500.000 12 por cada 100.000 personas; más 180 muestras

adicionales

a) Se debe proceder inmediatamente a una acción  de investigación en caso de que E. coli sea detectada.

b) Sin embargo, E. coli es el indicador de contaminación fecal más preciso. El conteo de bacterias coliformes termo-

tolerantes es una alternativa aceptable.  Si es necesario, se debe realizar una prueba confirmatoria. Las bacterias 

coliformes totales no son un  indicador aceptable de la calidad sanitaria de agua para consumo, particularmente 

en áreas tropicales, donde muchas bacterias que no tienen significado sanitario están en casi todos los acueduc-

tos sin tratamiento.

c) Se ha reconocido que la gran mayoría de acueductos de áreas rurales, especialmente de países en desarrollo, 

la contaminación fecal es ampliamente dispersa.  Bajo estas condiciones, se deben enfocar objetivos a mediano 

plazo para lograr un mejoramiento progresivo.

Fuente:  Vol. 1. Guidelines for Drinking Water Quality. 2004.

4.  Frecuencia de muestreo

 La frecuencia y el número de muestras expe-
rimentan un cambio con respecto a las ediciones 

anteriores. En el cuadro 6 se presentan el número 
mínimo de muestras a recolectar en la red de distri-
bución, para evaluar la contaminación del agua.

Cuadro 6
Número mínimo de muestras para análisis de microbiológico en el sistema de distribución

TIPO DE AGUA ORGANISMO VALOR GUÍA

Todo tipo de agua de bebida,
así como la que se use para la
preparación de hielo

E. coli o bacterias coliformes
termotolerantes(b, c)

No debe ser detectado en ninguna
muestra de 100 mL.

Agua que entra al sistema de
distribución

E. coli o bacterias coliformes
termotolerantes(b)

No debe ser detectado en ninguna
muestra de 100 mL.

Agua en el sistema de
distribución

E. coli o bacterias coliformes
termotolerantes(b)

No debe ser detectado en ninguna
muestra de 100 mL.

Población  abastecida Total de muestras por  año

Fuente de agua
Red de distribución

<5000 12
5000 – 100.000 12 por cada 5000 personas

>100.000 – 500.000 12 por cada 10.000, más 120 adicionales
>500.000 12 por cada 100.000 personas; más 180 muestras

adicionales

 Parámetros tales como cloro, turbiedad y pH, 
deben realizarse con mayor frecuencia para verifi-
car el control operativo del acueducto.

5.  Clasificación del agua de bebida en el siste-
ma de distribución

Con satisfacción observamos que estas nuevas 
guías realizan una clasificación o categorización 

de la calidad del agua en la red de distribución, se-
mejante al Código de Colores(12) elaborado en 1990 
por nuestro Laboratorio Central del AyA, hoy Labo-
ratorio Nacional de Agua (LNA). Dicha clasificación 
se presenta en el siguiente cuadro 7.

Fuente: Vol. 1. Guidelines for Drinking Water Quality. 2004.



REVISTA COSTARRICENSE DE SALUD PÚBLICA 51AÑO 15 / Nº 29 / DICIEMBRE 2006

SISTEMAS CLORADOS

Evaluados con más de
20 muestras anuales

Evaluados con 20 o menos
muestras anuales

SISTEMAS NO CLORADOS

% Negatividad
por  coliformes

fecales

Código % Negatividad
por  coliformes

fecales

Código Xg
Coliformes

fecales

Código

95-100 90-100 0-4*

90-94.9 80-89.9 5-10

75-89.9 70-79.9 11-50

60-74.9 60-69.9 51-100

<60 <60 101-

 En el cuadro 8, se presenta el código de colo-
res usado en nuestro LNA desde 1990 para evaluar 

la calidad del ACH en forma periódica (trimestral, 
semestral y anual).

Cuadro 7 
Categorización del agua suministrada por la red de distribución basada 

en la confianza y seguridad microbiológica

Proporción (%) de  análisis  negativos por E. coli
Tamaño de la población

Calidad del agua
sistema de distribución

<5000 5000 – 100.000 >100.000

Excelente 90 95 99
Buena 80 90 95
Peligrosa (fair) 70 85 90

Mala (poor) 60 80 85

,

 Fuente: Vol. 1. Guidelines for Drinking – Water Quality. 

Cuadro 8
Código de escala de grises para clasificar la calidad de las aguas para consumo humano en Costa Rica

6.  Parámetros para el control operativo del 
agua

 Estas nuevas guías de calidad reiteran la im-
portancia indicada en la primera edición sobre la 
selección de los parámetros operativos para eva-
luar la calidad del agua en los sistemas de distri-

Fuente: Laboratorio Nacional de Aguas

bución y en las diferentes etapas del tratamiento 
del agua. Dichos parámetros se presentan en el 
cuadro 9.
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Cuadro 9
Parámetros para el control operativo en las diferentes etapas del sistema

Parámetro operacional

A
gu
a
de

ll
uv
ia

C
oa
gu
la
ci
ón

Se
di
m
en
ta
ci
ó n

F
ilt
ra
ci
ón

D
es
in
fe
cc
ió
n

Si
st
em
a
de

di
st
ri
bu
ci
ón

pH

Turbiedad (conteo de partículas)
Oxígeno disuelto

Caudal del río

Precipitación pluvial

Color

Conductividad (sólidos disueltos totales, o SDT)

Carbón orgánico

Algas, toxinas de algas y metabolitos

Dosis química

Tasa de caudal

Carga neta

Valor de la corriente

Pérdida de carga

Cta

Desinfectante residual

DBPs

Presión hidráulica

aCt = Concentración desinfectante x tiempo de contacto.

Fuente: Vol. 1. Guidelines for Drinking Water Quality (2004).

 Además, dependiendo de la persistencia de la 
contaminación del agua en la red de distribución, 
se pueden usar los siguientes parámetros:

• Cloro residual.
• Clostridium perfringens.
• Recuento de bacterias heterotróficas 1/mL.
• Presión y turbiedad del agua.

7.  Otros aspectos importantes

 Las actuales Guías de calidad del agua (Ter-
cera edición) incluyen controles especiales para 
aguas intrahospitalarias, aguas en centros edu-
cativos (escuelas y colegios), aguas utilizadas en 
aviones de pasajeros y aguas usadas en atención 
de emergencias.

7.1 Aguas intrahospitalarias

 Debido a que los pacientes internados en los 

hospitales pueden estar inmunosuprimidos, la 
OMS recomienda ampliar los parámetros micro-
biológicos para evaluar este tipo de aguas de la 
siguiente manera:

• E. coli
• Coliformes termotolerantes.
• Pseudomonas aeruginosa
• Recuento de bacterias heterotróficas/mL.

 Además, se puede usar o buscar la presencia 
de Legionella (bacteria causante de problemas 
respiratorios). En este sentido, es importante indi-
car que en 1998 Mora, Darner propuso el uso de 
“Criterios Microbiológicos para Evaluar las Aguas 
Intrahospitalarias en Costa Rica”.(13), los cuales 
pueden apreciarse en el cuadro 10.
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Origen Indicador microbiológico Valor óptimo Valor máximo % Negatividad

recomendad admisible del indicador

Coliformes fecales/100 mL Neg Neg (1) 90 (2)

Fuente de agua /100 mL Neg 90

Recuento de bacterias
mesofílicas/mL

15 U.F.C. 30 U.F.C. -

Agua en el sistema Coliformes fecales/100 mL Neg Neg 90

de distribución /100 mL Neg Neg 90

Recuento de bacterias
mesofílicas/mL

15 U.F.C. 30 U.F.C. 90

Cuadro 10
Criterios microbiológicos para evaluar la calidad de las aguas intrahospitalarias en Costa Rica

NOTAS:
1.  Para evaluar la calidad del agua, en forma puntual, se utiliza el valor máximo permisible de los tres indicadores.
2.  Se utiliza en la evaluación de agua tratadas (desinfectadas) en períodos de tiempo determinados.
3.  Incluye la evaluación del hielo intrahospitalario.
4.  En el caso de las evaluaciones o análisis puntuales, es obligatorio el cumplimiento de los tres indicadores citados.
Fuente:  Mora Darner, 1998.

7.2  Aguas en centros educativos

 En este punto la OMS indica que, además de 
que el agua suministrada al interior de los centros 
educativos debe estar libre de bacterias coliformes 
termoresistenes, los estudiantes deberán ser edu-
cados sobre la importancia de la higiene personal 
(lavado de manos), con la intención de evitar la 
transmisión de microbios patógenos a través del 
ciclo ano-mano-boca.

Conclusiones y 
recomendaciones

1.  Conclusiones

 Después de analizar las tres ediciones de los 
Valores Guía Microbiológicos para evaluar el agua 
para consumo humano (agua potable o agua de 
bebida), se puede concluir:

• La mayor evolución de las guías microbiológi-
cas, es la eliminación del grupo coliforme total 
para evaluar la calidad del agua de bebida.

• Existe una leve variación en la frecuencia mí-
nima de muestreo para evaluar la calidad del 
agua; sobre todo, se aumentan los interva-
los de la población abastecida y el número de 

muestras a analizar en poblaciones mayores a 
500.000 habitantes.

• Se establece una categorización o clasificación 
de la seguridad o calidad del agua suministrada 
en la red de distribución, en evaluaciones perió-
dicas y de acuerdo con la población abastecida 
por el acueducto. Esta clasificación es seme-
jante al código de colores creado en Costa Rica 
desde 1990.

 
• Las guías de calidad indican que una evalua-

ción integral del agua en el sistema de distribu-
ción debe realizarse usando los siguientes pa-
rámetros: E.coli, cloro residual, pH y turbiedad.

• Un avance notable es la incorporación de otros 
parámetros microbiológicos como Pseudomo-
nas aeruginosa y el recuento de bacterias hete-
rotróficas, para evaluar la calidad de las aguas 
de uso hospitalario.

• Por último, estas guías reiteran la importancia 
de las inspecciones sanitarias y la evaluación 
del riesgo de los sistemas de abastecimiento.

2.  Recomendaciones

 Antes de realizar las recomendaciones, es im-
portante aclarar que el presente documento, sola-
mente analiza la evolución de las guías o valores 
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microbiológicos para evaluar el agua de consumo 
humano, y deja para otro documento los aspectos 
biológicos y físico-químicos. En este sentido, se 
puede recomendar:

• Que cada país elabore, en primera instancia, 
criterios y luego normas nacionales para eva-
luar la calidad de las aguas intrahospitalarias.

• Las nuevas revisiones de las normas o regla-
mentos nacionales para evaluar la calidad del 
agua potable, deberán incluir la eliminación de 
los coliformes totales como parámetros y la in-
corporación de los parámetros complementa-
rios de: turbiedad, pH, cloro residual y recuento 
de bacterias heterotróficas en placa.

• El uso de la categorización o clasificación de la 
calidad del agua permitirá evaluar los avances, 
estimulando a los operadores de los acueduc-
tos a mejorar la calidad del agua.

• Esta categorización, o el uso del código de co-
lores, podría estimular el mejoramiento de la 
calidad del agua para consumo humano en la 
década 2005 al 2015 (agua para la vida de las 
naciones unidas), lo cual es concordante con 
los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

• Con respecto a la importancia de los usos del 
agua en centro educativos, lo recomendable es 
aprovechar  la extensión del Programa Bandera 
Azul Ecológica a escuelas y colegios(14), con la 
intención de capacitar a los estudiantes en los 
aspectos sanitarios.

• Cada país deberá crear programas nacionales 
para mejoramiento de la calidad del agua para 
consumo humano, fundamentados en 6 compo-
nentes:

a) Protección de fuentes.
b) Vigilancia y control de la calidad del agua.
c) Tratamiento y desinfección del agua.
d) Evaluación de riesgo sanitario.
e) Normalización y legislación.
f) Autosostenibilidad y educación.
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