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Resumen

El presente articulo tiene como objetivo general
analizar la evolucion de los valores guia, de caracter
microbioldgico, dictados por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) en sus tres ediciones de los afios
1984, 1994 y 2004. Para lograrlo, se analizaron los
diferentes volUmenes publicados en los afos indica-
dos, identificAndose los cambios mas importantes
en los aspectos microbiolégicos, incluido todo lo re-
lacionado con la frecuencia y nimero 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 eliminacién del grupo Coliforme total para
evaluar la calidad microbioldgica del agua para
consumo humano (ACH), ratificando al grupo co-
liforme fecal, especificamente la Escherichia coli
(E. coli), como el mejor indicador para evaluar el
riesgo de transmision de enfermedades de ori-
gen intestinal.

2) La frecuencia y nimero de muestras para anali-
sis microbioldgicos varié levemente, aumentando
la cantidad en poblaciones mayores a 500.000
habitantes.

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

4) Ademas, la tercera edicion de las Guias de Cali-
dad del ACH de la OMS ratifican la utilidad de las
inspecciones sanitarias y evaluaciones de riesgo
de los acueductos, para evaluar la calidad del
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agua suministrada a la poblacion.

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

6) Por ultimo, la OMS insta a los paises a utilizar los
coliformes termorresistentes, ademas de otros
indicadores bacterianos, como la Pseudomonas
aeruginosa y el recuento de bacterias mesofili-
cas/100 mL, en la evaluaciéon de las aguas de
uso intrahospitalario, de manera que permita
evaluar el riesgo de transmisién de infecciones
por contacto.

Antecedentes

Histéricamente, la relacion 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 practicas
sanitarias del pueblo judio, en donde se menciona
el uso de agua para la limpieza como por ejemplo:
“las ropas sucias pueden ocasionar enfermedades
tales como la sarna”, 6 “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 contaminacion.(” Existen relatos del afio 2000
A.C. sobre las tradiciones médicas de la India, que
recomiendan que “el agua impura se debe purificar,
haciéndola hervir sobre el fuego, calentandola al sol,
sumergiendo un hierro ardiendo dentro de ella o in-
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cluso mediante filtracion en arena o grava para luego
enfriarla”®  Son de gran importancia los escritos
realizados por Hipdcrates en el siglo IV A.C., como
su libro “Aires, aguas y lugares”, en donde hace una
relacién entre el origen y las caracteristicas del agua
que consumen los pobladores y la salud de los mis-
mos.® Sin embargo, la verdadera relacién entre la
calidad del agua y la salud fue descrita por el Dr.
Snow en 1854, al demostrar que el causante de la
transmisiéon de un “veneno morbido”, llamado “Cdle-
ra”, era el agua de un pozo contaminado con heces
en Golden Square, Londres.®; luego, el Dr. Robert
Koch aisl6 e identifico el Vibrio cholerae 01, bacteria
causante de muchas muertes en los ultimos siglos
©), Estos hechos y el descubrimiento del grupo coli-
forme (bacillum coli) en las heces humanas y el agua
contaminada, realizado por Escherich®, marcaron el
inicio de la evaluacion de la calidad del agua a ni-
vel mundial. En Costa Rica, los primeros analisis de
agua los realizé Clodomiro Picado en 1915, especi-
ficamente en el Rio Tiribi y en el acueducto de San
José.™. El Dr. Picado, ademas de su gran intelecto,
utilizé los estandares europeos para evaluar este
tipo de aguas.

En la primera mitad de siglo XX, los paises in-
dustrializados usaron criterios y normas regionales
y nacionales para evaluar la calidad fisico-quimica y
microbiolégica de las aguas para consumo humano
(ACH). En la segunda mitad las Naciones Unidas,
mediante la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
establecio estandares o normas internacionales para
evaluar la calidad del ACH, las cuales fueron pro-
mulgadas en 1958, 1963 y 1971. Sin embargo, estos
estandares se realizaban en paises desarrollados,
los cuales contaban con tecnologias avanzadas que
impedian su real aplicacion en paises en desarro-
llo. Debido a esta debilidad, la misma OMS estable-
cié en 1984 las primeras “Guias para la Calidad del
Agua Potable™®; una década después publicaron la
segunda edicion®y recientemente (2004) la tercera
edicion.(9 Estas tres ediciones tienen como objetivo
establecer los fundamentos cientificos, con el prop6-
sito de fijar valores guias fisico-quimicos, microbio-
l6gicos y biolégicos para que cada pais los adapte
a sus condiciones socioeconomicas, culturales, geo-
graficas y avances tecnolégicos, y asi 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 publica, se presenta
la evolucion de los valores guias microbioldgicos y
sus aspectos mas importantes, en las tres ediciones
mencionadas. Los aspectos fisico-quimicos seran
tratados en otro articulo.
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Objetivo general

Analizar la evolucién de los valores guia de ca-
racter microbiolégico dictados por la OMS en los pe-
riodos 1984, 1994 y 2004, con el propdsito de esta-
blecer las principales diferencias entre ellos y facilitar
asi, a que cada pais los adapte a sus condiciones
culturales y socioeconémicas y elabore sus propias
normas nacionales.

Metodologia

Para cumplir con el objetivo planteado, se ana-
lizaron los valores guia de caracter microbioldgico
propuestos por la OMS en sus tres ediciones publi-
cadas en los afios 1984, 1994 y 2004.

Guias microbiologicas
para la calidad del agua
potable (primera edicién)

1. Desarrollo de las guias

Como se indico, las primeras guias para la ca-
lidad del agua potable se publicaron en 1984. Esta
edicion contd con tres volumenes:

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

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

* Volumen 3. Incluye recomendaciones e informa-
cion en relacion con lo que es preciso hacer en
comunidades pequefas y en zonas rurales, para
asegurar el abastecimiento de agua inocua.

Estas guias pretendian sustituir las Normas eu-
ropeas para el agua potable" y las Normas interna-
cionales para el agua potable.

La preparacidon de estas primeras guias de ca-
lidad abarco un periodo de tres afos, con la partici-
pacion del Programa de las Naciones Unidas para el
Medio Ambiente (PNUMA), la Organizacion Interna-
cional de Trabajo (OIT) y el Programa Internacional
de Seguridad de las Sustancias Quimicas (PISSQ) y
la OMS. Ademas, participaron expertos de los pai-
ses desarrollados de Europa, América y Asia.
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2. Valores guia una guia para los requisitos que garantizan el abas-

tecimiento inocuo de agua desde el punto de vista

Los valores guia relacionados con la calidad bacterioldgico, ya sea distribuida o no por tuberias o
bacterioldgica, presentes en el cuadro 1, constituyen embotellada.

Cuadro 1
Valores guia para la calidad bacteriologica

ORGANISMO UNIDAD VALOR OBSERVACIONES
GUIA
A. Agua distribuida por tuberias
A.1 Agua sometida a tratamiento que entra en el sistema de distribucion.

Bacterias coliformes fecales Numero/100ml 0 Turbiedad < 1 UTN; para la
desinfeccion 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 minimo).

A2. Agua no sometida a tratamiento que entra en el sistema de distribucion

Bacterias coliformes fecales Numero/100ml 0 En el 98% de las muestras examinadas
durante el afio, cuando se trata de
grandes sistemas de abastecimiento y se
examinan suficientes muestras.

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

A.3 Agua en el sistema de distribucion

(=]

Bacterias coliformes fecales Numero/100ml

Bacterias coliformes Numero/100ml 0 En el 95% de las muestras examinadas
durante el afio, cuando se trata de
grandes sistemas de abastecimiento y se
examinan suficientes muestras.

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

B. Agua no distribuida por tuberias

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

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

C. Agua embotellada.

Bacterias coliformes fecales Numero/100ml 0 La fuente debe estar exenta de
contaminacion fecal.

Bacterias coliformes Numero/100ml 0

D. Abastecimiento de agua en situaciones de emergencia.

Bacterias coliformes fecales Numero/100ml 0 Aconseje al publico hervir el agua
Bacterias coliformes Numero/100ml 0 Cuando el agua no se ajusta a los
valores.
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Como se observa, la evaluacion de la calidad
del “agua potable” se fundamentaba en el uso de
coliformes totales/100 mL y coliformes fecales/100
mL. Por otro lado, establecia la turbiedad y los ni-
veles de cloro residual adecuado a pH<8. Ademas,
incluye al agua envasada y el agua usada en la
atencion de emergencias.

3. Frecuencia de muestreo

El examen del agua potable debe efectuarse

Cuadro 2

con frecuencia y regularidad. La frecuencia depen-
dera de la calidad de la fuente, el tratamiento que
reciba el agua, los riesgos de contaminacion, los
antecedentes del sistema y el tamafo de la pobla-
cion abastecida.

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

Frecuencias minimas de muestreo microbiologico

Poblacion abastecida

Cantidad minima de muestras

Menos de 5000
5000 — 100.000
Mas de 100.000

1 muestra al mes
1 muestra al mes por cada 5000 personas
1 muestra al mes por cada 10.000 personas

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

Guias microbiologicas
para la calidad del agua
potable (Segunda edicién)

1. Desarrollo de las guias

En 1988 la OMS decidio revisar las guias, me-
diante el Servicio de Prevencién de la Contamina-
ciéon Ambiental (PEP), la OIT, PNUMA, PISSQ y la
misma OMS. Las guias revisadas se publicaron en
tres volumenes:

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

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

Volumen 3. Vigilancia y control del sistema de
abastecimiento para comunidades: tiene un pro-
posito muy distinto; incluye recomendaciones e
informacion sobre lo que es preciso hacer en pe-
quefias comunidades, en particular en paises en
desarrollo.
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En la preparacion de la segunda edicion, participa-
ron mas de 200 expertos de casi 40 paises desa-
rrollados y en vias de desarrollo.

2. Valores guia

En esta edicion se profundiza en microorganis-
mos patdgenos oportunistas y en otros indicadores
microbiolégicos como: bacterias coliformes, estrep-
tococos fecales, Clostridium, Colifagos y precisa los
métodos de deteccion para cada uno. Ademas, se
realiza un cuestionamiento al grupo coliforme total,
sobre todo su uso para evaluar acueductos rurales.
En el cuadro 3 se presentan los valores guias para
la calidad bacteriolégica del agua potable.
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Cuadro 3
Calidad bacteriologica del agua potable

ORGANISMOS VALOR GUIA
Toda el agua de bebida
E.coli o bacterias coliformes No deben ser detectables en ninguna muestra de 100 ml.
termorresistentes™

Agua tratada que llega al sistema de distribucion.

E.coli o bacterias coliformes termorresistentes” 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 distribucion.

E.coli o bacterias coliformes termorresistentes” 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, deberan estar

ausentes en el 95% de las muestras tomadas durante
_cualquier periodo de 12 meses.

Fuente: Vol. 1 Guias para la calidad del agua potable. Seg. Edicién. Recomendaciones 1995.
NOTAS:
aSi se detecta E. coli o bacterias coliformes en general, deben adoptarse inmediatamente medidas para investigar la situacion. En
el caso de las bacterias coliformes en general, se debe, como minimo, repetir el muestreo; si las bacterias se detectan también en la
nueva muestra, se deben realizar inmediatamente nuevas investigaciones para determinar la causa.

®Aunque E.coli es el indicador mas preciso de contaminacién fecal, el recuento de bacterias coliformes termorresistentes es una
opcién 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.

°Se reconoce que, en la gran mayoria de los sistemas de abastecimiento de las zonas rurales de los paises en desarrollo, hay una conta-
minacion 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 Guias para la calidad del agua potable.

Como se observa, a pesar del cuestionamiento La frecuencia de muestreo es semejante a la
que se le hace al grupo coliforme como indicador expresada en la primera edicion (cuadro 2). Sin em-
microbiolégico, el mismo se sigue utilizando. bargo, se comete un error en el intervalo de pobla-

cion abastecida de 5000 a 10000 (ver cuadro 4).
3. Frecuencia de muestreo

Cuadro 4
Frecuencias minimas de la toma de muestras de agua de bebida en el sistema de distribucion.

Poblacion abastecida Cantidad minima de muestras
Menos de 5000 1 muestra
5000 — 10.000 * 1 muestra por 5000 usuarios
Mas de 100.000 1 muestra por cada 10.000 usuarios, mas

de 10 muestras adicionales

Fuente: Vol. 1. Guias para la calidad para el agua potable, 1994.
* Se considera un error mecanografico; el intervalo debe ser de 5.000 — 100.000.
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Guias para la calidad
del agua de bebida
(Tercera edicion)
1. Desarrollo de las guias

En el afio 2000 la Oficina Regional de la OMS
de Europa inicid, junto con el PNUMA, el PISSQ
y el Programa de Seguridad Radioldgica, el plan
de trabajo para desarrollar la tercera edicion de
las “Guias de Calidad para el Agua de Bebida”. La
preparacion ha sido sustentada en documentos
realizados en un periodo de 8 anos, en donde par-
ticiparon 490 expertos de 90 paises desarrollados
y en vias de desarrollo. El volumen 1 fue publicado
en septiembre del afo 2004 y esta disponible en

inglés; el mismo estd acompafado de una serie de
publicaciones sobre aspectos quimicos y microbio-
I6gicos, los cuales reemplazan algunas partes pre-
vias del volumen 2. El volumen 3 incluye aspectos
relacionados con la inspeccion, ademas del moni-
toreo de la calidad del agua en comunidades.

2. Aspectos microbiolégicos

Esta tercera ediciéon profundiza en aspectos
microbiolégicos relacionados con el papel del agua
en la transmision de enfermedades infecciosas;
ademas, describe con detalle las caracteristicas de
nuevos microbios emergentes como los Microspo-
ridios, Isospora y otros. En la figura 1, se presentan
las vias de transmision de los patégenos a través
del agua.

Figura 1
Aspectos microbiologicos
Ingestion Inhalacién y Contacto
(Toma) aspiracion (Bario)
(Aerosoles)
Y ! v
Ruta de Piel
infeccién (especialmente
(Puede Gastrointestinal Respiratoria lacerada)
ocurrir Sepsis 2
y una membranas
infeccion mucosas,
generalizada)
v ooy v v v
Bacterias Virus Protozoarios y Legionella Acanthamoeba spp
Campylobacter Adenovirus Helmintos pneumophila Aeromonas spp
ssp Astrovirus Cryptosporidium Mycobacteria Burkhalderia
E. coli Enterovirus parvum (no-tuberculosa) Pseudomallei
Salmonella spp Hepatitis A Dracunculus Naegleria fowieri Mycobacteria
Shigella spp virus medinensis Diversas (no-tuberculosa)
Vibrio cholerae Hepatitis E Entamoeba infecciones Leptospira spp.*
Yersinia spp virus histolytica virales Pseudomonas
Noroviruses Giardia Muchos otros aeruginosa
Rotavirus intestinalis agentes en Schistosoma
Sapoviruses Toxoplasma situaciones alta mansoni*
gondii exposicion.

3. Valores guia

Los valores guia relacionados con la calidad
microbiolégica, concentra su evaluacién en los or-
ganismos indicadores Escherichia coli (E.coli) y el
grupo coliformes fecal (termotolerantes). El gran
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avance es la eliminacion del grupo coliforme total,
cuya importancia sanitaria habia sido cuestionada
desde la primera edicion. En el cuadro 5, se pre-
sentan los nuevos valores guias para la evaluacién
de la calidad microbiolégica del ACH.

ST

G 7

REVISTA COSTARRICENSE DE SALUD PUBLICA 49



Cuadro 5
Valores guias para verificar la calidad del agua de bebida®

TIPO DE AGUA ORGANISMO VALOR GUIA

Todo tipo de agua de bebida, | E. coli o bacterias coliformes | No debe ser detectado en ninguna
asi como la que se use para la termotolerantes(b’ ©) muestra de 100 mL.
preparacion de hielo

Agua que entra al sistema de | E. coli o bacterias coliformes | No debe ser detectado en ninguna
distribucion termotolerantes(b) muestra de 100 mL.

E. coli o bacterias coliformes | No debe ser detectado en ninguna
muestra de 100 mL.

Agua en el sistema de
distribucion termotolerantes'”

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

b) Sin embargo, E. coli es el indicador de contaminacién fecal mas 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 areas tropicales, donde muchas bacterias que no tienen significado sanitario estan en casi todos los acueduc-
tos sin tratamiento.

c) Se ha reconocido que la gran mayoria de acueductos de areas rurales, especialmente de paises en desarrollo,
la contaminacion 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 anteriores. En el cuadro 6 se presentan el nimero
minimo de muestras a recolectar en la red de distri-
La frecuencia y el nUmero de muestras expe- bucién, para evaluar la contaminacién del agua.

rimentan un cambio con respecto a las ediciones

Cuadro 6
Numero minimo de muestras para analisis de microbiologico en el sistema de distribucion

Poblacion abastecida Total de muestras por afio

Fuente de agua
Red de distribucion
<5000 12
5000 - 100.000 12 por cada 5000 personas
>100.000 — 500.000 12 por cada 10.000, mas 120 adicionales
>500.000 12 por cada 100.000 personas; mas 180 muestras
adicionales
Fuente: Vol. 1. Guidelines for Drinking Water Quality. 2004.

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

5. Clasificacion del agua de bebida en el siste-
ma de distribucion

Con satisfaccion observamos que estas nuevas
guias realizan una clasificacion o categorizacion

<
%

]
2|
*
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de la calidad del agua en la red de distribucion, se-
mejante al Cédigo de Colores('? elaborado en 1990
por nuestro Laboratorio Central del AyA, hoy Labo-
ratorio Nacional de Agua (LNA). Dicha clasificacién
se presenta en el siguiente cuadro 7.
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Cuadro 7
Categorizacion del agua suministrada por la red de distribucion basada
en la confianza y seguridad microbiologica

Calidad  del agua, Proporcion (%) de analisis negativos por E. coli
sistema de distribucion Tamaiio de la poblacion

<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.

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

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

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

SISTEMAS CLORADOS SISTEMAS NO CLORADOS
Evaluados con mas de | Evaluados con 20 o menos
20 muestras anuales muestras anuales

% Negatividad | Cédigo | % Negatividad | Codigo Xg Codigo

por coliformes por coliformes Coliformes
fecales fecales fecales
95-100 D 90-100 ) 0-4%* D
90-94.9 (@ 80-89.9 @ 5-10 O
75-89.9 O 70-79.9 - 11-50 O
60-74.9 O 60-69.9 O 51-100 @

<60 @D <60 @D 101-c D

Fuente: Laboratorio Nacional de Aguas

6. Parametros para el control operativo del
agua

bucion y en las diferentes etapas del tratamiento
del agua. Dichos parametros se presentan en el
cuadro 9.

Estas nuevas guias de calidad reiteran la im-
portancia indicada en la primera edicion sobre la
seleccién de los parametros operativos para eva-
luar la calidad del agua en los sistemas de distri-
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Cuadro 9

Parametros para el control operativo en las diferentes etapas del sistema

Parametro operacional

Agua de
Huvia
Sedimentacion
Filtracion
Sistema de
distribucion

pH

<\

Turbiedad (conteo de particulas)

| K| Coagulacién
| N | Desinfeccion

AYIAN
\

Oxigeno disuelto

Caudal del rio

Precipitacion pluvial

Color

Conductividad (sélidos disueltos totales, o SDT)

Carbon organico

AN ANENENENEN

Algas, toxinas de algas y metabolitos

Dosis quimica

Tasa de caudal

Carga neta

Valor de la corriente

<=

Pérdida de carga

Ct*

Desinfectante residual

<\

DBPs

Presion hidraulica

aCt = Concentracién desinfectante x tiempo de contacto.
Fuente: Vol. 1. Guidelines for Drinking Water Quality (2004).

Ademas, dependiendo de la persistencia de la
contaminacion del agua en la red de distribucion,
se pueden usar los siguientes parametros:

*  Cloro residual.

*  Clostridium perfringens.

* Recuento de bacterias heterotroficas 1/mL.
*  Presién y turbiedad del agua.

~

. Otros aspectos importantes

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

7.1 Aguas intrahospitalarias

Debido a que los pacientes internados en los
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hospitales pueden estar inmunosuprimidos, la
OMS recomienda ampliar los parametros micro-
biolégicos para evaluar este tipo de aguas de la
siguiente manera:

« E.coli

+ Coliformes termotolerantes.

* Pseudomonas aeruginosa

* Recuento de bacterias heterotroficas/mL.

Ademas, 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 Microbiolégicos para Evaluar las Aguas
Intrahospitalarias en Costa Rica”."¥, los cuales
pueden apreciarse en el cuadro 10.
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Cuadro 10

Criterios microbiologicos para evaluar la calidad de las aguas intrahospitalarias en Costa Rica

Coliformes fecales/100 mL Neg Neg 90 @
Fuente de agua Pseudomonas aeruginosa/100 mL Neg 90
Recuento de bacterias =<15U.F.C. | <30 U.F.C. -
mesofilicas/mL
Agua en el sistema | Coliformes fecales/100 mL Neg Neg 90
de distribucién Pseudomonas aeruginosa/100 mL Neg Neg 90
Recuento de bacterias =<15UF.C. | =30 U.F.C. 90
mesofilicas/mL

NOTAS:

1. Para evaluar la calidad del agua, en forma puntual, se utiliza el valor maximo permisible de los tres indicadores.
2. Se utiliza en la evaluacion de agua tratadas (desinfectadas) en periodos de tiempo determinados.

3. Incluye la evaluacién del hielo intrahospitalario.

4. En el caso de las evaluaciones o analisis 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, ademas de
que el agua suministrada al interior de los centros
educativos debe estar libre de bacterias coliformes
termoresistenes, los estudiantes deberan ser edu-
cados sobre la importancia de la higiene personal
(lavado de manos), con la intencién de evitar la
transmision de microbios patégenos a través del
ciclo ano-mano-boca.

Conclusiones y
recomendaciones

1. Conclusiones

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

* La mayor evolucion de las guias microbiolégi-
cas, es la eliminacion del grupo coliforme total
para evaluar la calidad del agua de bebida.

» Existe una leve variacién en la frecuencia mi-
nima de muestreo para evaluar la calidad del
agua; sobre todo, se aumentan los interva-
los de la poblacion abastecida y el numero de
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muestras a analizar en poblaciones mayores a
500.000 habitantes.

» Se establece una categorizacion o clasificacion
de la seguridad o calidad del agua suministrada
en la red de distribucion, en evaluaciones perio-
dicas y de acuerdo con la poblacion abastecida
por el acueducto. Esta clasificacion es seme-
jante al codigo de colores creado en Costa Rica
desde 1990.

+ Las guias de calidad indican que una evalua-
cion integral del agua en el sistema de distribu-
cion debe realizarse usando los siguientes pa-
rametros: E.coli, cloro residual, pH y turbiedad.

* Un avance notable es la incorporacion de otros
parametros microbiolégicos como Pseudomo-
nas aeruginosa y el recuento de bacterias hete-
rotroficas, para evaluar la calidad de las aguas
de uso hospitalario.

* Por ultimo, estas guias reiteran la importancia
de las inspecciones sanitarias y la evaluacién
del riesgo de los sistemas de abastecimiento.

Recomendaciones
Antes de realizar las recomendaciones, es im-

portante aclarar que el presente documento, sola-
mente analiza la evolucion de las guias o valores

P
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microbiolégicos para evaluar el agua de consumo 1995: p. 225-255.
humano, y deja para otro documento los aspectos 2. United States Environmental Protection Agency. En-

biolégicos y fisico—quimicos. En este sentido. se vironmental Pollution Control Alternatives: drinking
puede recomendar: water treatment for small communities. Cincinnati; EPA,

1990: 1 - 85.

, . . . 3. Hipdcrates. Aires, Aguas y lugares. En Buck, Carol y Co-
de _Cada pals elabore, en P”mera instancia, laboradores. El Desafio de la Epidemiologia, Problemas
criterios y luego normas naqonales _para. eva- y Lecturas Seleccionadas. Organizacién Panamericana
luar la calidad de las aguas intrahospitalarias. de la Salud. Washington, D.C., 200-37, 1991: p. 18.
4. Snow J. Sobre a maneira de Transmissao do célera. 2.
Las nuevas revisiones de las normas o regla- ed. Sao Paulo: HUCITEC — ABRASCO, 1990: 1-249.
mentos nacionales para evaluar la calidad del 5. De Kruif, Paul. Los cazadores de Microbios. México, Edi-
agua potable, deberan incluir la eliminacién de torial Epoca S.A. Séptima Edicion; 1988; 149-150.
los coliformes totales como parametros y la in- 6. Mc. Junkin, F. Eugene. Aguay Salud Humana.lima,
corporacion de los pardmetros complementa- Perd. OMS/OPS. 1985: p. 118.
rios de: turbiedad, pH, cloro residual y recuento 7. Slar;cho Jiménez,t Fdrancisco y PicadoI Twig:th, Clodomiro.
. g “Informe presentado con respecto al analisis compara-
de bacterias heterotréficas en placa. do de las aguas de Tres Rios y Tiribi”. En Picado, Twight
. ., o ., Clodomiro. Obras Completas. Cartago. Editorial Tecnol6-
El uso de la categonzagpn o clasificacion de la gica de Costa Rica. 1988. Vol. 5.
calidad del agua permitira evaluar los avances, 8. OMS/OPS. Guias de Calidad para el Agua Potable. Gine-
estimulando a los operadores de los acueduc- bra, 1° edicién. Vol. 1. 1985.
tos a mejorar la calidad del agua. 9. OMS/OPS. Guias de Calidad para el Agua Potable. Gine-
bra, 2° edicion. Vol. 1. 1995.
Esta Categorizaci()m o el uso del C(’)digo de co- 10. World Health Organization. Guidelines for Drinking Water
lores, podria estimular el mejoramiento de la Quality Geneva. 3° Edicion. Vol 1; 2004.
calidad del agua para consumo humano en la 11. World He:fﬂth Organizatior?.”GuideIines for Drinking
década 2005 al 2015 (agua para la vida de las Water Quality Geneva. 3° Edicion. Vol 1;2004.
naciones unidas), lo cual es concordante con 12. G(’)n_zalez, Edgar; Mora, Darner.; .ROJaS, Jua.n y Mata, Ana.
los Obietivos de Desarrollo del Milenio. Codigo clle Colores para Claglflcar la Calidad del Agua.
0s ) Laboratorio Central AyA, La Union, Cartago; 1991.
. . 13. Mora, Darner. Calidad del Agua para Consumo Humano
Con respecto a la importancia de los usos del y sus Derivados en el Ambito Intrahospitalario en Costa
agua en centro educativos, lo recomendable es Rica: Propuesta de un Sistema de Vigilancia y Control.
aprovechar la extension del Programa Bandera Ciudad Universitaria (UCR). Trabajo Final de Graduacion
Azul Ecolégica a escuelas y colegios, con la en Maestria de Salud Publica, 1998.
intencion de capacitar a los estudiantes en los 14. Mora, Darner y colaboradores. Revista de ampliacion del

aspectos sanitarios.

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

a) Proteccion de fuentes.

b) Vigilancia y control de la calidad del agua.
c¢) Tratamiento y desinfeccién del agua.

d) Evaluacion de riesgo sanitario.

e) Normalizacion y legislacion.

f) Autosostenibilidad y educacion.
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